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RESUMO

A caracterizacdo da maternidade impositiva e siciyolendo no filho biologicamente
estabelecido o objeto do desejo, faz analisareagés do direito de procriacdo no campo dos
direitos humanos reprodutivos, que se torna matgybsora do desenvolvimento do saber
biomédico apto a desconstruir a reproducdo como rdgural e transpb-la para a alcova do
laboratdrio, imersa em um contexto bioético e Hitipo, e fincado em embates politicos e
juridicos. O corpo reprodutivo aparece no cerneds@ussdo domesticado, controlado e
politizado, na medida em que a reprodugéo se tarn@la propulsora do desenvolvimento
biomédico, impulsionado pelos critérios de libeejaitonomia e igualdade e, pelas incursées da
economia de mercado em contraponto com os prigdjii@ticos a serem respeitados pelo saber
médico, enaltecendo teias de biopoder nas relagiiesse estabelecem entre os sujeitos
envolvidos. Nesta perspectiva, em funcdo dos eml@atserem verificados entre individual e
coletivo, publico e privado, ganha relevo o papelEdtado, do qual se exigem a definicdo de
posturas ativas prestacionais, sob a forma degaslipublicas, aptas a tornar exequivel o direito a
concretizacdo do projeto parental por intermédiogibde técnicas de reproducéo assistida. Nao
mais a mera figura de um Estado assistencialisia, um Estado estrategista e inteligente, que
insere a biopolitica na agenda de perspectivaswdamentalidade.

Palavras-chave: Direito a concretizacdo do prodcental. Politicas publicas gratuitas.

Reproducdo humana assistida. Estado de bem-esiak &erspectivas biopoliticas.



ABSTRACT

The characterization of imposing and symbolic mdtbed, considering the biologically
established child as the object of desire, condtetanalyze the insertion of the right of
procreation in the field of human reproductive tgghwhich becomes a springboard for
development of knowledge able to deconstruct biarakglayback as something natural and
transpose it to the alcove of the lab, immerseaibioethical and biopolitical context, and stuck in
political and legal struggles. The reproductive\bagpears at the core of the discussion tamed,
controlled and politicized to the extent that rejuction becomes the mainspring of the
biomedical development, driven by the criteria reietiom, autonomy and equality and, by the
incursions of the market economy in contrast with hioethical principles to be respected by the
medical knowledge, extolling webs biopower relatioastablished between the individuals
involved. In this perspective, in terms of the is@hs to be checked between individual and
collective, public and private, becomes importdré tole of the State, which requires the
definition of prestacionais active stance in thenfef public politics, such as to make enforceable
the right to implementate the parental projectugtothe use of assisted reproduction techniques.
No longer a mere figure of a welfare state butevesl and strategist State, which placed

biopolitics in the prospects of governmentalityrape

Keywords: Right to achieving the parental projdetee public politics. Assisted human
reproduction. Welfare State . Biopolitical perspezs.



SUMARIO

L INTRODUGAD ..ottt ettt ettt eae et ne e 11
2 O DIREITO A CONCRETIZACAO DO PROJETO PARENTAL PEL A VIA DAS
TECNOLOGIAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA: REFLEXOES SOB UMA

ANALISE DE GENERO E DE MANIPULACAO DOS CORPOS .......c.cccovvvveeeeennane, 15
2.1 O DIREITO REPRODUTIVO AO EXERCICIO DO PROJETOARENTAL:
REFLEXAO SOB UMA ANALISE DE GENERO E DE BIOPOLITICA.......covooveeeeen., 15

2.1.1 Direito ao exercicio do projeto parental no ambitoda analisede género: relacédo
reproduGao € SeXUANAAE. ..........cccuiiiiiiiiii e 15
2.1.2 A concretizacdo do projeto parental como urocus de biopoder e a manipulacao
de corpos: influéncias do saber médico sob o viéa Biopolitica..............ccoeevvvvvvvviiiinnnnns 32
3 AS TECNOLOGIAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA COM O VIA DE
CONCRETIZAQAO DO PROJETO PARENTAL oot eveaen e 44
3.1 AS TECNOLOGIAS DE REPRODUQAO HUMANA ASSISTIDAPANORAMA
HISTORICO NORMATIVO.......ciiieiteeieeieeeeeetee et este st ete e e e te st see s eannnnssssesae e 44
3.2 A BIOETICA COMO CAMPO DE REFLEXAO ACERCA DA COBRETIZACAO DO
PROJETO PARENTAL PELA VIA DAS TECNOLOGIAS DE REPR(DIQZAO
ASSISTIDA EM FACE DA MANIPULA(;AO DE CORPOS.....o e 57
4 A POLITICA PUBLICA GRATUITA DE REPRODU(;AO HUMANA  ASSISTIDA
NO BRASIL: O ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL EM CONTRAPO NTO COM A
ECONOMIA DE PODER IMBUIDO DE PERSPECTIVAS BIOPOLITI CAS.............. 69
4.1 A SANITARIZAQAO DIANTE DAS TECNOLOGIAS DE REPRDUQAO
ASSISTIDA NO BRASIL: POLITICA PUBLICA, MERCANTILIZAQAO E ESTADO DE
BEM-ESTAR SOCIAL.....coiiitiiiiie ettt et a ittt e e e e st e e e e e s ennntaeeseanssaneeeeeeaannnees 69
4.1.1 As tecnologias de reproducdo humana assistidab o viés do direito social a saude
e ao livre exercicio do planejamento familiar..........cccccceeeeiiiiiiiiiicreeeee e 70
4.1.2 A economia de poder: mercantilizacdo da repducdo humana assistida em
contraponto com a obrigacao prestacional do Estadde bem-estar socika...................... 80
5 A POLITICA PUBLICA GRATUITA DE REPRODUCAO HUMANA  ASSISTIDA
NO BRASIL: VULNERABILIDADES EM CONTRAPONTO COM AS
PERSPECTIVAS BIOPOLITICAS ...ttt 92
5.1 A REDE DE SERVICOS INSERIDA NA POLITICA PUBLICAGRATUITA DE



REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA NO BRASIL: ANALISE DASLIMITACOES E
VULNERABILIDADES...... ..ottt aa s 92
5.2 AS PERSPECTIVAS BIOPOLITICAS DA POLITICA PUBLK GRATUITA DE
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA DIANTE DA DEMANDA E DAS
VULNERABILIDADES EM CONTRAPONTO COM A CRISE ESTRUTRAL DO
ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL ...cooviiiiiiiiiii sttt 106

6 CONSIDERAGOES FINAIS .......ooiitiicieecteieteeete ettt sttt eaens 117
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt ettt eteneseseane s 122



11

1 INTRODUCAO

As transformacdes sociais impulsionadas pela biaimedtraduziram-se de forma
mais enfatica no comportamento sexual e reprodulivindividuo, ganhando status valorado
a manipulacao dos corpos e hierarquizacdo dos@&nemo um via de regulacdo social. Sob
tal viés importa como norma identitaria de génerepaoducdo, enfatizada diante das novas
tecnologias reprodutivas conceptivas como um esierale biopoder produtivo, sendo o
individuo subjetivado pelas relacdes de poderEstado tendo o papel de corrigir e adequar
as politicas publicas para a manutencdo da norasjdpermitindo a socializacdo das
condutas de procriacgéo.

As concepcdes biomédicas permitiram entdo a dss@coientre sexo e reproducao,
impactando de forma direta na norma reprodutiva,alb@racdo do contexto familiar e,
especialmente na postura de autodeterminacdo ddaduad diante do seu corpo e da propria
caracterizagdo do género, apoiando-se as evoltgdeslogicas reprodutivas especialmente
na concretizacdo do desejo de realizacdo do prgetental independentemente de um
contexto de normalidade social reprodutiva.

Contudo, tais mecanismos biotecnolégicos importagemmuma transposi¢cdo do locus
de poder, pendendo demonstrar as vulnerabilidadpsge a0 individuo subjetivado pelo seu
desejo de concretizacdo do projeto parental, empatude infertilidades ou impossibilidades
de reproducédo pela via heteronormativa, esta suggdnte da medicalizacdo social e da
atuacdo do Estado como ente responsavel por peantitincretizacdo dos direitos sociais, de
salvaguardar o bem-estar social, entre os quait®iboda salde reprodutiva e ao exercicio do
planejamento familiar, pela via das politicas prasigratuitas.

Sob tal contexto importa analisar a efetivacdo piaifticas publicas gratuitas de
reproducdo humana assistida no Brasil, diante @atiftcacdo das vulnerabilidades e
perspectivas, entendendo a concretizagéo do progeental, pela via do uso das tecnologias
reprodutivas conceptivas, como um direito subjetieandividuo inserido no rol dos direitos
humanos reprodutivos.

Como hipoteses levanta-se que as tecnologias neprasl apoiadas na medicalizacao
social, numa relagéo de forca da qual fazem partedividuos e o Estado, importam permitir
alteracdo na normalidade cotidiana hierarquiza@amtéi da no¢cdo combatida de género
binario, na qual o sujeito feminino € subjugadoisgtovsob o manto de uma normalidade

reprodutiva, mas que permanece como alvo da mag@alde corpos.
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A funcd@o de procriacdo historicamente associadandberes e que pela insercao
destas no mercado de trabalho, bem como pela aetodeacdo contraceptiva, impulsionou
a medicina a analisar mecanismos que permitissesatiafacdo do desejo de filhos
independentemente do ato sexual ou do aspecto tahgzodecisdo procriativa, importando
um novo locus de exercicio de poder, pautado niddi@ como critério de reconhecimento
de direitos e como parametro para a definicdo siereia da politica, sob uma perspectiva
biopolitica.

Contudo, no caso do Brasil, diante de uma sociefi@dd, balizada em contetudo
normativo meramente persuasivo, 0 reconhecimenttirdo ao projeto parental esbarra em
vulnerabilidades impostas pela politica publicaigta de reproducdo assistida, teoricamente
alicercada nos principios da universalidade, irdedpde e igualdade de acesso, mas
faticamente impedida por aposicéo de limitadoresddenente calculados, o que faz enaltecer
o confronto entre o saber médico e o politico. @dh-se a partir dai com um Estado
estrategista diante de uma economia de poder doeacn corpo no centro do cenario de uma
reproducéo globalizada.

Impbe-se, como objetivo geral, portanto, identifieaanalisar em que medida as
vulnerabilidades e perspectivas biopoliticas, p@ionda articulagcdo da anatomopolitica,
como campo de dominio mais amplo do biopoder, eodorestimento macigo sobre a vida e
seus fendmenos a partir de uma tecnologia refletidalculada impactam a concretizagao do
direito ao projeto parental pela via da politichlpia gratuita de reproducdo humana assistida
no Brasil diante da interferéncia do Estado e docat® consumidor.

A andlise do tema estara alicercada nos estudésutzault em torno das relacdes de
biopoder e de biopolitica, de dispositivo da sexladle e das interferéncias das tecnologias de
reproducdo assistida no meio social, sob o viéaatmnismo de intervencao sobre o meio.

Para embasar um estudo transdisciplinar do tendauséizada, de forma periférica, a
teoria freudiana e lacaniana a respeito das imedes do desejo do sujeito sobre o outro,
introduzindo o desejo de filhos dentro de uma ptipa de reproducdo simbdlica, associada
diretamente a perspectiva da interferéncia dos s\dueitos sobre as relacdes sociais. Além
dos estudos de género fincados nos estudos de,Blitholson e Scott, da caracterizacdo da
maternidade alicer¢ada na visdo de Badinter, benodas bases da ética biomédica centrada
nos estudos de Beauchamps; Childress e da andlaliticas publicas verificadas nas obras
de Corréa e Tamanini, além de contrapontos impg$aa discursividade, até a ideia de

Badinter, para a qual processo reprodutivo attidloécomo uma divisdo de papeis.
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Considerar-se-a ainda para efeito de discussabpm@agem de Foucault acerca da
biopolitica e 0 consequente aumento da importaseiaida bioldgica e da saude da nacéo
como problema do poder soberano que se transforada@mente em governo dos homens,
em associacdo com as ideias de Agamben, para qb&padlitica configura-se como marca
fundamental da politica hodiernamente estabelecida.

O escorco tedrico faz dividir o trabalho em duasgsa

Na primeira, as discussbes em torno do tema remiglieralmente a concepcéo de
identidade de género, diante de uma hierarquizdgi&ddria e indissoluvel entre a
caracterizagcdo do homem e da mulher, em torno denamma padronizada heterossexual.

Tal cenério pretenderd identificar a maternidadeisu viés simbolico que se alicerca
em trajetoria religiosa, social, cultural e psigi@ impositiva e normalizadora capaz de se
tornar o ingrediente dos influxos biotecnolégicoscampo reprodutivo. A medicalizacéo da
reprodugdo como cura das situacbes de esterilidadmfertilidade ou como mecanismo
necessario para sanar o desejo individual porntefilho, independentemente dos riscos e do
conteudo bioético que envolve o saber médico.

Nesta perspectiva importa analisar o direito regied ao exercicio do projeto
parental sob o viés de género e as influénciaséteria biomédica para sua concretizacao,
como locus de biopolitica, frente a manipulacaccoigpos. O locus de reflexdo volta-se a
associar os elementos de bioética e de biopolitgzridos no arcabougo tedrico e normativo
gue norteia a reproducdo humana assistida comdevtancretizacao do projeto parental, sob
uma analise comparada, bem como inflexdes no amaitealidade brasileira.

Na segunda parte, volta-se a discutir a sanitéi@aca mercantilizacdo do direito ao
projeto parental pela via da reproducéo assistilaentraste com o papel do Estado de Bem-
estar social, contrastando os elementos normatvesoricos que norteiam as promessas
bioéticas e biopoliticas de reproducdo humana teksisadotadas pelo Brasil com o
atendimento por meio do servigo publico gratuit@ue se presta a demonstrar uma tensao
entre o sistema do direito e o da politica.

Pdem-se em relevo as perspectivas da politicagaugtiatuita de reproducédo humana
assistida no Brasil diante das demandas e das rabihdades, a serem analisadas por
intermédio de pesquisas quantitativas, qualitatieasartigos obtidos diante de coleta
bibliografica num intersticio temporal, cujo maio@ial serd o ano de 2007 e o final 2013,
periodo escolhido forma aleatéria, mas que se grastdemonstrar a manutencdo de

conjunturas comuns.
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A rede de servicos que se insere na politica gallgratuita de reproducdo humana
assistida no Brasil faz repercutir o papel do Estdel bem-estar social, analisado sob a égide
da percepcédo da crise estrutural, neste parametrpatireza financeira e filosofica, no
contexto biopolitico.

Por fim, resta consignar a importancia do temapasguisado dentro da linha de pesquisa
“Sociedade, Novos Direitos e Transnacionaliza¢c&w’Pdograma de Pos-Graduacdo em
Direito da UNISINOS, uma vez que a referida linleapsquisa busca discutir sobre o
influxo de direitos emergentes, oriundos das ré#sxbioéticas e biomédicas, sobre a
sociedade contemporanea, numa perspectiva traipdicia; importando analisar neste
contexto a concretizacdo projeto parental desde ymEspectiva psicologica e
sociologica do desejo de ter filhos e interferénaa biopoder que norteiam as relacdes
no ambito do contexto de reflexdo e que afloramnenabilidades e perspectivas a serem

estudadas.



15

2 O DIREITO A CONCRETIZACAO DO PROJETO PARENTAL PEL A VIA DAS
TECNOLOGIAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: REFLEXO ES SOB
UMA ANALISE DE GENERO E DE MANIPULACAO DE CORPOS

A caracterizacdo do contexto de reproducdo e Seagi@ sob uma perspectiva de
género e de manipulagéo dos corpos femininos pea ke intercorréncias sociais, religiosas,
culturais e cientificas transpdem a concretizagiprdjeto parental ao campo do direito, em
interdisciplinaridade com as reflexdes da pesduisaédica em torno do uso das tecnologias

de reproducao assistida para atender a liberdadedwiva dos individuos.

2.1 O DIREITO REPRODUTIVO AO EXERCICIO DO PROJETOARENTAL:
REFLEXAO SOB UMA ANALISE DE GENERO E DE BIOPOLITICA

As incursdes religiosas, sociais e culturais tenmadéernidade um viés de tamanho
cunho simbdlico que repercute na transposicao @mtelautbnomo em sujeitado seja por
critérios de género ou por politicas disciplinantegpostas sobre o corpo. Tal impbe a
separacao entre reproducao e sexualidade, exclaindo de padrdes normalizantes.

O discurso de liberdade reprodutiva enaltece dwvdekcia a insergéo do direito de ter
filhos, de exercicio do projeto parental, no cenabs direitos humanos de natureza
reprodutiva, que reclama reconhecimento e efetovapde se propde em momento de

conteudo biopolitico.

2.1.1 Direito ao exercicio do projeto parental norabito da analise de género: relagdo
reproducédo e sexualidade

A necessidade do individuo de concretizar dispastiinerentes a sua condicéo
humana traz a lume a postura deste em relacdccagp@o biolégica, dada a constante busca
pela perpetuagdo da espécie, inserido numa ansiardenissdo de lagos consanguineos.

Faz emergir, portanto, a digressao propositiva speieo da posicao juridica do
exercicio do projeto parental, um direito ou um edg\guestionamento que impulsiona a
andlise dos dispositivos de reproducdo e de sebada] pela via de género, sob uma visédo
heteronormativa, social e culturalmente inseridosuena teia de poder e de dominagéo.

Cabe observar que por projeto parental pode-se remmger, para fins de ponto de

partida, como o planejamento por parte do individera torno da materializacdo do ato de



16

procriar, de forma simbdlica ou real, por vias ratl de reproducdo, ou por meio da
proposicao cientifica, ou no contexto socioafetiespeitada a liberdade procriativa de cada
sujeito.

Neste interim, se amolda a concepcédo de diteftato de relagBes interpessoais,
familiares, que refletem no espaco publico, ceotradma ac¢do positiva efetivada por
técnicas disciplinares de adestramentos dos codass,quais emerge a transformacgédo do
individuo em objeto e sujeito no ambito da ativielagprodutiva, preservada a liberdade
procriativa.

Nao se pode olvidar que a sociedade visualiza odmanpartir de padrbes que se
tornaram hegemonicos, como se pode observar faatifasdo de desigualdades pautadas nas
diferencas bioldgicas entre o masculino e o ferminiras performances identitarias.

Tal contexto de diferenciacdo se legitimou comalaéde alicercada na natureza, o que
fez do género um elemento de dominacgao, dado fuecao reprodutiva da mulher definia as
politicas estatais, as discussdes sociais e asuipasqcientificas, algo relacionado ao
privado/doméstico, haja vista que numa visao pecdépode-se auferir que os indicadores de
fendbmenos reprodutivos sdo inseridos a partir disendo corpo feminino. Neste contexto
indica Arilha (1999, p.456) que

[...] a transformacéo nos indicadores de saudarddkseres s6 poderia ser
concretizada na medida em que a populacdo mascatimtzem modificasse

seus padrbes de comportamento, por exemplo, egéicetatransmissao das
doencas sexualmente transmissiveis, em especidD§&, A2 ao uso de

contraceptivo.

Portanto, permite-se averiguar que a existéncindamude um direito a concretizagédo
do projeto parental pela via da descendéncia cgu§aea, ou seja, a decisdo de ter filhos
bioldgicos, pugnando-se pela transmissdo gengigpassa pela analise de género, ligado
arcaicamente a uma concepcao binaria e de regukngdal, fortemente questionada por
autoras feministas, como Judith Butler, Joan Seaotte outras.

Para Butler (2003, p. 25; 26) ndo se deve sepasmdbse de género da analise da
sexualidade, ndo podendo ser aquele entendido @rmonstrucdo cultural deste, sendo
ambos resultado de regulagcBes historicas e so@ajg, consequéncia é a instituicdo de

normalidades e sujeitos “gendrados”, deslocandatanmalidade do corpo, vez que

! Direito, na visdo de Hans Kelsen (1997, p.5), pseleconsiderado como uma ordem normativa da candut
humana, ou seja, um sistema de normas que regutaoomportamento humano.
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7

Se 0 sexo é, ele proprio, uma categoria tomada emgénero, ndo faz
sentido definir o género como a interpretacao callido sexo. O género ndo
deve ser meramente concebido como a inscricaoraltta significado num

sexo previamente dado (uma concepcdao juridica)dienesignar também o
aparato mesmo de producdo mediante o0 qual 0s PsO@EEX0S SAO0
estabelecidos. Resulta dai que o género ndo esté altura como o0 sexo
para a natureza; ele também é o meio discursivorallpelo qual “a

7

natureza sexuada” ou “um sexo natural” & produedsstabelecido como
“pré-discursivo”, anterior a cultura, uma supedigoliticamente neutra
sobre a quahge a cultura.

Sob tal perspectiva, impunha-se a desconstru¢cégedero como algo culturalmente
construido e o sexo como naturalmente dado, levarassociar o feminino com o esteredtipo
de fragilidade e submissao, que por mais das \&#®8 para justificar preconceitos, o que
se corrobora nos estudos de Butler (2003, p. 26)pqgopde retirar da nocao de género a ideia
de que este decorreria do sexo e verificar em cedida a distin¢cdo seria arbitraria, vez que
se deixa de analisar um outro vinculo consideradioral, qual seja género e desejo.

N&o se pode descortinar que a visdo do géner@ @emento caracterizador do
sujeito, partiu da nocdo de sexo Unico, difundidadGatécia Antiga até o Renascimento, para
se constituir, a partir do final do século XVIllprao uma estruturacdo binaria que engendra
uma relacdo de poder entre um sujeito e 0 outsuj@to masculino e um outro feminino),
tendo por consequéncia a instituicdo de normalsldoieadas no binarismo sexo/género,
dentro de uma matriz heterossexual, modelo de prg&cédo dos corpos pautada em
diferencas anatomicadisioldgicas.

Referidamudanca de paradigma, agora apontada, ndo ret@anuther a posicdo de
sujeitado, que passou ser subjetivada pela fung@mdutiva, adequada a uma nocéao de
natureza biologica, podendo entender o género econaoforma de regulagéo social.

Scott (1995, p.71) traz a lume, o entendimentoaderido do género como um termo
gramatical, um termo linguistico, usado para idieati 0 masculino e o feminino, uma mera
forma de classificacdo, de definicdo da relacareerd sexos, o0 aprisionamento imposto pela
definicdo linguistica que se traduziu em uma careetcao historica do género com reflexos
na percepc¢ao das relacdes sociais humanas.

Aponta, ainda, sob o ponto de vista historico, dges de uso para o termo: o
meramente descritivo e 0 de ordem causal, no cquatikza de um termo linguistico para
teorizar as realidades. Reforca, mais, que a andtisgénero partiu de uma visdo descritiva,
associada as mulheres, tendo inclusive servido cetemento substitutivo do termo

mulheres, dado seu carater mais genérico, semuwpratgnteido de hierarquizacédo pautada
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na desigualdade, para se tornar uma forma de fidantios papéis culturais adequados
apostos aos homens e as mulheres, pois na visidata (1995, p. 75)

O termo “género” também é utilizado para desigisaretacdes sociais entre

0s sexos. [...] “Género” é, segundo esta definighwm categoria social
imposta sobre um corpo sexuado. Com a proliferdgdaestudos sobre sexo
e sexualidade, “género” tornou-se uma palavra qdatimente Util, pois
oferece um meio de distinguir a préatica sexualghg®eis sexuais atribuidos
as mulheres e aos homens. [...] No seu uso descrititermo “género” é,
entdo, um conceito associado ao estudo de coisdivas as mulheres, mas
sem poder analitico suficiente para questionar (elam) os paradigmas
historicos existentes.

A categoria analitica género faz enaltecer a vi@@ue 0s papeis sdo construcdes
historicas e sociais, nao fruto direto da biologssim, a sua significacdo é determinada pela
cultura de uma determinada sociedade.

As feministas apoiaram-se na analise de génerofpadamentar as suas concepcdes
tedricas, passando inicialmente por uma ideia d®rginacdo das mulheres aos homens,
fincadas na funcéo reprodutora designativa do géfeeninino e na dominagdo masculina,
numa visédo de desigualdade dos corpos.

Tendo por base a caracterizagdo de dominagcédo astaote busca de libertagédo, as
tedricas feministas desaguam na explicacdo da géode reproducdo da identidade de
género e do proprio sujeito, ndo estando desasksscias relacdes de poder, a qual se pode
tomar por base a analise de género trazida pooisiah (2010, p.10), no sentido de que “tem
suas raizes na juncéo de duas ideias importantperd@mento ocidental moderno: a da base
material da identidade e a da construgdo sociahditer humano”, enfatizando uma distin¢éo
entre biologia, personalidade e comportamento, gogulsiona analisar as diferencas
existentes inclusive entre o grupo foco, as muljed@nte do contexto histérico, cultural e
social em que séo analisadas.

Ademais, cabe salientar que a identidade de graupbém pode ser vista como uma

teia de poder na medida em que, como cita Scaib(4 12),

O elevado senso de identificagéo que surge comugde de um individuo a
uma categoria €, a0 mesmo tempo, devastador eagatidr. Como objeto
de discriminacéo, alguém é transformado em umesstpo.

O carater identitario da sociedade se da por irdiondo estabelecimento de padrées,

identificados como problema no ambito da designaigéposicao social do individuo, o que
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na visdo de Buglione (2002, p. 131) os torna heg&né e reflete na caracterizagédo de

desigualdades

Mesmo com a transferéncia do valor e do conceitchd®manidade da
posi¢cdo social para o individuo, a compreensao aiodm se d4 a partir de

7

“padrdes”. O problema dos “padroes” € a maneiraa gial eles sdo

construidos a fim de se tornarem hegeménicos, @nawe € 0 processo de
legitimag&o que transforma o “padrédo” em verdadeada na natureza e o
torna referéncia para justificar as desigualdades base nas diferencas.
Esta homogeneidade dos papeis é evidenciada,faojestrutura normativa

do Direito, bem como nos seus mecanismos de cergrultela social.

A regulacéo da sexualidade e da reproducéo coafggiregras de normalidade, com
o objetivo de controlar a reproducéo biologica @adee patologizar as sexualidades que nao
se amoldam a norma procriativa, numa rede de b@&padqual Foucault (1997, p. 123)
chamou de dispositivo da sexualidade.

Na visao deste autor (1999, p.300) a sexualidadstitwi um campo de dominio, de

exercicio de poder, vez que

[..] de um lado, a sexualidade, enquanto compaméon exatamente
corporal, depende de um controle disciplinar, iitliglizante, em forma de
vigilancia permanente; e, depois, por outro ladsgxrualidade se insere e
adquire efeito, por seus efeitos procriadores, Emgssos bioldgicos amplos
gue concernem ndo mais ao corpo do individuo messea elemento, a essa
unidade mdultipla constituida pela populacdo. A abdade esta exatamente
na encruzilhada do corpo e da populacéo. Portéatepende da disciplina,
mas depende também da regulamentacao.

A reproducédo bioldgica, consequéncia do ato sexu#d, seria, entretanto, o Unico
objetivo da sexualidade. Ao desvincular os conseit® sexualidade e reproducado bioldgica,
inscrevendo a sexualidade no campo do desejo, Fi€2ab, p. 318) levantou a questdo da
reproducdo simbolica, enfatizando a relacdo pdreatzonstituicdo do sujeito, marcando a
importancia da filiacao.

A questao defendida por Freud foi questionada alirBer (1985, p. 70), ao associar
a maternidade a um mito, fruto da pressao so@algue existem mulheres que se utilizam da
autodeterminacao para decidir por nao terem filhos.

Cabe salientar, por oportuno, que durante muit@s andesejo de ter filhos esteve
associado a uma condi¢cdo nata, inerente a mullsta nesse sentido como uma conduta

normalizada a ser seguida por todas as mulheres.
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O simples fato de nascer fémea impunha a mulhexverdde procriar, dado que o
papel feminino estava associado unicamente ao amidas filhos e do marido, vez que a
funcdo reprodutora da mulher passou a justificaurabmente seu papel social de “mae”,
como uma norma de género, como padrédo social,indsera centralidade do corpo nas
politicas de controle médicas.

O contexto Biblico contribuiu para que a ideia detemidade fosse vista como algo
dentro dos “planos de Deus” para um casal, um padfural e normatizado. As Escrituras
estabelecem que os filhos sdo herancas do Semharracompensa de Deus (Sl. 127 3-5),

guando trazem 0s seguintes termos:

Os filhos sé@o heranca do Senhor, uma recompenselgu&. Como flechas
nas maos do guerreiro, sdo os filhos nascidos\amiude. Como é feliz o
homem que tem a sua aljava cheia deles! Nao serdlhaglo quando
enfrentar seus inimigos no tribunal.

Tomando por base o Antigo Testaméntabe-se que a esterilidade era considerada
uma desgraca na vida de uma mulher, podendo-sem@tte sentido, o problema enfrentado
por algumas das personagens como Sara, mulherrd@dtRaquel, esposa de Jaco; e Ana,
mulher de Elcana, que, inseridas naquele contastorito, sofreram sentimentos de culpa,
profunda infelicidade, dado o valor que um filhawpava naquela sociedade, uma imposicéo
aceita com resignacao.

A imposicao cultural de que a maternidade seria obomacdo da mulher, inerente a
sua condi¢cdo humana, torna-se um fardo para aggetsoram privadas pela natureza de
procriar. Era tida como um tipo de maldicdo, gecasdrios danos ao casal, a familia e,
principalmente, a propria mulher, que além de néaep gerar o filho, era ridicularizada e
condenada pela sociedade.

Ainda em se tratando do contexto Biblico, a pergemade Sara, esposa de Abraéo,
apresenta uma peculiaridade no que tange ao desegpe a infertilidade lhe causava,
experimentando um sentimento de autocomiserac@osuie escrava por mulher de Abra&o
para Ihe gerar descendéncia, dado ser a procriapddos bens maximos que devem ser
garantidos, fato este que se assemelha ao prelé@dima maternidade por substituigcéo.

No contexto histdrico da sociedade hebreia, sériesbnstituia um castigo de Deus,

uma espécie de punicdo pelos pecados, ja que sorpentmeio da maternidade e do

2 Importa destacar, por oportuno, que a presenguisesnao discutird questdes religiosas. A citaliidntigo
Testamento foi utilizada com o intuito de desniistif a imposicéo religiosa da maternidade, tradiwio
impacto do dever de procurar como algo naturalp deologicamente.
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sofrimento experimentado no momento de dar a lombwer poderia ser purificada de seus
pecados, assegurando a continuidade da familiacido

A importancia da maternidade, neste contexto lwipbe evidencia na necessidade de
cura da esterilidade, por intermédio da fecundidadagrosa, tendo o poder de Deus uma
funcdo medicamentosa, cabendo citar, a titulo ekficagivo, o nascimento do filho de
Zacarias e Isabel, um casal caracterizado comadl esidoso.

O nascimento de Jesus Cristo também permeia situexépcional, na qual se
enaltece, naquele tempo, a possibilidade de repaodindependentemente do ato sexual,
prelidio do que se encontraria na posteridaderpemiédio da evolucéo cientifica.

Na sociedade patriarcal, a mulher fecunda enfatipeimado da virilidade, o que a
torna especial para o marido, realcando a impagéatada a fertilidade no contexto familiar e
a localizacdo da infertilidade na mulher. Vigorssim, a valorizacdo da maternidade como
vocacao feminina, sendo o filho apanagio de fedidele de realizacdo pessoal e social.

A procriacdo concebida outrora como um apanagidusixamente da mulher,
impunha-lhe um imenso pesar quando a mesma eraetidamela incapacidade de ter filhos,
dessa feita, experimentava sentimentos de abandenajva, baixa estima ou até mesmo de
culpa, ja que a incapacidade de gerar estariaiadsoa uma exclusdo social, dado o nédo
cumprimento do “padrao”, da “normalidade”.

Entretanto, a ideia de que o amor maternal eremera todas as mulheres passa a ser
desconstruido, tendo como enfoque o comportamegtandilheres da sociedade francesa do
século XVIII, transformando-o em um mito, confornessaltado por Badinter (1985, p.94),
um sentimento adquirido, produto da evolucéo speaiando de acordo com as flutuacdes
socioeconémicas da historia.

A desmistificacdo em torno do ndo determinismo chmramaterno o coloca apenas
como um sentimento humano, incerto, fragil, imptsfe passivel de interesse ou ndo pela
crianga.

O comportamento das mulheres francesas de ddhos fiara serem criados por amas
de leite logo apds o parto seria um classico exempldesapego das mulheres da sociedade
da época, em relacéo a crianca. Ter filhos, nemsexto, era percebido como um empecilho
a rotina da vida social e sexual do casal, sendmamentacdo tida como um atentado a
sexualidade, e uma restricdo ao seu prazer.

Nesse sentido Badinter (1985, p.96) assevera qaenantar era associado como algo

ridiculo e repugnante, trazendo o seguinte entesrttionde que
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Em nome do bom tom declarou-se a amamentacao ladécrepugnante. A
palavra “ridicula” retorna com frequéncia nas cgpandéncias e livros de
memodrias. Maes, sogras e parteiras desaconsellas/gimem a amamentar,
pois a tarefa ndo € nobre o bastante para uma sigmeaior. Nao ficava bem
retirar o seio para amamentar a todo instante glame&ntar o bebé. Além de
dar uma imagem animalizada da mulher “vaca leiteita um gesto
despudorado.

Cabe salientar que, ainda neste contexto, o bebé&omsiderado como um estorvo
para os pais, dai a figura das amas de leite teidm constantes no seio das familias
aristocratas francesas, revelando que a criangtinf@grande importancia para as mulheres,
sendo a maternidade vista como algo vulgar, quepagsuia grande relevancia. A observacao
de tais aspectos faz enaltecer uma postura femuhndibertacdo dos padrdes social e
culturalmente normalizados.

Ao lado do papel da mulher, reforca-se a forte dagdo masculina no contexto
historico da concretizacdo do projeto parental,sttoido no seio de uma sociedade
patriarcalista, onde a figura do pai era valorizawlafuncédo do numero de filhos que possuia,
materializando um quadro em que fica evidente asigho de continuidade e da vitalidade
da descendéncia.

A dominacdo masculina sempre esteve atrelada ddudeo homem provedor e
dominador dos filhos e da mulher. A passividadei@ estava submetida a mulher impunha-
lhe o apanégio da concepc¢do de dominada, bem cosubraetia a papeis secundarios,
relativos aos cuidados domeésticos para com ossfighe marido.

Nesse sentido, a maternidade estava inserida nuséa androcéntrica, na qual a
mulher procria para atender a uma objetividade @ @strutura social e de atividade
produtiva e reprodutiva, baseada em uma divisdaasedo trabalho de producéo e de
reproducdo biologica e social, que coloca o homeman posicdo privilegiada, dado a
aceitacao social, e o contexto historico de dondioagasculina universalmente partilhada.

A visdo maternal inerente a todas as mulheres @ndo criaturas programadas para
serem maes doces, afaveis, resignadas e dispaitas-se sem reservas por amor a um filho,
sofreu significativos abalos em funcdo do questim@o feminista em torno da
universalidade do conceito do amor materno.

Nesse aspecto, a maternidade passou a ser vistawoa forma partilhada de doar
amor ao filho, de ser inserido na familia, deixamt#o ser apenas apanagio da mulher o
cuidado, a educacéo, impondo divisfes triviaisuidado da crianca.

Na visdo de Badinter (1985, p. 259;261)
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as mulheres passaram a rejeitar a alternativa ddficio, e estdo antes,
decididas a mudar a ordem do mundo, em outrasrpalay comportamento
dos homens, ndo sé jA ndo desejam ter filhos par@cer o titulo de
“mulher realizada”, como exigem para procriar, gagartilhe com ela todo
0 encargo da maternagem e educacéo.

[...]

Elas reivindicam, portanto, o direito absoluto a te filhos e proclamam a
exigéncia de uma "dissociacéo entre a procriaghorecao dos filhos como
incumbéncia exclusiva das mulheres, Unica condilgiexisténcia de uma
opc¢ao na maternidade”.

O desejo de filhos estéa inserido no liame entrejeits e o outro, sendo o “desejo”,
essencialmente, na visdo de Lacan (1955-1956, )p.285busca de um lugar, de um
momento, de um paraiso perdido, e, portanto, n&onéra satisfacdo”. Tal contexto é
perceptivel quando se traz a lume a reproducdo cprowacdo de sexuagdo ou de
feminilidade, aflorando os avancos biomédicos casperanca para satisfacdo do desejo,
diante da inscricdo da maternidade como algo siet0l

Importa, portanto, identificar o desejo de terddhcomo um direito de procriar na
medida em que, segundo Oliveira (2004, p.36),

A realizacdo do desejo de ter filhos é um fatogdade relevancia para o
pleno desenvolvimento da personalidade e, por goide, negar ao ser
humano a realizacdo do desejo de procriar corrélgpiana uma afronta a
sua dignidade humana.

Reforca-se, portanto, a caracterizacdo de um alicaicado em um desejo, haja vista
gue para Alves (2004, p.67), mais do que justo spieonfira um direito de gerar filhos
biolégicos decorrente do legitimo desejo de condebgagregando-se a isso a protecdo a
familia, vez que a procriacdo € o mecanismo detitoigdo desta, tendo-se no planejamento
familiar, elevado a status constitucional o sets \dé materializacdo, estando plenamente
integrado no rol dos direitos humanos reprodutivos.

Cabe observar que os direitos sexuais e reprodguéisseguram o direito de todos de
organizar a vida reprodutiva e de optar pela véatdica com o fito de restabelecer a saude
sexual e reprodutiva, estando enaltecidos tantoedala ter filhos como o de néo gerar, vez
que alicercados no exercicio da liberdade e danaat@. Eleva-se de liberdade, no &mbito do
exercicio do direito de ter filhos, a programagduoporal e quantitativa dos nascimentos, uma
mudanca de papeis na sociedade e na familia, Isg nclusive, a evolucéo cientifica ter

permitido a separacéo entre sexualidade e reproduca
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O desejo de ter filhos, transposto a categoria idstal fundamental reprodutivo,
impulsiona a necessidade de satisfacdo pela viaratamento, fazendo emergir em
importancia as tecnologias reprodutivas conceptemasbusca do “remédio”, expressédo usada
por Marlene Tamanini (2013, p.10) para designatho biologico fabricado em laboratério,
caracterizando-se como mecanismo de interferéactaétcia nas configuragoes familiares.

Para a autora, em entrevista ao IHU online (2p15)), analisando as tecnologias de
reproducdo assistida como tratamento para a idade, acredita ser uma resposta aos
anseios sociais e culturais impostos, estabelecandovisdo de reproducdo biologica que

independe do corpo, nos seguintes termos:

Este é um contexto de medicalizacdo reprodutiéapey isso, que eu venho
afirmando que filho é encarado como um remédio. rEsmlve parte dos

estigmas a respeito da infertilidade ainda preseraz corresponder as
expectativas sociais em relacdo ao casamento, fégtiabelece redes de
parentesco biologico e garante a classificacaonue mulher como mulher,

sobretudo como hétero na ordem simbdlica da mam @ste esforco, desde
a perspectiva de género, de onde eu falo, tambémostra paradoxal, na
medida em que o interesse por gametas vem cresdendaneira descolada
do corpo reprodutivo.

A concretizacao do projeto parental, inserido Hados direitos reprodutivos, passa a
exigir principios e normas que garantam o exercigdividual, livre e responsavel da
sexualidade e da reproducédo humana, visualizad@ comdireito subjetivo que importa na
acessibilidade aos meios necessarios ao exer@@atdnomia reprodutiva.

Traduz-se em dois principios fundamentais: o darewmia e o da autodeterminacao
das funcdes reprodutivas, implicando em obrigagiestivas e negativas por parte do
Estado, dada a necessidade de proporcionar os oei@asesso e de estabelecer mecanismos
que impecam a restricdo ao exercicio do direitajyacierente a propria condicdo humana,
respeitando as escolhas do individuo.

A andlise do direito reprodutivo a efetivagdo doojgto parental perpassa,
inicialmente, por uma persecucdo acerca dos dirdim@manos, 0s quais, na visdo de
Habermas (1999, p. 176), deveriam ser compreended@dencados por meio de uma
digressao unicamente moral, visto pertencer a pegedo Unico fato de estarem inseridas na
condicdo de pessoa, portanto independente dei@sithe raca, sexo, cor ou religido, tendo na
liberdade a lei maior e Unica capaz de reger ag@es humanas.

O direito ao projeto parental, portanto, esta msgcamente ligado a ideia de saude

como producdo humana, a autonomia de cada indivdduoelagdo ao proprio corpo, numa
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percepcéo de efetivacdo e garantia, o que fazteawr os direitos humanos como uma
construgdo humana, sujeito a constante desconsteugionstrucao.

E possivel entender direitos humanos utilizando acdmase o entendimento de
Herkenhoff (1997, p. 78), no sentido de serem

[...] aqueles direitos fundamentais que o homensyiopelo fato de ser
homem, por sua prépria natureza humana, pela dideidque a ela é
inerente. Sao direitos que nado resultam de umaesséo da sociedade
politica. Pelo contrario, sédo direitos que a sauedpolitica tem o dever de
consagrar e garantir.

Os direitos humanos encontram-se volvidos nas egigé da dignidade, liberdade e
igualdade humanas, alicercado no principio da amda de vontade, o qual, para Barreto
(2013, p.49), consiste

[...] na sujeicdo do homem a lei moral, que o tdivre na medida em que
submete a sua lei prépria, no entanto universade Esincipio obriga o
individuo ao agir conforme o seu proprio querere qutorna legislador
universal.

Contudo, para Bobbio (1992, p.49), “os direitos hnos representam um produto da
civilizacdo humana suscetivel de ampliacdo em funigd caréncias de protecdo juridica ao
longo da historia”, que define a afirmacao dosittisedos individuos frente aos arbitrios do
poder estatal, retirando daqueles a alcunha diodimgaturais.

Tal postura encerra a visao dos direitos humanosne® de geragdes ou dimensodes,
que se contextualizaram diante da evolucao civdiz® de uma vinculacdo matua promovida
por tensdes e compatibilizacdes, numa constantessieade de ampliacdo de direitos, desde
a reivindicacao de igualdade e liberdade até @sanéin torno das novas concepc¢odes do que
significa ser humano, enfatizado, por exemplo, pelominios das novas tecnologias de
reproducao.

N&o se pode olvidar de analisar que os direitosamasy entendidos como um terreno
de lutas e tensdes que envolvem uma politica cosiitegpdevem articular os imperativos de
liberdade e de reconhecimento da diferenca, deldgde. E justamente essa visdo que
implica entender que o discurso dos direitos humase amolda cada vez mais as
preocupacdes em torno de uma maior inclusao sexegrodutiva, de uma maneira universal
e indivisivel, tomada como exemplo, numa postureedpeito aos principios da autonomia e

da autodeterminacao, especialmente quando seltrataltar-se o olhar sobre os tidos como
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diferentes, ja que ndo correspondem aos padrdeassiogopor um modelo dominante, numa
necessidade de especificar os sujeitos de dires®subando os paradigmas, bem como
obrigando o Estado a uma postura ativa, de garansar trabalhado de forma mais apurada
em linhas alhures.

Inimeros documentos internacionais preocuparam¥s@ssegurar a integracado dos
direitos reprodutivos no rol dos direitos humanfoscado na ideia de liberdade, fazendo
remontar a | Conferéncia Mundial de Direitos Hunmgnealizada em 1968 no Teerd, que
veio caracterizar como direito humano o direito lieerdade de decisdo sobre a vida
reprodutiva, na medida em que assegura aos pai® clreito humano fundamental, a
decisao acerca da quantidade de filhos e a eseniltarno do momento de té-los.

Essa postura foi reforcada, no ano de 1974, petde@ncia da Populacdo Mundial
em Bucareste, cujos principais objetivos eram at@nea conscientizacao, promover o
desenvolvimento de politicas e programas de po@alagncorajar a expansdo da cooperagao
e assisténcia internacional, assegurando o didaitopessoas a determinar, de uma forma
livre, informada e responsavel, o nimero e espagtnu®s seus filhos.

No ambito do reconhecimento dos direitos reprodstivoltados especialmente ao
aspecto de género, mas pugnando por uma dimensgoaldade neste tocante, adveio, em
1975, a Primeira Conferéncia Mundial sobre Mulhereslizada na Cidade do México, onde
foi declarado que o direito ao planejamento famiizessencial para a equidade do género,
haja vista entender por imprescindivel para aipalftopulacional a participacdo dos homens
nas decisdes reprodutivas.

Todavia, somente a Convencdo sobre Eliminagdo dscriBiinacdo contra as
Mulheres, de 1979, foi considerada como a primaitsazer delineamentos internacionais
acerca dos direitos reprodutivos, vez que apdgpasigao ao Estado de que ndo deve exercer
qualquer ingeréncia no tocante a decisdo dos ohadgi quanto a constituicdo do projeto
parental, além de um papel positivo e promocioadhtando as medidas necessérias de
acesso aos servicos de saude, uma postura prepositi

Nesse sentido, Piovesan (2002, p.71)

[...] No tocante a construgdo conceitual dos digeiteprodutivos, como
direitos que demandam do Estado um duplo papet 4mdado negativo, e
por outro positivo e promocional. Dai a complexielados direitos
reprodutivos, que ndo podem ser confinados a teedit dicotomia dos
direitos civis versusdireitos sociais na medida em que apresentam um
dimensao propria tanto de direitos civis (a nadecriiinacao; o espaco da
autonomia e da autodeterminagdo no exercicio deakdade e reproducao)
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quanto dos direitos sociais ( o direito a satudeliamte a implementagéo de
politicas publicas positivas do Estado).

Sob esta perspectiva, Bobbio (1992, p.49) resgaka“o problema fundamental em
relacdo aos direitos do homem, hoje, ndo é tamte joistifica-los, mas o de protegé-los”. E
foi exatamente isso que se prop0s a Conferénciarnbtional sobre Populacdo e
Desenvolvimento, que originou a Convencao do Cded 994, ao determinar que circundam
os direitos de reproducdo humana ndo apenas adigedes a liberdade de decisdo, mas
também a obrigacdo do Estado de proporcionar osdogtpara satisfazer tal necessidade
humana de forma igualitaria.

Enfatizar os direitos reprodutivos como direitosmiamos significa reconhecer o
exercicio da reproducdo como inerente a condic&maha, integrante da personalidade do
individuo e pressuposto da dignidade deste, pugnand assegurar a tomada de decisdes
concernentes a reproducdo sem discriminacdo, apergéléncia, como cita Cook (2002, p.
15).

Embora a visdo em relacéo a efetivacdo dos diregmodutivos sempre se volte a
defesa e articulacdo dos direitos das mulheresa @a@ssociacdo natural destas com a
maternidade, numa discussao entre empoderamentujdibo e liberdade, no ambito do
género, traz a lume outro rol de minorias, espeaate volvidas pela orientagdo sexual,
também inseridos na mesma linha protetiva, vez gsedocumentos internacionais
desenvolvidos na Conferéncia do Cairo e na de RedL995) realcam a importancia da
autodeterminacdo reprodutiva individual, com o amptesso a todos os meios para
concretiza-la, configurando um desafio aos paigg®rios a insercdo interna dos direitos
nelas pronunciados.

Sob tal aspecto, cabe enaltecer que os documemiosdas das conferéncias
comportam uma forga coercitiva no ambito dos passgsatarios meramente politica, na
medida em que o valor juridico circunda o planosemsual, pois, segundo Ventura (2005,
p.122)

[...] o valor juridico destes documentos consesséandiscutivel, na medida
em que reafirmam direitos reconhecidos e impersti?os paises, fixam
metas, estratégias e firmam compromissos politlpsrtantes, que servem
para nortear e orientar a interpretacdo e a aplicalp direito no plano
global pelas cortes e comissdes internacionaisimétad humanos, e no
plano interno, por meio dos Poderes Executivo,ciarid e Legislativo,

como fontes legitimas do Direito.
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A concepcao de direitos reprodutivos agrega-se aomento feminista em funcao da
pratica politica deste no ambito da reivindicac@aluleitos de liberdade, igualdade e justica
social no exercicio da sexualidade e da reproducd@mendo, inclusive, na visao de Ventura

(2005, p. 121)

Sua concepcdo originaria e até hoje a mais comu disetamente
relacionada ao direito ao aborto seguro e legahadernidade segura, a

by BN

anticoncepcdo, a assisténcia integral a saulde Isexueeprodutiva, a
igualdade de responsabilidades contraceptivasredeijivas entre homens e

by

mulheres, ao direito a informagdo e ao acesso a@esnpara realizar
escolhas sexuais e reprodutivas. O termo traz ua éarater contestatério
aos aspectos coercitivos do modelo biomédico atibzem relacdo a mulher,
a excessiva medicalizacdo e instrumentalizacdocodudeminino nos seus
ciclos reprodutivos.

A Conferéncia do Cairo (1994) garantiu a concedivagficial dos direitos

reprodutivos junto as Nacdes Unidas, a que refedagor Ventura (2005, p.21)

O conceito estabelece a articulagdo entre saudealsex reprodutiva,

desenvolvimento e direitos humanos, fixando o datdeminimo para os
programas e acdes governamentais e os limitestelaéncao estatal neste
campo, absorvendo duas dimensdes: uma individaiaiugra instrumental.

O documento oriundo da Conferéncia do Cairo (1924e da premissa da igualdade
de géneros, pugnando pelo exercicio da sexualidatke reproducdo com maior liberdade,
insuscetivel de discriminacdes, coercdes e viadneato reforcado na Conferéncia Mundial
da Mulher, realizada em Pequim (1995). As exteramdes das conferéncias alicercam o
direito a tomada de decisGes reprodutivas sobrerpoc numa visao da centralidade da
sexualidade humana na figura feminina.

Neste contexto, mesmo as conotacdes normativasvigaen proteger e garantir
direitos no campo reprodutivo desconsideram asgeitiodamentais do papel da mulher
como sujeito de direitos, propondo a mudanca dmdesalde da mulher para saude
reprodutiva, bem como a incidéncia sobre o cormbadeos riscos e custos da procriacdo, o
que faz enaltecer o duplo desafio a ser suplantadfetivacéo e a garantia.

No ambito brasileiro, a especificidade e o caréasgecial dos tratados de protecao
internacional dos direitos humanos encontram-g®, &eito, reconhecidos pela Constituicao

Brasileira de 1988 em seus artigos 5°, §81°, 2° e 3
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81° As normas definidoras dos direitos e garanfiaelamentais tém

aplicacdo imediata.

§2° Os direitos e garantias expressos nesta Gog&ttndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por elaaddst ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa deilByeja parte.

83° Os tratados e convengdes internacionais sdbe#od humanos que
forem aprovados, em cada Casa do Congresso Ngogmnalois turnos, por

trés quintos dos votos dos respectivos membrosio sequivalentes as
emendas constitucionais.

Dessa forma, os tratados internacionais, uma veificados, comprometem
legalmente o governo, tendo em vista que passamnfayarar parte do ordenamento juridico
existente. A partir dai, tem-se por inseridos ndepamento juridico patrio os direitos
reprodutivos como direito humano fundamental, itr@edo exigir do Estado a assuncao de
medidas que permitam assegurar a liberdade e antanlo individuo.

Desta feita, Buglione (2002, p. 24) alerta parato fle que a partir da concepc¢ao de
direitos reprodutivos, incorpora-se o principioqie, na vida reprodutiva, existem direitos a
serem respeitados, mantidos ou ampliados, que adampliem obrigagcbes positivas para
promover o acesso a informagéo e aos meios neimsspara viabilizar as escolhas.

Importa analisar, portanto, a insercédo dos direstaiais e reprodutivos no contexto
patrio, vez que ratificados os tratados e convengdternacionais a nivel constitucional, o
que faz observar inicialmente o artigo 1° da Cariséio Federal ao elevar a categoria de
fundamento do Estado Democratico de Direito o fpiocda dignidade da pessoa humana,
sendo o elemento caracterizador de todo o sistemstitcional brasileiro, uma vez que,

como cita Scarlet (2011, p.91),

[...] dentre as funcdo exercidas pelo principiodhmental da dignidade da
pessoa humana, destaca-se, pela sua magnitude,too dia ser,
simultaneamente, elemento que confere unidaderdelee legitimidade a
uma determinada ordem constitucional, constituiselode acordo com a
significativa férmula de Haverkate, no “ponto deqdimedes do estado
constitucional”. [...] representando expressiva celar da doutrina
constitucional contemporanea, a Constituicdo, geaits de seu carater
compromissario, confere uma unidade de sentideakbe e de concordancia
pratica ao sistema de direitos fundamentais, qoe,spa vez, repousa na
dignidade da pessoa humana, isto €, na concepgéiofaguda pessoa
fundamento e fim da sociedade e do Estado [...]

No mesmo contexto, elenca Gama (2005, p. 709)

De modo bastante proximo a vida, o ordenamentdiguriprevé a dignidade
da pessoa humana como valor e principio fundamesdado ja analisado,



30

sendo que o resguardo a dignidade da pessoa hismaefiete no modo de
exercicio do direito a vida, especialmente no cadgpeaude individual. Dai
considerar-se-4 que o direito a vida pressupde agyessoa tenha uma
existéncia digna que deva ser tutelada nas duasntes mencionadas. A
vida nesse modo envolve a nocdo de salde queuporez, abrange nao
apenas doencas ou moléstias fisicas, mas tambés pwfjuicos e mentais,
0 que impde a promocao de medidas preventivasaeadgas por parte do
Estado brasileiro, mormente diante do dispostortigoal 96 da Constituicdo
Federal. E, especialmente, no campo da saudeaedatd a sexualidade e a
procriagdo, ou seja, aos denominados direitos deikms o 87° do artigo
226, também da cisdo do casal. Diante do disp@stoomma constitucional
relativamente ao planejamento familiar € perfeitatenénvocavel o direito a
liberdade constante do artigo 83pute inciso Il, da Magna Carta, com a
observancia de que o exercicio da liberdade préssigsponsabilidade e a
existéncia de limites imanentes, considerando otufzak basilar da
convivéncia em grupo, ou seja, o respeito a diglddaaos demais valores e
bens juridicos das outras pessoas no exercicio sks direitos
fundamentais.

Neste interim, tem-se no contexto constitucionedanhecimento da igualdade entre
homens e mulheres, bem como o dever de se estbels@ relacdo de equidade nas
relacbes pessoais e sociais, estando contempladmesma vertente o direito a nao
discriminacéo por orientacéo social, todos elensaoartigo 5° da Constituicdo Federal.

O livre exercicio dos direitos reprodutivos faz tear na Constituicdo Federal
Brasileira o perfil da familia, a qual passa a pa# visualizada a partir de varios modelos,
podendo-se, face ao principio da liberdade na enatituicdo, ter-se neste contexto familias
monoparentais e aquela formada por pessoas do nmes@mpconforme se depreende do seu
artigo 226.

O direito de fundar uma familia caracteriza-se coméundamento do direito a
procriagcéo, vez que elevado a contexto constitatidando por reconhecido internamente o
artigo 12 da Declaracdo Universal dos Direitos Humsade 1948, partindo da premissa de
que todas as pessoas sao livres na medida em geenpse determinar em suas acoes,
traduzindo-se em um dos desdobramentos da corag@&bizdo principio da dignidade da
pessoa humana.

Neste sentido, cita Ventura (2005, p. 130) que

[..] A Constituicdo Federal, de 1988, opera, puda uma completa
democratizacdo no espaco doméstico com reconhegcirdanigualdade de
direitos de todos os seus membros, que passamarssderados em sua
individualidade, e a valorizacdo da comunidade famcomo espaco que
deve garantir o pleno e livre desenvolvimento dessetegrantes, sendo
assegurada especial protecdo a cada um delesatadasa obrigatoriedade
do Estado de coibir a violéncia no seu ambito.
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A questdo da liberdade na constituicdo da famdlaca em destaque a liberdade do
casal no que tange a geracdo de sua prole, sd@caote a quantidade e ao momento de
exercitar o desejo de procriar, enfatizando a Qoigdo Federal no artigo 226, 87° a
obrigatoriedade do Estado em disponibilizar os ns=i educacionais e cientificos para o
exercicio do direito ao planejamento familiar, esgulamentado pela Lei n® 9.263/93, o qual
se direciona tanto a um perfil contraceptivo quacdoceptivo de filhos, agregado aos

critérios de saude reprodutiva, nos seguintes ®rmo

[-]
Art. 1°. O planejamento familiar é direito de todibladdo, observado o

disposto nesta Lei.

Art. 2°. Para fins desta Lei, entende-se planejéonéamiliar como o
conjunto de ac¢Bes de regulacdo da fecundidadeagaatg direitos iguais de
constituicdo, limitagdo ou aumento da prole peldhen pelo homem ou
pelo casal.

[.]

Art. 9° Para o exercicio do direito familiar sedderecidos todos os métodos
e técnicas de concepgdo e contracepcdo cientifidameceitos que nao
cologuem em risco a vida e a salde das pessoasitidara liberdade de
opcao”.
A efetivacdo do direito de procriagcdo perpassa petmnhecimento do direito ao
planejamento familiar, fundado na dignidade da gmesBumana e na preservacdo da
autonomia das pessoas, e pela disponibilidadeatsaccorroborado no que Villela (2002, p.

89) expde, a ser melhor enaltecido na segunda geste trabalho de pesquisa

[...] para haver o direito de escolha de reprodaaiméo, como, quando e
com quem, € preciso que haja disponibilidade decessm a meios
conceptivos e contraceptivos seguros, para alésuglertes necessarios para
casos de falhas e intercorréncias.

Em suma, portanto, ao ser questionado sobre euigtidireito a ter filhos, a resposta
sera voltada a inserir este no contexto dos dgditonanos reprodutivos, fincado no desejo
ou necessidade de procriar como um elemento daddgda pessoa humana, na protecéo da
saude diante do respeito a autonomia individuabmeecida pelo direito ao planejamento
familiar, bem como no direito de fundar uma familia

Toda a conjuntura do direito reprodutivo de pracfiaca suas bases na dignidade,

liberdade e autonomia, tendo no corpo um fundarhesitamento de analise. Insere-se,
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portanto, o corpo no campo da politica, cujo delsggundo Arilha (1994, p.14) “somente se
instala no Brasil nos anos 80, sobretudo em toangueistdo do aborto e da contracepgao”.
Essa ideia esta fortemente influenciada pelo mavimméminista, vinculada a uma
politica de transformacdo cultural em relacdo asigdaldades de género, apondo a
necessidade de autodeterminacdo temporal em tanmadernidade, no contraponto do
desejo de ter filhos, sujeito neste sentido as pudangdes cientificas, inserido numa teia de

poder que tem no saber médico e no confronto patykco e privado suas raizes.

2.1.2 A concretizacdo do projeto parental como unotus de biopoder e a manipulacao de

corpos: influéncias do saber médico sob o viés d@politica

O desejo por reproduzir-se estd contido em umaiaasienbolica da propria
identidade do individuo, contudo, a motivagao mEeejo de reproducéo pode ou néo aflorar
em cada um, como viés da sua condi¢cdo humana.

Para muitos, tornar-se pai ou méae, constitui onpyddeal de realizacdo da condicéo

humana, dado trazer-se a lume o entendimento adel?Af2013, p.11)

O que quer que toque a vida humana ou mantenhaduradoura relacéo

com ela assume imediatamente o carater de condic@aisténcia humana.
Por isso os homens, independentemente do que fagmmsempre seres
condicionados. Tudo o que adentra 0 mundo humansiwoprio, ou para

ele é trazido pelo esforco humano, torna-se pateadicdo humana. O
impacto da realidade do mundo sobre a existéns#ntido e recebido como
forca condicionante.

Portanto, as imposi¢des sociais e culturais qudent sobre os aspectos reprodutivos,
conforme tracado em linhas anteriores, tornam-sedicmnantes para a busca pela
concretizacao do projeto parental, impactando alimente na caracterizacdo da identidade do
individuo, imiscuindo-se na imagem objetiva e stibgedeste.

A identidade do individuo sob o ponto de vista oglotivo materializa-se no corpo,
uma vez ser este a transposi¢do da individualidpee pode ser afastada do seu destino
biolodgico por forca das intervencdes cientificag ge impdem, especialmente, no saber
meédico, como enfoque inicial da relacdo de poder cai sobre a reproducdo humana,
presente naquilo que Foucault denominou biopoder.

Para compreender a dindmica do biopoder que iscidee 0s corpos se faz necessario

analisa-lo a partir dos estudos de Michel Foucamlte perfaz tal nocdo agregada as
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concepcdes de biopolitica e de populacdo e sequr&up esse enfoque se desenvolve as
relagfes entre a dimenséo microfisica ou individaate do poder e a dimensdo macrofisica
ou totalizadora.

Cabe ressaltar que, para melhor entendimento,ip@ndao microfisica entende-se o
poder disciplinar, ou a anatomopolitica do corponano, como sendo as disciplinas que
incidem sobre o corpo, o corpo individual. Por gea, a visdo macrofisica esta relacionada
ao homem como espécie, aos seres humanos na meetigiae constituem uma massa global
afetada por processos abrangentes caracteristamssdimento, morte, producéo e doencas.

Embora se tratem de formas distintas de poder ogeramo nivel de poder do
individuo e da populagédo, percebe-se que h& unimaintelagcdo entre eles. O poder
regulatorio da biopolitica (macrofisica) ndo exdauiecnologia disciplinar (microfisica), ao
contrario se encaixa nela, como uma espécie ddaogeentre poder disciplinar e regulatorio,
como exemplos de uma sociedade normalizadora.

Em sintese, os dois polos de poder disciplinagelatdrio operam segundo diferentes
l6gicas, entretanto, sdo fundamentalmente isona&fec complementares, constituindo duas
dimensdes de um processo geral de normalizacdo ogeea para extrair, mobilizar,
aperfeicoar e controlar a vida biologica, quer\éehde sujeicdo de corpos, quer em face do
controle da populacéo, incidindo nesta as incursobse a reproducéo.

Essa nova dindmica de poder extraida do engendtardas condutas disciplinares e
regulatorias procura extrair dos corpos tempo leathe, mais do que bens e riquezas, é um

tipo de poder que segundo Foucault (1999, p.42)

[...] pressupbe muito mais uma trama cerrada de@es materiais do que a
existéncia fisica de um soberano, e define uma eaowaomia de poder cujo
principio é o de que se deve ao mesmo tempo fameccipscam as forcas
sujeitadas e a forca e a eficicia daquilo quejatau

Neste sentido, Foucault (1976, p. 286) enalte@agdo de trabalho incidente sobre a

manipulacéo dos corpos

[...] Formam-se entdo uma politica das coer¢cdesgaaim trabalho sobre o
corpo, uma manipulacdo calculada de seus elemettoseus gestos, de
seus comportamentos. O corpo humano entra numaimagigude poder que
0 esquadrinha, o desarticula e o recompde. Umatdama-politica”, que
também igualmente uma mecéanica do poder, estantsge..]A disciplina
fabrica assim corpos submissos, exercitados, caifoss.
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O corpo humano expressa a verdade de cada pesspge 0 sujeita a constante
manipulagcédo, uma vez que, COmo exposto por Bar{@/8, p.9)

O corpo juridificado, politizado, medicalizado, narse cada vez mais, ao
longo da vida, expressao da individualidade, erag@ suas manifestacfes
culturais, religiosas, politicas, sentimentais,irenhuma diversidade de
aspectos que, em seu conjunto, constroem a iddetitkacada ser humano.

A analise foucaultiana em torno da manipulacdo cmpos tem na sexualidade
importancia estratégica, dada a relevancia do tamaéculo XIX, no ambito de uma
sociedade normalizadora. O dispositivo da sexuddidpassa a ser estudado como um
conjunto heterogéneo que engloba discursos, iitétés, decisdes regulamentares e relacdes
de dominio.

Nesse sentido, o corpo do individuo € tomado construmento a servigco do
capitalismo, o que fez surgir uma constante preagdm com o nivel de fecundidade dos
individuos, uma vez que interessa ao regime cegidala visualizacdo de corpos
economicamente vantajosos e politicamente Uteis.

O estudo em torno da sexualidade do ponto de ngptadutivo, portanto, ocupa lugar
de relevo dado o valor econdmico e social que edeigéo das pessoas ocupa na sociedade.
Nesse contexto é possivel falar em “socializac&acdadutas de procriacdo” (Foucault, 1997,
p.99), vez que a reproducao ocupa o lugar de padal e cultural aplicavel, bem como se
caracteriza como objeto de direcionamento de asatientificas e politicas.

Neste viés a propagacdo das condutas de procri@giiesenta uma socializacao
econbmica efetivada por intermédio de todas adaiimes, ou freios, a fecundidade dos
casais. Representa, ainda, sob a égide de tal gyriansocializacdo politica mediante a
responsabilizacdo dos casais relativamente a toohrpm social, limitando ou reforcando o
carater de procriacdo, pelo valor patogénico dtlib@s praticas de controle de nascimento,
com relacdo ao individuo ou a espécie. A populagdquanto objeto da biopolitica vai ser
uma noc¢ao, a principio, construida no dominio déogia e da medicina, tendo como foco a
espécie humana.

Essa dinamica de poder que incide sobre os composip alteracdes significativas na
sociedade, na medida em que a revolugdo provocadaapanco da medicina no campo
reprodutivo consistiu em uma mudanca na propriaread do corpo do individuo, trazendo
consigo, a titulo de direcionamento, efeitos tramsfdores na vida de milhares de pessoas

acometidas por problemas de infertilidade ou deriéidtde.
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Cabe salientar que a infertilidade outrora concelmiomo um castigo por parte dos
deuses, nesse novo ambito de biopoder € vista comaopossibilidade de atuagédo do saber-
poder da ciéncia médica sobre o corpo do individomo uma possibilidade de constante
aprimoramento cientifico.

Nesta testilha cabe citar Tamanini (2004, p.75)dpfende que

O poder da medicina permite hoje ajudar a natueeasender ao querer do
casal, conforme relatado em todas as entrevistat) tom 0s casais como
com os médicos, para quem o querer do casal, gotatecasal infértil e
ajudar a natureza, se transformam em principieestio agir. Seu poder
engendra novas filiagbes e implica o controle dag£sos e dos riscos. Ao
mesmo tempo, coloca-se o direito a procriagdo astca equitativa do
acesso de forma igualitaria aos servicos de saddque no caso da
reproducdo assistida, envolve recursos, procedoseatdiscussdes sobre
prioridades para o sistema de saude brasileirajnsiegos entrevistados.
Considerem-se também as condicGes de desinformacde fragilidade
econdmica psico-emaocional e afetiva em que essdsids sdo tomadas.

Pode-se depreender que as intervencfes médicasrem da reproducdo humana
assistida é fruto do embricamento entre articulagas tecnologias de disciplina e das
tecnologias de regulamentacao, tendo o corpo famicdmo objeto de conhecimento para o
desenvolvimento tecnocientifico na area de rep@aligimana, uma vez que ha uma relacao
direta sobre a populacéo e sobre o corpo.

Tamanini (2004, p. 88) afirma que

[...] a medicina tratard de transformar o corpéértii deixando-o em
condicbes de manifestar fertilidade, a partir derdimento de que essas
intervencdes sdo naturais, pois sdo utilizadas paitar o trabalho da
natureza. Tomadas como relacdoajieda a natureza sexuada dos corpos,
elas perdem seu carater maléfico, ganhando em dléneia, ao mesmo
tempo que capacitam a reproducdo na espécie humana.

Apde-se, neste contexto, a dicotomia entre o psidenolico da imposicao social da
reproducdo bioldgica que vulnerabiliza os corpasiriégnos, sob um viés de género, e 0
desenvolvimento tecnocientifico alicercado na aogéb de perspectivas curativas e
interesses econdmicos de manipulagéo dos corpasitgpres.

Tal postura faz enaltecer uma nova moldura de dakigdes e um desafio ao Estado
de bem-estar social, na medida em que a reprodugéana interessa diretamente ao Estado
como parte do seu poder soberano de “deixar viesfgcando sob tal aspecto o controle e
satisfacdo dos desejos inatos ou impositivos. peder segundo Foucault (1999, p.295)
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E cada vez menos o direito de fazer morrer e cadamais o direito de
intervir para deixar viver, e na medida de vivempd‘como” da vida, a partir
do momento em que, portanto, o poder intervém.etotho, nesse nivel para
aumentar a vida, para controlar seus acidentes, euentualidades, suas
deficiéncias [...]

Segundo Barbosa (2013, p.6),

O poder possui uma eficacia produtiva, uma riquegtatégica, uma
positividade. Desse modo, em lugar da morte, oppdssa a gerir a vida,
de forma positiva, para que cresca e se multipligale controles precisos e
regulacbes de conjunto. O poder encontra no sabwstmmento para este
gerenciamento: o “saber” sobre a natureza impliessuncao de “poder”
sobre a natureza dos homens.

No mesmo sentido, Foucault (1999, p.302) explarea aumedicina enquansaber-
podef possui a0 mesmo tempo efeito disciplinar e reguas®r, que vai se aplicar da
mesma forma ao corpo e a populacdo, que permiten ss@ tempo controlar a ordem
disciplinar do corpo e os acontecimentos aleat@#sma multiplicidade bioldgica.

Neste sentido os mecanismos bioldgicos dos inddg&ghassam a aparecer no cenario
politico, a nortear a tecnologia de governo, a drmicault (1997, p. 134) denomina de
biopolitica, sendo esta impulsionada por um coojul@ técnicas, envolta numa relacao de
biopoder. O objeto central das intervencdes bitipai passa a se materializar na populacéo.

Para Maia (2003, p. 82) a concepc¢ao de biopolitefendida por Foucault aponta no

sentido de maior incidéncia no ambito social

[...] a biopalitica funciona num regime mais sutiéxivel e insidioso, no
campo social, do que aquelas relacdes de podeensd® descritas pela
andlise marxista — na qual se garantia o privilésoluto da dimenséo do
trabalho como central a compreensao das relacéitiegmem sociedade -,
analise, em geral, ndo atenta as especificidadeggime biopolitico, em
gue as tecnologias geradoras das fronteiras dahvgmna e da qualidade
biolégica das pessoas assumem um papel crucialindamida da vida
politica hodierna.

A concepcao biopolitica enfoca seus primeiros algdescontrole, ao enfatizar o

esquema de intervencdo em torno do controle déideata, impde o limiar de uma medicina

% Foucault analisa o saber e o poder como correlatoseja, um determinado conjunto de conhecimimtoo
condao de um regime de poder, assim como um reggnp@der s6 se mantem através de um saber qué lhe d
amparo.
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fincada na solucdo dos problemas de reproducééastrde campanhas de aprendizado, da
higiene e da medicaliza¢cdo da populagao, sob aafdercontroles reguladores.

Caracteriza, assim, na visédo de Foucault (199733), “uma tomada de poder sobre o
homem enquanto ser vivo, uma espécie de estatizbgdmoldgico, ou, pelo menos, uma
certa inclinagcédo ao que se poderia chamar dezstat do bioldgica”

Neste interim, passa-se a analisar o corpo comarteugos procedimentos bioldgicos
em contraponto com a emergéncia do Estado de bmmsegial, que o sujeita a intervencdes

politicas, o que Foucault (1997, p.131) enaltece oseguinte:

O segundo, que se formou um pouco mais tarde, @itst da metade do
século XVIII, centrou-se no corpo-espécie, no cotmnspassado pela
mecanica do ser vivo e como suporte dos processasgicos; a
proliferacéo, os nascimentos e a mortalidade, el mi® saude, a duragdo da
vida, a longevidade, com todas as condi¢des quenpdazé-los variar; tais
processos sdo assumidos mediante toda uma sérimtateencdes e
controles reguladores: uma biopolitica da populd¢aA velha poténcia da
morte em que se simbolizava o poder soberano é&,agoidadosamente,
recoberta pela administracdo dos corpos e pelaaeatculista da vida.

A biopolitica, desta feita, se concentra entdo esobgnémenos aleatdrios e
imprevisiveis que aparecem como efeitos econdneiqusiticos. A preocupacao estatal volta-
se a saude de todos, reforcando através de ummgaal@m a medicina sua atuagdo nos
espacos da vida publica e privada.

Desse entrelagcamento entre disciplina e regulamg@ntaurge para o Estado o dever
de prestar assisténcia na area da saude reprqdatived uma espécie de intervencdo da
biopolitica, ja que segundo Foucault (1999, p.292)

[...] alguns dos pontos a partir dos quais se tansta essa biopolitica,
algumas de suas praticas e as primeiras das se&s @& intervencao, de
saber e de poder ao mesmo tempo: € da natalidadejodbidade, das
incapacidades bioldgicas diversas, dos efeitos éio,né disso tudo que a
biopolitica vai extrair seu saber e definir o cangmintervencdo de seu
poder.

Com o surgimento da medicina sotial Estado tornou-se responsavel por articular
boa parte das politicas direcionadas a populagamidnando como uma nova funcéo do

Estado, de assuncédo da populacdo em sua proprialigade (Foucault, 2008, p. 245).

4 Foucault explica que a medicina social é um cdojute medidas de higiene publica, relacionadas @sm
problemas de demografia que fard surgir uma nowgdiu do Estado, de assuncdo da populacdo em sua
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Como evidente forma do poder soberano do Estadee smb corpos, o nascimento
dessa medicina esté voltado para a correcdo dagdlaridades” que coloquem em risco o
bem-estar da populacéo.

O problema da infertilidade humana encontra-secaldar dentro daquelas funcdes
estatais do controle da populagcdo, como um locubi@aoder, envolvendo uma constante
preocupacdo com a vida e as ameacas a vida, qoatencama pretensa solucéo pela via
tecnoldgica, que se perfaz no uso das tecnologpasdutivas conceptivas.

Nessa teia de biopoder na qual se insere o contixteeproducdo medicamente
assistida, o papel estatal aliado com o avancoeatiicina busca conhecer o sujeito-espécie,
tendo por foco o controle e a estimulagédo da pgaolaNesse sentido Foucault (2008, p.37)

assevera que o papel da medicina

Na gestdo da existéncia humana, toma uma posturaatiea que ndo a

autoriza apenas a distribuir conselhos de vidalibradla, mas a reger as
relag@es fisicas e morais do individuo e da sodee@sn que vive. Situa-se
nesta zona fronteirica, mas soberana para o homaterno, em que uma
felicidade orgénica, tranquila, sem paixao e vigarse comunica de pleno
direito com a ordem de uma nacao, o vigor de sefIzitos, a fecundidade

de seu povo e a marcha paciente de seu trabalho.

A questédo das infertilidades como dominio de iregéo da biopolitica, importa pelo
fato de que séo causas analogas de incapacidagrgsionando a busca de mecanismos de
controle que interferem naquilo que os fenbmenadgraia tém de global, na medida em que
explora os processos biologicos do homem-espécassegura sobre eles ndo s6 uma
disciplina, mas uma regulamentagao.

Cabe observar que o0 uso das tecnologias reprodutiMaceptivas importa, na maior
parte das vezes, numa relacéo de poder do médiaapa 0 paciente e que se denota num
desconhecimento deste em torno dos riscos de &esadde ou mesmo das infertilidades que
0 acomete, representando ou uma necessidade denpnéal do papel da mulher,
vulnerabilizada diante de uma visédo social impesatia maternidade biolégica, ou numa
perspectiva de determinacdo do exercicio dos dsrerteprodutivos, introduzindo a
tecnociéncia num contexto de alcance da felicigade valoracdo econémica desta.

Bellino (1997, p.79) assevera que

propria naturalidade. A populacdo como colecao (dhtas é substituida pela populagdo como conjueto d
fenbmenos naturais.
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A medicina, através de suas imensas possibilid@descas (a modificagcéo
do cdédigo genético, a fecundagdo em proveta, aninggdo artificial, os
transplantes, os raios laser, o ultra-som, eteggeasecundar o objetivo do
homem moderno de dominar ndo so6 a natureza fie&Esa humana.

Neste sentido, salienta Afion (1999, p.27) que asidgs de reproducdo assistida
legitimam a administracdo dos corpos em funcéoldanee do objetivo fim, que é tornar
efetiva a funcédo dos corpos reprodutores, pugnpatiointegridade dos sujeitos submetidos a
técnica, correlacionando-se com uma reproducdoa égc juridicamente assistida,

reconhecendo ser a medicina um lécus de podetjzmfdo que

Ellas mismas constituyen um caso em el que ladalile la administracion
de los cuerpos surge incluso de entre la retoredacdnsentimento para
bordear incluso los derechos y a la integridad&aslgoersonas. La relacion
de dependéncia com respecto a los médicos, elgpritano publico y

simbdlico que estos desempefian, e incluso el pkticentramado de
interesses econdmicos y relativos a la investigadde se desarrolla
alrededor de estas practicas son factores que hpleravalorar em este
sentido.

Imbuido de um ideal desenvolvimentista, 0 avanc¢e cdé&ncias tecnocientificas,
produzem uma espécie de dominacédo onde ao mesmo wmmque realiza a satisfacdo dos
individuos, os submete a uma espécie de cegueireramga quase inabalavel de que é
possivel a qualquer custo vencer a infertilidadam,scontudo, indicar os riscos e as
contingéncias por tras dos procedimentos de repémdnumana assistida.

Para Ramires-Galvez (2009, p.97),

O universo da RA é colocado ao alcance das/os @atenusuérias/os,
mediante um discurso padronizado acerca da indadié e das
possibilidades de RA. E recorrente o apelo ao degejter filhos como um
anseio natural, cuja realizacdo é um direito ad tpaas as pessoas tem que
ter acesso. O justo, nessas narrativas, é pelosmientar esgotar os recursos
gue a tecnociéncia disponibiliza para superar &isuttlades e limites
impostos pela natureza, como idade, por exemplo.

Nesse sentido, o discurso norteado por teia derpsedematerializa inclusive nos
autores envolvidos, dado intentarem a constituiggéolacos familiares, sejam modelos

monoparentais ou mesmo homoafetivos, enalteciddgoanini (2013)

E esta conformagdo que faz uma profunda conexd® entoferta de
possibilidades a solucdo de problemas de infatlkdou de infecundidade
para casais homossexuais e a possibilidade detqwojie maternidade e
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paternidades propostos como felicidade para osscagera o fazer modelos
de familia com filhos. Da parte médica, especiatmemasculina, existe uma
narrativa positiva a respeito da paternidade dieati da fabricacdo da
ciéncia e da tecnologia; que resulta em um prodifi¢oente, um ser vivo. A
este aspecto agrega-se um elemento simbdlico fiawito Faz-se valer uma
conexao com o processo criador que € experimei@adwaneira intensa por
especialistas e casais.

Neste diapasdo, o discurso direciona-se para esrteasl tecnologias reprodutivas
conceptivas como a unica via possivel para sueranfertilidades, marcando uma salutar
relacdo de poder sobre a vida, desmerecendo quatgoesicao de limites.

Para Corréa (2001, p.24), o desenvolvimento cieatifesta area se caracteriza como

o fendbmeno da medicalizag&o social, inserido na@tio consumo, haja vista que

BN

Todos esses fendbmenos submetidos a normalizacddcaméiscursiva

acabam remetidos a intervencdo de alguma pratjeciedizada, sendo as
novas tecnologias reprodutivas, com suas propodeasmedicalizar a
auséncia de filhos, um dos exemplos mais recentes.

Ha que se referenciar o surgimento da medicinaak@tdmo fenbmeno onde se
evidencia o papel central desse tema na elaboagsterior dos conceitos de biopoder e
biopolitica, articulados com a noc¢ao de populacéo.

Essa nova medicina social ira concentrar seusgasforos problemas de demografia,
enfim, tudo o que vai fazer surgir uma nova fungddestado, de assuncao da populacéo em
sua propria naturalidade. A populacdo como colegisuditos é substituida pela populacéo,
vista como conjunto de fendmenos naturais, sendmrpo considerado dentro de uma
realidade biopolitica, a medicina uma estratégiadiitica (Foucault 1996, p.47).

A concretizacdo do projeto parental por meio dasitas de reproducdo assistida
representa um marco da revolucdo tecnoldgica nat@rda biomedicina, contudo o insere
numa teia de biopoder que envolve ao mesmo temlpgdes transformadoras de vida,
relacbes de riscos, de mercantilizagéo, de dommnaghre o corpo, tendo como objetivo a
manutencao da vida em todas as suas instancias.

A revolucdo tecnocientifica no ambito da reprodugdsistida se sujeita ainda a
publicizacdo exagerada da midia, vez que se toeqadnte o uso de campanhas publicitérias
tendendo a oferecer, de modo sensacionalista, sibpm®de de procriagdo, criando no
imaginario popular a crenca de que sempre € pdsgneer a infertilidade, para aqueles a
qual a relacdo sexual ndo viabilizou a gestacjeitando-o a uma esfera de poder.

Para Tamanini (2007, p.110),
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O ritmo dessas informacdes e o desenvolvimentmlégito do ciberespaco
incidem sobre esse campo, por oferecerem a padad®l social de se
pensar sobre 0 que se escuta, se vé e, por fakemeaeadesdo das mulheres
a esses métodos, o que sem sombra de duvida, pesaua velocidade,
desenvolvimento e difusdo. [...] isso, contudo neempre facilita o
amadurecimento ético, legal e humano, dado quenpaasta impregnado
por uma enxurrada de comunicacgéo rapida e conexdes, em relacao aos
temas e praticas, sem que sequer as pessoas peraebgue estd
acontecendo.

A busca pela pretensa felicidade individual impagéaforma direta na pesquisa
cientifica, notadamente no campo reprodutivo, 0 gpée de perspectiva curativa as
tecnologias de reproduc¢ao assistida conceptiva.

Neste sentido, Corréa (2003, p.32) afirma que @igéb das novas tecnologias
reprodutivas como resposta ao desejo de ter filhossampo da reproducdo medicamente
assistida, torna quase patoldgica a ndo satisfégsge desejo, 0 que permite transferi-lo para
0 campo dos direitos reprodutivos e vir a ser agseg por um pretenso tratamento.

Na busca pela satisfacdo do desejo de ter filhgsestdes que envolvem o insucesso
do procedimento, por vezes, sdo ocultadas peloscasdesponsaveis pela conducdo do
processo de reproducéo, e ndo inquirido pelos pase

Na maior parte das vezes a revelacdo dos riscosntes a tais procedimentos, se
revelados totalmente, poderia desestimular o semuion no processo, gerando, por
consequéncia, perdas econdmicas para as grandiesaslprivadas que dominam o setor das
técnicas de reproducdo assistida, especialmeifessevado o exemplo brasileiro.

Como a posi¢cdo do médico nessa relacdo é de comdr@oi e de poder, quando este
opta pela ocultacdo das informacgfes quanto aassriserentes ao meétodo reprodutivo, acaba
por tornar vulnerabilizados os corpos femininos.

Bechamps; Childress (2002, p.45) asseveram quedimedicina, a tentagdo de usar a
autoridade do papel do médico para fomentar ouepasp a dependéncia dos pacientes, em
vez de promover sua autonomia”. As caracteristinascantilistas em torno das técnicas
reprodutivas hodiernamente, conforme se depreeasle@xbosicdes acima, contribuem para
gue ocorra essa supressao da verdade quanto abifidastnles de insucesso que permeiam as
técnicas reprodutivas.

Outro importante contraponto é realizado colocandmo enfoque a questdo da
responsabilidade no concerne a ndo objetificacacridaca, ja que muitas vezes o direito a

procriagdo soa como demanda por um servico ou mbieserindo-se neste contexto de
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biopoder as questbes eugénicas, com vedacbes qaasetecdo de sexo ou de qualquer
caracteristica bioldgica do futuro filho.

Trata-se de uma forma de evitar a manipulacéo tgdes individuos movidos pelo
“desejo” de possuir um objeto segundo seus gostssopis, 0 que constitui em si, uma
“coisificacdo” da crianca enquanto ser humano, aspgcie de “pouparf, termo este, usado
por Badinter (1985, p.78).

Importa, entdo, asseverar em que medida o atenthraenm direito, de concretizacao
do projeto parental, torna viavel, eticamente, aimdacdo de corpos, em contraponto aos
principios biomédicos de autonomia, no ambito daseatimento informado, e de néo-
maleficéncia.

No Brasil tem cabido o discurso médico da reprodugssistida sustentar, de forma
mais contundente e irrestrita, a defesa a qualgtego e a qualquer custo, da acdo sem
limites no campo da concepcdo (Corréa, p.32). Assea autora que a acao médica seria
legitimada por um *“direito” socialmente aprovadoegtimulado de “querer ter filhos” e
“formar familia”, em contraste com o que ocorreistdricamente, no embate entre poder
meédico, mulher e reproducéo.

Segundo Freud (1914, p. 110) os pais depositamfilms suas aspiragdes, suas
frustracdes e suas rendncias, e também o queraspirao ideal. Seria o filho, portanto, uma
oportunidade de reviver e reproduzir aspectos do peprio narcisismo, aliada a
possibilidade de transmissao de imortalidade atrdeéranscendéncia genética.

Para Freud (1914, p. 110),

O ponto mais vulneravel do sistema narcisico, artafidade do eu, tao
duramente encurralada pela realidade, ganha, assimrefugio seguro
abrigando-se na crianca. O comovente amor parertdlyndo tao infantil,
no fundo n&o é outra coisa sendo o narcisismo ¢ieltados pais, que, ao se
transformar em amor objetal, acaba por revelar uiwegadamente sua
antiga natureza.

Assim, a impossibilidade de gerar filhos descomdtrda a ideia de transcendéncia,
imortalidade, e continuidade. A infertilidade seeatdo, uma espécie de ferida que atinge o
narcisismo do eu, e revela a fragilidade da psiqueana.

Neste aspecto, os avancos cientificos na areadwpra alicercam-se na busca por

sanar a ferida aberta em funcdo dos problemastdglidade, haja vista a necessidade de

5 Badinter explica que poupart é entendido como @eufboneca), a crianga tratada pelos pais como um
brinquedo divertido do qual se gosta pelo prazer guoporciona, e ndo pelo seu bem. E uma espécie de
pequeno ser sem personalidade, um “jogo” nas n@madultos.
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retomada da identidade individual anulada, estandgproducao no contexto de manutencao
da condigdo humana.

Contudo, o desenvolvimento cientifico vertiginosste campo preteriu a aposicao
necessaria de limites regulamentares ou éticogriamdo num conteudo de biopoder. Impde,
em sentido inverso, uma preocupacao no que tamgélése bioética dos procedimentos de
reproducdo assistida, podendo-se afirmar que te deaum efeito balizador no que toca a
regulamentacdo das técnicas de reproducdo assigiidaugnando por argumentacdes
complexas que envolvem a analise das questdes §tieacircundam o procedimento.

N&do sem razdo tal preocupacgédo, tendo em vista gueisos das tecnologias
reprodutivas representam uma modificacdo naturaepiepducdo humana, ao mesmo tempo

em gue constitui uma intromisséao artificial da neta do corpo estéril.
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3 AS TECNOLOGIAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA C OMO VIA DE
CONCRETIZACAO DO PROJETO PARENTAL:

A transposicdo da reproducdo como algo natural,daara o campo cientifico apde
de relevancia a andalise da domesticacdo dos caggm®dutores por intermédio das
tecnologias de reproducdo assistida, ultrapassandoera caracterizacdo destas como
instrumento curativo para um contexto de dispoiiéddle ao exercicio da autonomia
reprodutiva.

As interferéncias biomédicas no campo reprodutivpde analisar as discussdes
bioéticas em torno do uso das técnicas de reprodaggistida frente a contelldos normativos
persuasivos ou coercitivos de acordo com a ordeidiga vigente, enfatizada sob um viés

comparado, bem como diante de principios que dexatear o saber médico.

3.1 AS TECNOLOGIAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDAPANORAMA
HISTORICO E NORMATIVO

A exaltacdo do papel da mulher na maternidade aomonorma de género se tornou
um espaco de medicalizacdo social, impulsionandaav@scos nas pesquisas médicas,
gerando tecnologias de reproducéo humana concepimntarferindo no processo reprodutivo
e na producdo de verdades, haja vista tornar mssivorrecdo dos desvios, evidenciados,
por exemplo, pela exclusdo das infertilidades, mpaeramento do sujeito, que pode optar
pelo momento de exercitar o projeto parental, @andlo, neste pormenor, na solucdo da
dicotomia maternidade/atividades profissionaisexercicio de direitos reprodutivos.

Neste interim, a intromissdo da ciéncia no corpmdmp, fez deste um palco de
inUmeras intervencgdes biotecnoldgicas, ambito deadicdo do saber cientifico, profanando,
muitas das vezes, temas sagrados, tal qual a nakzigen

Sob tal viés levantam-se as interferéncias cieasfno campo reprodutivo, ndo mais
para o controle populacional da natalidade pelecoigraceptiva, mas pelo reconhecimento
do desejo de gerar filhos, pela via da transmiggdietica, alvo das técnicas de reproducao
humana assistida.

Torna-se imprescindivel, como via de entender @pdd saber médico sobre o corpo
estéril, conhecer os antecedentes historicos queamam o avanco cientifico no campo

reprodutivo conceptivo, o que faz remontar ao amd @79, periodo do primeiro registro do
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saber cientifico no ambito da inseminacdo artificealizado por Lazaro Spalanzani em
cachorros.

Em 1884 tem-se o registro do primeiro embrido testdé de inseminacéo artificial
realizada com sémen diverso do pertencente ao gdma mulher inseminada, o que faz
verificar que a técnica de inseminacao foi inicieate desenvolvida para sanar situacdes de
esterilidade masculina, aparecendo também ligadieis eugénicas.

Durante a Segunda Guerra Mundial os soldados aamgicanos e ingleses
comecaram a enviar esperma com a intencéo de s#ifz@dos em suas esposas, Como uma
via de manutencdo da continuidade genética, dgdacanhecida propagacao cientifica de
éxitos reprodutivos pela via da inseminacéo araific

Em 1945, na Europa, conforme registros de Afdn 199 32) impulsiona-se a
inseminacdao artificial com a introducéo do congelato de sémens, permitindo generalizar a
utilizacdo de sémen doado, com a criacédo de bgrarasconservacgéo deste.

Contudo, o marco para a caracterizagdo das nomaslogias de reproducéo assistida
deu-se com a insercédo cientifica da técnica dentiagtéioin vitro, inicialmente verificada
com sucesso em animais, no final dos anos 50 ddos&X, datando de 1944 as primeiras
tentativas realizadas com gametas humanos peldsgbsd Rock e Merkin, alicercando
pesquisas simultaneas na Inglaterra, Estados Uriddzia e Australia.

A técnica precisou ser aprimorada para utilizagdo heimanos, sendo necessarios
alguns cuidados e medidas, tais quais: o refinanaanfertilizacdo e dos meios de cultura de
embrides, método de transferéncia de embrido, &dog nimero de espermatozoides, bem
como alteragdes na coleta de ovulos e transfer€dei@mbrides mais saudaveis, enaltecendo

o referido por Afiidn (1999, p. 33), abaixo elencado:

En esos momento, las experiéncias com animalearhabhido a demostrar
la necessidad de que, para que se produjese ladmtian, el 6vulo tenia
que haber alcanzado um determinado nivel de maduray que los

espermatozoides tenian que haber sufrido tambieterndeadas

transformaciones.

As pesquisas em torno da fertilizac#o vitro desembocaram no nascimento do
primeiro bebé de proveta do mundo, em 1978, nategh, com o nome de Louise Brown,
fruto da atuacdo do embriologista Robert Edwards ginecologista Patrick Steptoe. No
mesmo ano, Randolph W. Sedd e Richard W. Seedd#gem o transplante de embrido do

utero de uma mulher para outra, conhecida comacgde maternidade por substituicéo.
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No Brasil, o primeiro caso de bebé de proveta datd984, registrado com o nome de
Ana Paula Caldeira, cuja m&e ndo mais podia erdaaeim funcéo de esterilidade voluntaria,
entrave ultrapassado pelo uso da técnica de Zewtdoin vitro, que permitiu a satisfacdo do
desejo de gerar filhos mesmo que fora dos padidiesais de reproducao.

As técnicas de reproducdo assistida aparecem conzo vie de possibilidade de
superar o diagnostico de esterilidade, seja femindm masculina, perfazendo varias

alternativas, a serem escolhidas diante do sabdicay&itadas por Brauner (2003, p.68):

[...] Dependendo do caso podera se recorrer a inagéo artificial
homoéloga, “que é a realizada com a utilizacdo deesédo marido ou do
companheiro da paciente”, ou uma técnica heterplogaual, “utiliza-se o
esperma de um doador feértil”, ainda a fecundacéificed in vitro com
participacdo genética do cénjuge ou de um doaddf),(Bela transferéncia
de embrides (FIVET), que “consiste na obtencdo ®elo§ que séao
fertilizados em laboratério, sendo os embrides ggmsinente transferidos
diretamente para a cavidade uterina”, pela tra@isbéa intra-tubaria de
gametas (GIFT), ou ainda, por outras técnicas ww@iglexas que podem
envolver doadora de Ovulo, doacdo de embribes, ab@, mesmo, a
maternidade de substituicdo. [...]

A representacado da infertilidade faz se volverlbspara o desespero das mulheres,
o sofrimento ocasionado pela falta de filhos, disento de culpa, um relevante componente
emocional, o que torna legitimo o recurso as t@snibe reproducdo assistida conceptiva
como esperanca de cura, mesmo que imponha graachd$css fisicos e psiquicos, o que é

reforcado pelo entendimento de Afidn (1999, p. 165):

La esterilidad es percibida en una gran parte de dstemas de
representacion de las sociedades humanas coma@nciars social, inscrita
en los cuerpos, a acciones infractoras y a compatdos individuales y
colectivos que se apartan de las normas. Asi dictedle resultar extrafio;
pero aun hoy em dia los estudios psicoldgicos gueEgpan de la esterilidad
coinciden em sefialar el sentimento de culpa como elemento
importantissimo presente em las personas que ssidecen estériles.
También hay evidencias de que el sentimiento deacyl la necessidad de
expiacion de la misma, pueden estar relacionados tms enormes
sacrificios fisicos y psiquicos que algunas mujestdn dispuestas a padecer
sometidas a tratamientos de fertilidad.

O foco da evolugdo das técnicas de reproducactidasse desloca do mero aspecto
curativo para o estabelecimento de uma ressigodc@m torno da sexualidade, aparecendo
como uma ruptura no processo de procriacdo, sabsode funcéo politica de criacdo e de

transmissao de normas sobre o corpo.
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Neste sentido, Ramirez-Galvez (2009, p. 100) expliue

A FIV e outras tecnologias mais recentes introduiruma ruptura na
continuidade do processo feminino de procriacdo, passibilitar a
ocorréncia da gravidez sem sexo e a fecundacaaéocarpo, substituindo
uma funcgdo corporal. No entanto, elas ndo buscatauer uma deficiéncia
nas funcbes do corpo. Elas se consagram, em siasgsmmo a funcéo.
Esse desenvolvimento se torna possivel no modo otepreensédo da
reproducdo como um processo de causalidade deosvemhecanismos que
podem ser fragmentados e influenciados indepenuente.

Outrossim, as técnicas de reproducdo assistideaaf|alentro desta perspectiva, como
um mecanismo de ruptura, subvertendo a biologr@pladucado, vez que desloca a “forma de

reproduzir” para o “desejo de reproduzir’, como lsatenta Ramirez-Galvez (2009, p. 97):

A FIV possibilitou a fecundagéo, driblando problenfancionais, como a
obstrucéo tubaria, mas descolada do corpo da mah€SI permitiu alterar
mecanismos de selecdo natural, atuando no nivelaceho possibilitar a
reproducdo de homens sem espermatozoides; finamanpromessa da
fabricacdo de Avulos no laboratério — no nivel dgeeaharia genética —
representa a completa dessexualizacdo da reprqdagaeer possivel a
producao da vida a partir de células somaticas.

A subversao da reproducao e a fragmentacdo dogsocke producéo da vida torna o
corpo vulneravel e transparente, fazendo surgistges complexas e paradoxais em torno da
legitimidade da sujeicdo dos individuos as tecriakde reproducao assistida, dentre as quais
podem ser citadas, a titulo ndo exaustivo: graeslenultiplas, manipulacdes genéticas de
embrides, doagdo de material genético e maternidadwibstituicdo; o que reforga salientar
que o desejo por reproduzir-se ndo pode se afdssdimites a concretizacao deste.

Neste sentido, conquanto haja toda essa manipulatiratorial fora do corpo
feminino, no processo de fertilizacaovitro as consequéncias sentidas pela mulher impdem
um imenso desconforto a mesma desde a primeiralapeocedimento, que se inicia com o
uso de altas doses de hormdnios para hiperestitoglovarios, com o escopo de amadurecer
um numero elevado de foliculos ovarianos. Aposcarfdacdo dos ovocitos, esses virdo a
produzir embride@ vitro em numeros elevados.

O que ocorre é que, para potencializar a eficagitédnica, é transferido um namero
elevado de embribes ao Utero materno, e como co@seiq sobrevém efeitos adversos para a
saude das mulheres e dos bebés, a exemplo dedgsstagltiplas, baixo peso para a crianca

ao nascer e partos prematuros.
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As gestacdes multiplas ocasionadas pelo implantendéplos embrides no Gtero
materno constitui um desafio a ser solucionado pedglicina, haja vista ndo conseguir
controlar a quantidade produzida, repercutindoato fle que o impacto causado na vida da
mulher e as consequéncias ao préprio bebé ficarahamrio de apenas uma parcela do
campo biomédico.

Contudo, as perspectivas em torno da discussasejperfaz ainda esta longe de ser

solucionada, nesse sentido Corréa (2001, p.78nsalque

Pelo exposto fica evidenciada a incapacidade técrda medicina
reprodutiva fazer, hoje um s6 bebé (de provetaji®dal, a cada vez -
beneficio desejado e esperado pelos o0 que se Bngaareproducdo
assistida, de fato, esta desemboca, com elevadgaéfreia, em fracassos,
gestacdo mudltiplas, problemas de saude ou, aingeiatcdo de embrides
excedentes, geradores de novas demandas altameienpaticas.

Aliado ao fato de possiveis gravidezes multiplascaso de sucesso do procedimento,
deve ser considerada também a possibilidade dasa¢c caso em que o sofrimento a que é
submetida a mulher provoca severos abalos psica®g: grandes frustracdes, logo apoés
haver vislumbrado uma possibilidade de solucionarangustia, e apés ter passado por uma
complexidade de tratamentos, relativamente dolsroso

De outra banda, volta-se ao questionamento acexambrides, posto que somente
por meio da producédo de embrides excedentes ditilizao processo de fertilizac#ovitro é
possivel a manipulacdo do embrido humano em pesquis

Emergem, neste contexto, as tecnologias complenesntéal qual o diagndstico
geneético pré-implantacional, cuja utilizacdo sdifjga para selecionar os melhores embrides,
sua qualidade biologica, e aumentar as chancemdegastacdo de uma criangca normal, uma
vez que o discurso volta-se a ideia ndo soO de rterfilno, mas ter este como perfeito,
inclusive buscando a escolha do sexo, com riscesigenia positiva.

Tal postura faz enaltecer o ja fora referenciaddilne Gattacade 1997, no qual se
expunha uma visdo moderna de um paraiso eugénicquenna procriacdo pela via da
fertilizac@oin vitro era permitida a manipulagdo de embriéesd eram implantados aqueles
sem defeitos genéticos, importando numa conotag&eldtividade e de perfeicéo.

O problema de ordem ética que se perfaz acercasimt®, considera que o embrido é
tido como um individuo, ainda que possua céluladifarenciadas no inicio do
desenvolvimento. Para essa corrente de pensamamtmgra durante o desenvolvimento

pudessem atuar diversas substancias de origem antrextracelular, um zigoto sempre
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pertencera a espécie ja determinada por seu majeriatico, e a retirada desse organismo
seria um aborto disfarcado.

Na outra esteira, os defensores do uso de excsdemigrionarios argumentam que a
pesquisa cientifica com células-tronco embrionadbgetiva o enfrentamento e cura de
patologias e traumatismos que severamente limitasiegeadam a vida de um expressivo
contingente populacional, consistindo assim, n@apala investigacdo bioldgica e da terapia
humana, descortinando um futuro de intenso brila s justos anseios de qualidade e
duracado da vida humana.

Nesse contexto de posicionamentos antagonicosutarsa licdo de Habermas (2004,
p.44):

Nessa controvérsia, fracassa toda tentativa dengdcauma descricdo
ideologicamente neutra e, portanto, sem prejulgéonda status moral da
vida humana prematura, que seja aceitavel para tosaidaddos de uma
sociedade secular. Um lado descreve um embridctdgie prematuro de
desenvolvimento com um amontoado de células e fsorda com a pessoa
do recém-nascido, a quem primeiramente competgraddide da pessoa
humana no sentido estritamente moral. O outro tadhsidera a fertilizacédo
do o6vulo humano como o inicio relevante de um p@sge de
desenvolvimento ja individualizado e controlado gorproprio. Segundo
essa concepgdo, todo exemplar biologicamente deterel da espécie deve
ser considerado como uma pessoa em potencial e comportador de
direitos fundamentais. Ambos os lados parecem ed@fasconta de que algo
pode ser considerado como indisponivel, ainda @@eraceba o status de
um sujeito de direitos, que nos termos da congéityié portador de direitos
fundamentais inalienaveis. Indisponivel ndo é apag@ilo que a dignidade
humana tem. Nossa disponibilidade pode ser pridedalgumas coisas por
bons motivos morais, sem por isso ser intangivekentido dos direitos
fundamentais em vigor de forma irrestrita e absolut

A preocupacao que envolve o tema dos embrides ertesifoi alvo de discussdes
sobre reproducio humana assistida por meio doorelaWarnock Repoft com fito a
estabelecer limites e barreiras e definir as @atec serem normatizadas pela lei, com escopo
de preservar a moralidade e a valorizagao da widsha.

A complexidade do armazenamento dos embrides extmdee perfaz na utilizacao
dos mesmos em ulteriores procedimentos. Afion (1P995) explicita trés possibilidades

para os possiveis destinos dos embrides excedentes:

6 O Warnock Report é resultado do trabalho de namissédo constituida em 1982 para investigar a®legias
de fertilizag&o in vitro (FIV) e embriologia. Elatamla em resposta a preocupag¢do com a velocidadeuem
essas tecnologias foram se desenvolvendo, e tarab@sonsequéncia do nascimento de Louise Brown, em
1978, o primeiro bebé a nascer utilizando estaotegia.
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[...] la primeira es su transferencia, intentanalgrar un embarazo al igual
qgue en cualquier procedimiento de fecundaaiwitro con transferencia de
embrion. O bien intentar un embarazo la madre gendel embrion, o bien
intentarlo en outra mujer, en lo que serd wio@acion de embribn o
adopcion antenatalcyuos problemas y dificultades ya hemos examinado
Las otras possibilidades son la destruiccion, yufdizacion, para la
investigacion y exprimentacion, aunque ambas suscéticencias desde el
punto de vista moral.

No Brasil, a utilizagdo do que fazer com os eroses embrionarios encontra
normatizacao por meio da Resolucéo 2.013/2013 asélloo Federal de Medicina, que veio
a regulamentar a questado da criopreservacao detammeembrides, estabelecendo que os
embrides criopreservados com mais de cinco anosrpodser descartados, desde que esta
seja a vontade dos pacientes, e ndo apenas pgragassde células-tronco.

Em 2008, a questdo foi enfrentada pelo Supremouralb Federal que passou a
permitir que o Brasil desenvolva pesquisas a paeticélulas-tronco embrionarias.

A partir de entdo, os laboratorios estdo autorigadmanipular embrides humanos de
modo a produzir conhecimento e terapéuticas arpiatcélulas totipotentes. Os embrides a
serem utilizados nesses procedimentos sdo aqueledentes de tratamentos de reproducao
assistida, os quais somente podem ser doados parpiga com o consentimento dos
genitores, consoante a norma do Conselho FedeMeédeina.

Ao lado do aspecto dos embrides excedentes, emargiiscussao a situacao dos
gametas, dada a fragmentacdo do processo repmdwirambito da reproducéo assistida,
incluindo o parentesco no ambito da medicalizagao.

A doacéo de gametas se amolda aos mesmos questitioanda doacédo de orgaos, a
qual para alguns ordenamentos juridicos se intestagratuita, ao passo que em outros se
admite a mercantilizag&o, envolvendo a caractdizdg parentesco numa rede de consumo.

Neste sentido, cita Ramirez-Géalvez (2009, p.91)

A escolha de gametas por catalogo e de maes stdstinos Estados
Unidos, divulgada amplamente pela internet sdo wm lexemplo: “os

futuros pais podem escolher desde o tipo de gestagiiendida (com ou
sem barriga de aluguel, com doador de sémen ouules) entre outros) até
o tipo fisico e genético dos doadores. Gasta-senétia de US$ 18 mil a
US$ 60 mil por um contrato de geragao de bebé (I2€68)”
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Ressalte-se que a comercializacdo de materiaiéditols sujeita a possibilidade de
abertura de justificativas para outras formas dergém, esta de cunho eminentemente
econdémico.

Nos paises em gue é proibida a comercializacaonoial argumento se fundamenta
nos principios basilares de gratuidade e da digeidda pessoa humana, salientado por
Brauner (2003, p. 89) que “qualquer produto, paud¢uncédo do corpo humano nao pode ser
comercializada, ja que sao consideradas juridictmeaisas fora do comércio, o principio da
dignidade humana se estende ao corpo humano e@apsnentes”.

Além disso, torna possivel a op¢céo pela monopdidade, ao tempo em que ingressa
no campo de discusséo e aposicdo de limites oiguastento acerca da criopreservagéo do
material genético, o que permite o retardamentorderiacdo ou a inseminagfost mortem
bem como previne posteriores situacdes de essatdid

Acerca deste aspecto, exterioriza Brauner (20082).

Dentre as diversas técnicas de procriacdo artifigigumas se revestem de
um contexto especialmente delicado e complexoa-satda opgao pela
monoparentalidade da mulher solteira que recoméciica de reproducao
artificial com a participacdo genética de doad@namo, ou do caso em que
a mulher pretende ser inseminada, com o0 espermamdodo ou
companheiro pré-morto.

Para Casabona (1994, p. 217), a insemin@gd&b mortempautada apenas no desejo
da mulher, apresenta dois aspectos que fulminamegitamidade, tendo por enfoque as

necessidades da crianga como ser nao objetificadoseguintes termos:

Dos son los inconvenientes que suelen aducirsiepdo de que em caso ya
no nos encotramos por lo general con la indicatdéepéutica, marco em el
que debe quedar limitada, segun he manifestadqriemer lugar, se sabe ya
antes de llevar a cabo la fecundacion que el réfia earecer de padre, y es
donde radica la principal objecion [...]; en segunidigar, problemas
sucesorios, tanto en lo referente a si ese nife te debe tener derechos
sucesorios y que con ello se pueden ver perjudscladoderechos sucesorios
de los demas herederos [...]

Além dos entraves para a concretizacdo do projatengal, tem-se em caso de
incapacidade da mulher de gestar por causas fisioague pertine aos riscos de transmisséo
de enfermidades ou por motivos laboratoriais, a&s@dade de se recorrer a maternidade de
substituicdo, a qual se caracteriza pela realizaighom acordo entre uma mulher que se

compromete conduzir uma gestacdo para outra pesbkamdonando toda pretensédo de
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maternidade apos o nascimento do bebé, permitiratiogdo deste por parte da contratante,
gue pode se dar com uso do material genético dusatantes ou embrido fecundado com
ovulo proprio.

Neste sentido, Brauner (2003, p.72) levanta a déstu em torno da autorizacdo da

pratica da maternidade de substituicdo em faceiddicacdo da crianga

[..] Deve-se garantir que a crianca ndo seja apema objeto a ser
reivindicado da mulher que cedeu o utero, confrudese ainda as
dificuldades para a determinacdo da maternidadgidaca, nos moldes da
legislacdo atual. Neste caso, também, como protegeanca e garantir sua
dignidade?

Tal préatica, conforme citada em linhas anteriomsarece de forma gratuita ou
onerosa, imbuida neste caso de conteudo mercacmldgvando discussao inclusive em
torno da objetificacdo da crianca, consolidandibhe tomo uma propriedade, e da dignidade

da mulher.
Acerca do assunto, BraursgpudMantovani (2003, p.74), menciona

[...] a pratica da maternidade de substituicdo ttonhefensa a dignidade da
mae e do proprio nascituro. Conforme o autor, 4satale ofensa: a) a
dignidade da mulher, porque tal locagcdo descaragater desenvolvimento
da maternidade e reduz a mulher a mero organispnodetor: em contraste,
contudo, com o conceito moderno de “maternidadporesavel” e com o

processo de emancipacdo feminina; b) a dignidadenadeituro, pois é
reduzido &escomerciavel e sujeita a estipulacéo de valoregicsebjeto de

contratacdo e, até mesmo, de conflitos judiciais.

Em alguns paises, a exemplo do Brasil, a matereidigdsubstituicdo s6 pode ser
efetivada tendo como mulher apta a gestar aqueldemina relacdo de parentesco até quarto
grau, respeitada a idade limite de 50 anos, referedo a importancia do principio da
solidariedade, n&o havendo previsédo de contratameratério de gestacao.

O conteudo biopolitico, tratado em linhas antegpre qual se insere as tecnologias
reprodutivas conceptivas, € reforcado por um panardegal imbuido de aspectos
regulamentadores meramente administrativos e ptifissionais, 0 que denota uma lacuna
legislativa de contetdo mais rigido, fincada em aontexto de normas persuasivas, menos
coercitivas.

O desejo por reproduzir-se, com transmissao des lgenéticos, além de todas as

situacdes paradoxais expostas, encontra entrayelamgentatdrios, uma vez que fincados em
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mecanismos dseoft law inseridos no campo de reflexdo da bioética, aratada em linhas
seguintes.

Tais mecanismos geradores de normatividade sadjzeo de Schiocchet (2010, p.
71):

[...] A soft law seria uma terceira fonte de direitdernacional, presente
notadamente na seara dos direitos humanos e res@ddgias|...] De um
modo geral, os instrumentos de soft law sdo asdexies, recomendacoes,
cartas, resolucdes, codigos, diretrizes, etc.Nlegmo que uma norma nao
seja coercitiva no sentido juridico estrito, ela@gerar normatividade, isto
€, reflexos de obediéncia ao seu conteludo, atugrmdcexemplo, de modo
preventivo aos eventuais conflitos judiciais. Ermaureo, o impacto dessas
normas nao pode ser negligenciado.[...]

A fragilidade normativa dos instrumentos seft law embora impulsionadora da
producdo de normas de natureza vinculante, padeeeapego coercitivo, haja vista que

segundo Mazzuoli (2010, p. 10) pode-se afirmarajaeepcéao deoft law

[...] compreende todas as regras cujo valor nonmatimenos constringente
gue o das normas juridicas tradicionais, seja oaguinstrumentos que as
abrigam nado detém siatusde 'norma juridica', seja porque 0s seus
dispositivos, ainda gue insertos no quadro dosum&ntos vinculantes, nao
criam obrigacBes de direito positivo aos Estadas,néo criam sendo
obriga¢cBes pouco constringentes.

O perfil regulamentatério no ambito das tecnologiasreproducdo assistida parte
inicialmente pela analise do impacto nas esferasegaalidade, da reproducéo e da familia,
cujas escolhas transpdfem-se para a vida privadadiduo, o que no ambito brasileiro
reforca uma legislagéo de cunho meramente persyasi®s n&o coercitivo, uma vez que o
documento norteador do uso das referidas tecnslogiedece o formato de Resolugéo,
exarada do Conselho Federal de Medicina, Resol2@&8 de 16 de abril de 2013, que veio
substituir a Resolucéo anterior de n® 1957/2010.

A Resolucédo anterior do Conselho Federal de Medljcia visdo de Corréa (2005, p.
72)

[...] a resolucdo do CFM néo faz referéncia a reedade de se criar algum
tipo especial de licenca para regular o funcionamdas clinicas de RA ou
algum sistema para monitorar os resultados deésaias, 0 que também
contraria a tendéncia observada nos paises dos gBasil importou essa
tecnologia.
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A Resolucéo do Conselho Federal de Medicina 2013,20nico documento oficial de
normatizacdo da Reproducéo Assistida no Brasitafia nos principios da autonomia e da
nao comercializacdo do corpo humano, bem como ideate da transmissdo de gametas
(respeitado 0 anonimato) e de Utero para gestaw, respeito ao conhecimento informado a
respeito dos riscos inerentes a utilizacdo dasdgsninterferindo diretamente no poder saber
médico, na relacdo de biopoder que se estabelaetagdo médico paciente.

O citado documento regulamentar possibilita quesp&s solteiras e casais
homoafetivos se utilizem das técnicas de reprodasdistida reconhecendo no cerne do
direito a procriagdo o direito de fundar uma familirima em formatos, induzido pelo
respeito ao principio da equidade de tratamentigpiendentemente de padrbes consagrados
cultural e socialmente.

A Resolucdo antecedende continua a prescrever ibighow de fecundacdo de
“ovocitos humanos para outra finalidade que ndmar@¢do humana”, contudo, prescreve a
possibilidade de descarte de embrides criopresesvad a utilizacdo destes em pesquisas
com células-tronco, propugnando no mesmo sentidd.alade Biosseguranca (Lei n°
8974/95).

A Lei de Biosseguranca levantou variados debata&tibos em torno da manipulacao
de embrides, inclusive por permitir a selecdo déré&as compativeis com outro filho do
casal afetado por doenca, para fins de transplmteélulas-tronco ou de o6rgéos, dilemas
éticos a serem tratados no capitulo seguinte.

Inclusive, embora continue a apenas considerael&@maternidade de substituicdo
no seio familiar, ampliou-se a consideragdo denteseo ao permitir a utilizacdo de utero
substituto numa relacdo de parentesco consangatden quarto grau, com a assinatura de
termo de consentimento com fito de persuadir eaevtrisco de arrependimento, também
sem previsao de qualquer possibilidade de utilzdgérativa do o6rgao.

Contudo, limita a idade maxima da mulher para o d&® técnicas de reproducao
assistida para 50 anos, tendo por fundamento agéta saide da paciente e minimizagédo
dos riscos a esta e a crianca em funcdo da redwggmonal, auséncia de higidez fisica e
maior propensao a transmissao de doencas genetittn@nsmitidas, palco de discussdes
em fungcd@o do necessério respeito a autonomia aeigrgue circunda o direito reprodutivo
ao desejo de filhos.

Ha que se ressaltar a existéncia de varios propggokei em tramitacdo nas Casas
Legislativas do Congresso Nacional que buscam fitraaes coercitivas em torno do uso das

técnicas de reproducdo assistida, dentre os quaifrojetos de n° 3638/93, 2855/97,
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1184/2003 e 4.892/2012, sendo que o segundo dedtd pnexado ao terceiro e ambos
apensados ao ultimo, visando definir um EstatutRelaroducao Assistida.

O Projeto de Lei n° 4892/2012, encaminhado a Cé@misle Constituicdo, Justica e
Cidadania em 21/02/2013, busca regular exatameagdiGacao e utilizacdo das técnicas de
reproducao assistida e seus efeitos no ambitoetlaHes civis sociais.

Referido projeto de lei conta com cerca de 10@@stielaborados pela profa Dra Ana
Claudia Silva Scalquette, conselheira da ComisgaBidtecnologia e Estudos Sobre a Vida
da OAB/SP, tendo sido apensado, em funcdo dos demnajetos, as regras a respeito da
utilizagdo da técnica por casais comprovadamer#pares de gerar filhos, como também
normas que tratam do consentimento informado, @ode&@ametas dentre outros.

A andlise da normatizacdo do uso das técnicas pdwcdo assistida importa
levantar duas posturas contrapostas: a da relg&dos médicos, o que refor¢ca a demora na
composicao de uma legislagéo interna de contelgl@itivo e ndo meramente persuasivo.

Sobre esse entendimento, Corréa (2005, p. 75) apont

A questdo é particularmente complexa porque envolteresses muito
variados, tanto no plano simbdlico, instituciongllanto cientifico e
tecnolégico. O acesso as técnicas reprodutivaly) g@EMo uma ameaca ao
modelo de familia cristd pelas igrejas e religiGgjue deve portanto ser
limitado, e como universalizavel em nome dos digeieprodutivos para o0s
juristas e algumas feministas, € praticamenteciveglte para os médicos que
até o momento as veem aplicando sem maiores prablesegundo o
modelo da familia tradicional com base bioldgica gasas tecnologias vem
claramente reforcar. Para estes, um dos pontosimaistantes parece ser o
da disponibilizacdo de embrides supranumerario® ganfere maior
eficiéncia a essas técnicas e que permite, aingasguisa com embrides,
em particular, o desenvolvimento da tecnologiaélelas-tronco.

No ordenamento juridico estrangeiro também se érecaoncepcdes diversas em
torno da reproducdo humana assistida, mas fundaddegislacdes especificas. Como
exemplo, pode-se tomar a legislagcdo norueguesgadadainda em 1993, utilizada por
Allebrandt (2007, p. 131), classificada como a mastritiva no tocante a reproducéo
assistida da Europa.

A autora tece comentarios a variadas legislacteanggiras, analisando os pontos
fundamentais e corolarios de cada uma, sob todespectos para se chegar a um ponto de
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conflito entre as normas, observando suas semebancposteriormente, seus indices de

efetividade nas culturas que abrangem e regulam.

Na citada legislacdo norueguesa, a Fertilizagdoitro somente é permitidpara
casais heterossexuais, com a aceitacdo de criogaede apenas de espermatozoides, pois,

para tal legislacdo, o 6vulo é elevado a categlariargao vital.

Em contrapartida, na legislacdo espanhola encsetrgpermitida a reproducéo
assistida entre casais homoafetivos, como ocorralireto brasileiro, o que reforca a
tendéncia de respeito a liberdade e autonomia nstittdicdo das mais variadas formas de

constituicdo de familia.

Nos Estados Unidos e na Inglaterra, também a téxdonplificativo, a autora aponta
gue o anonimato do doador de gametas ndo € condasllar para a efetivacdo da doacéo,
sendo que, no caso americano, é legitima, inclusiveomercializacdo pela internet e até

mesmo com entrega em domicilio.

No tocante a gestacdo de substituicdo, nos Estdwides € regulada por legislacbes
locais, assim como as demais leis, vigendo o redieniederacdo em que os Estados legislam
sobre suas préprias leis. Nesse caso, apontouocsaagiie em Nova York e Michigan é
proibida a pratica, ao contrario de outros queusigk incentivam a pratica, sob a forma
contratualista e naturalizada, extrapolando ostdésnida conjugalidade na construgdo da
familia, permeando inclusive como destino do tuoigeprodutivo de interessados oriundos
da Franca, por exemplo, onde a pratica € proilmdmo também o é na Espanha, Italia,

Portugal e Alemanha.

Na Hungria, a préatica do Utero emprestado tambérposi@ existir se pautada em
relacdo de parentesco entre a mée gestacional & g@emética ou social, nos termos como
ocorre, por exemplo, no direito brasileiro, bem oama Inglaterra, que além de ser permitida

entre parentes também o é quanto a ndo parentes.

Outro pais estudado pela autora da pesquisa éia Imais precisamente Anand,
conhecida atualmente como a capital da barrigdutdgi@l. A legislacdo indiana permite néo
s6 o aluguel do utero, mas também a remuneracacspelico, sendo que a unica proibicdo

imposta € a geracéo de criangas para casais hdimosfe
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3.2 A BIOETICA COMO CAMPO DE REFLEXAO ACERCA CONCRETIZBAO DO
PROJETO PARENTAL PELA VIA DO USO DAS TECNOLOGIAS DE
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA EM FACE DA MANIPULACAO DE
CORPOS

O crescimento exponencial do uso das tecnologiagegeoducédo assistida no
panorama moderno trouxe uma serie de implicacbesanopo da bioética. Sendo esta
definida, segundo aEncyclopedia of Bioethiés como o0 “estudo sistematico do
comportamento humano na area das ciéncias da viits euidados da saude, quando se
examina esse comportamento a luz dos valores pro@$pios morais”.

O nascedouro da bioética enquanto ciéncia tem gempe principal a protecdo dos
direitos humanos de pessoas envolvidas em pesques#sficas e praticas médicas, o qual
reportar ao fendmeno do holocausto, assim comoegpsrimentos ocorridos nos Estados
Unidos entre os anos de 1932 e 1972 envolvendaijgesgsobre sifilis em seres humanos
sem o0 consentimento destes, e com a conivénciamarnidade cientifica. Tal fato ficou
conhecido comduskeegé em referéncia ao nome do centro de satde ondadalizada a
pesquisa.

Sendo uma ciéncia que opera como gestdo da vithipética esta imbricada no
contexto denominado por Foucault de biopddeBe antes, o estado soberano detinha o
direito de vida e de morte de seus suditos pel®mpdd guerra, a partir do século XVII o
poder politico assumiu a tarefa de gerir a videgvaés das disciplinas dos corpos ou dos
controles reguladores das populagdes.

Acerca do assunto, Foucault (1999, p. 294) assengra

Aquém, portanto, do grande poder absoluto, dramasiombrio que era o
poder da soberania, e que consistia em poder fageer, eis que aparece
agora, com essa tecnologia do poder sobre a “pgimilaenquanto tal,

sobre o homem enquanto ser vivo, um poder conticieatifico, que € o

poder de “fazer viver”.

”W.T. Reich (org.).Encyclopedia of Bioethics New York,MacMillan, 1978 p. XIX. v. I.

8 O caso Tuskeege ocorreu entre os anos de 193Z7ept® determinacédo do Servico de Salde Publica dos
EUA onde homens negros, sifiliticos e presos fosattmetidos a experimentos cientificos para pessjaisa
doencas sem o seu consentimento. A pesquisa envedvea de 600 homens negros, sendo 399 com sifilis
201 sem a doenca, na cidade de Macon, no estaddatbama. Houve uma omisséo aos participantes da
pesquisa, sobre o que era a doenca e os efeitea gamlogia. O diagndstico inicial dado era dengse
ruim”, mesma justificacdo dada pelos eugenistateramericanos, no final da década de 1920, patifigasa
esterilizacdo de pessoas portadoras de deficiéncia.

® Sob essa perspectiva o biopoder se estabeleaa assho mecanismo que leva em conta 0S processos
biolégicos do homem-espécie e de assegurar sas@@b uma disciplina, mas uma regulamentacao.
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Passa-se a associar mais as relacdoes do uso dal®gexs de reproducao assistida
com as afinidades politicas, inseridas no camptidpoder e da bioética, do que com as
identidades de género, no ambito da manipulacacap®s, dado se caracterizar como um
mecanismo de reproducao social, de remodelacaalatges sociais e de género, no contexto
das discussdes bioéticas.

Cabe a bioética, portanto, o campo de reflexdosper® das implicacbes da
concretizacdo do projeto parental pela via do us® tdcnologias de reproducdo humana
assistida sobre a instrumentalizacéo dos corposarido as bases de discussao em torno dos
principios da autonomia e da beneficéncia.

Nesse contexto de constantes inovagdes tecnolpgiclascao da bioética € indicar
critérios e pontos de referéncia pelo sentido do @gntifico e técnico, de modo que o
avanco tecnocientifico atue respeitando principdasilares da medicina e de modo a
possibilitar 0 avanco da ciéncia nessa area dedapéo humana assistida, sem comprometer
a vida e sem malferir o principio da dignidade dsspa humana.

Para Schiocchet (2010, p. 128),

O crescente desafio ético provocado pelo desemwehtio das ciéncias da
vida e suas aplicacfes tecnoldgicas atribuem &itaodm papel relevante
no estabelecimento de critérios e normas, que parma formulacdo de
respostas a esses desafios. O primeiro momentouena dioética serviu

como modo de contengdo dos avancgos cientificogeacaro alvorecer da
era da engenharia genética, na década de 70 do ¥étuquando surgiram

as primeiras exigéncias por um controle propriaméiico das pesquisas
biogenéticas.

Com o0 escopo preservacionista da vida humana, étidao apresenta-se como
balizador no uso das técnicas de reproducdo assistindo em vista que o uso desenfreado
do poder cientifico adquirido no decorrer dos ammsampo das ciéncias biomédicas poderia
representar graves insegurancas nessas relacOegentes.

Segundo Bellino (1997, p. 21)

As conquistas atuais da investigacao cientificaicenédica abriram ao
homem novas possibilidades de intervengéo inclusaverida do homem,
gue podem se traduzir seja na manipulacdo do prépri humano, seja no
aumento da iniciativa e da responsabilidade de pgsaoa. Daqui emerge a
exigéncia de avaliagéo ética de tais intervencden de que o homem seja
respeitado em sua dignidade, em seu valor de firdpaede meio.
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Como toda inovacado tecnoldgica, a utilizacdo dasit¢és de reproducdo humana
assistida opera de modo a gerar grandes discuadesd posto que, do ponto de vista ético as
questbes que envolvem a reducdo de embrides, gqeedd ordem eugénica e aquelas
vinculadas a propria sexualidade humana, produzgmeros questionamentos de ordem
positivas e negativas.

Um dos enfoques positivos reside na realizacdoedejd a parentalidade de casais
que naturalmente foram impedidos de procriar. Coravanco cientifico no campo das
ciéencias médicas e a crescente disponibilidade rde®s de acesso aos servicos de
reproducao assistida, casais marcados pela hipiidéde ou mesmo pela total infertilidade
podem concretizar o desejo de ter um filho, o cara plguns passa a ser a realizacado de um
projeto de vida e a insercdo dos mesmos no meiocsditiral.

Sob esse enfoque, 0 uso das técnicas de reprotlugdana assistida constitui uma
forma de superagcdo dos entraves causados peldapngtureza humana, uma espécie de
aparente devolucdo da “naturalidade” procriativastp que, com 0 uso das técnicas
medicamente assistidas de reproducdo humana, hws fgerados, mesmo que por meio
artificial, trazem a biologicidade de seus gengoohancelando assim, um processo de
naturalizagéo do uso das técnicas de reproducaarfauassistida.

Ha que se considerar ainda que os beneficios dodasaécnicas de reproducéo
humana assistida ndo se esgotam apenas na esfiéigida, visto que ha um imbricamento
cultural acerca do assunto, posto existir questid'esunho emocional e psicoldgicas que
circundam o tema.

Contudo, ndo se pode olvidar que a utilizacdo desidas de reproducdo assistida,
traz em seu bojo questbes tormentosas que comstitiesafios a serem equilibrados no
campo da bioética.

Conforme exposto alhures, a utilizacdo desenfrdadaso das técnicas de reproducao
humana geraria graves insegurancas, em especiaguaotange a vulnerabilidade dos
individuos envolvidos no procedimento, em face odep médico-cientifico.

A perspectiva de lucros econdémicos, a satisfacadedejos individuais apenas como
forma de recuperar a condicéo de fertilidade, astdioeque envolve o uso de embrides para
pesquisa, mercantilizacdo, consentimento informaudeyvencdo, descarte, assim como 0s
meios de acesso a reproducdo assistida, sdo grares quais a bioética direciona o olhar e
impOe a aposicao de limites.

Para Schiocchet (2010, p.120)
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A biotecnologia, neste sentido, representa a méagaa da vida, mediante
técnicas altamente sofisticadas, no ambito glohal.novas descobertas
tecnoldgicas sdo permeadas e movidas por interessesdmicos e,
principalmente, pelo que Agamben (2004, p. 125)mzhde “politizagéo da
vida". Esse processo consiste em considerar a wnadaral como fator
determinante nos mecanismos e célculos do podarortbecimento e o
poder gerados pelas descobertas biotecnologicasen@estringem mais a
apropriagdo e manipulacdo de corpos ou de cérdborsciéncia). Eles
ultrapassam esses limites e passam a exercer padeioem nivel celular e
molecular.

Por tratar-se de uma relagdo de poder que incidee s@s corpos, o conhecimento
meédico-cientifico, deve ser pautado nos grandegipibs norteadores da bioética, vez que, 0
paciente, em especial a mulher, encontra-se andesiioacao de vulnerabilidade, visto que é
0 seu corpo o alvo principal do procedimento deadyc&o assistida.

Destarte, a critica feminina, com base em uma visiéética feminista, vé nos
desenvolvimentos e desdobramentos das tecnologiespdoducédo assistida conceptivas uma
inaceitavel apropriacdo das possibilidades repieaido corpo feminino (CORREA, 2008,
p.72).

Com base nesses estudos a autora assevera que

Em sua perspectiva radical, o feminismo vé nos rid@deimentos e
desdobramentos das NTRc uma inaceitavel apropridgdgpossibilidades
reprodutivas do corpo feminino, e coloca em diwvadaterpretacdo que
associa 0 uso dessas técnicas a uma ampliacaeatdisas para as mulheres
nessa area (KLEIN, 1987; CORREA, 1990; BETTENHAUSHEBO4). Para
as feministas, 0 uso das NTRc configura, muitasesemm reforco aos
sistemas sexistas e de classe, pelo fato de asmslestimuladas a se
reproduzirem serem em geral, casadas, heterossexwen alto poder
aquisitivo e saudaveis.

Inicialmente, a relacdo de poder inserida na psaduiomédica pressupde, além de
um consentimento informado do paciente, que nd&xaare na mera concordancia, mas que
exige uma autorizacdo autbnoma para cuja extesigi@ depreende-se uma revelacao de
informacfes, as quais, no caso da sujeicdo as logta® reprodutivas conceptivas,
desenrolam-se em torno da analise dos riscos is@iibs que envolvem a manipulacdo de
corpos, a observancia aos principios da benefigénda nao maleficéncia.

Estes podem ser julgados, diante de evidénciasordiggis que favorecam o
entendimento adequado, na decisdo autorizadorgediarum julgamento de compreenséo do
paciente, incluindo claro um plano de intervencgde evite lesédo ou agravos a saude, inserido

numa perspectiva de ndo-maleficéncia.
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Como principio norteador da bioética, o consentimémformado do paciente é, por
vezes, mitigado nas situagbes em que o lucro edend@ncontra-se envolvido, posto que ao
ser informado sobre os riscos do tratamento deodegéo assistida, os pacientes poderiam
ponderar risco/beneficio e como consequéncia dedgssubmeter-se ao tratamento.

Segundo Tamanini (2004, p.87), os casais ndo s&mrmados, ou nao sao
suficientemente informados sobre os possiveis gishoante 0 processo de tratamento. A
autora assevera, ainda, que em suas pesquisasapsittasais submetidos ao tratamento o
meédico néo lhes falava sobre os percentuais dessuecde fracasso dessa tecnologia, o que
reforca uma postura omissiva e que a for¢a a maita argumento questionador levando a

pensar

[...] que isso seja uma forma de autoprotecéo elidattecnologia bastante
experimental, o que nos coloca face a face comaamiestdo: estamos

diante de um tratamento para infertilidade ou dspisas, que, como néo se
mantém andlises dos dados na maior parte dasadjtimbém nao irdo

contribuir para a mudanca desses experimentos@dédieia quase completa
de critérios coletivos e amadurecidos socialmertpazes de construir

parametros de andlise fora contexto puramente médic

Portanto, a questdo do consentimento informad@aisenum conceito obrigatorio no
ambito das técnicas de reproducdo assistida, devehdrcar alguns critérios de carater
bioldgico, juridico, ético e econémico, comportanalém de um contetdo deontoldgico, uma
caracterizacao da prépria dignidade humana, ndendey portanto, ser suprimido.

Neste sentido, Bechamps; Childress (2002, p. B4Sgvera que:

Os procedimentos referentes ao consentimento fopéanejados para

possibilitar a escolha autbnoma, mas cumprem tambeétras funcdes,

incluindo a protecdo dos pacientes e dos suje#qzedquisa contra danos e
0 encorajamento dos profissionais médicos para ajaen de forma

responsavel nas interagdes com pacientes e sujeifessquisas.

A discussao em torno do consentimento informadsigeito faz se volver os olhos
para o principio da autonomia que deve norteareci@ biomédica, o qual se impde observar
durante a manipulacdo de corpos, vez que Bechabmigress (2002, p. 143) o associam, no
ambito da medicina, ao respeito do principio daid@gde da pessoa humana.

Ainda para estes autores, respeitar um agente autde, no minimo, reconhecer o
direito dessa pessoa de ter suas proprias opirfidiesy, suas proprias escolhas, e agir com

base em seus valores e crencgas pessoais.
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Portanto, concebe-se que tal principio exige maes aprigacdes de ndo-intervencao
nas decisdes pessoais, mas obriga¢cfes de salvagadetitima capacidade do paciente de
escolher autonomamente, diminuindo os temores oEbndicdes aptas a arruinarem sua
autonomia.

O desrespeito, por sua vez, seria um insulto, deita degradagéo da autonomia, o
que, fatalmente, seria uma negacdo de uma igualdadma entre as pessoas, infringéncia a
dignidade humana e aos demais principios iguagaemplamente defendidos no texto
constitucional.

Nesse sentido Diniz e Guilhem (Revista BioéticdDGalientam que

Para muitas das teorias criticas, autonomia e ¢staqda liberdade séo
conceitos e principios que se misturam na busaa igahldade social, na
critica a todas as formas de opressdo social oumme® protecdo de
pessoas e/ou comunidades socialmente vulneraveignbanto, para além
do principio da autonomia, muitas vezes mecanictamezierenciado pela
teoria principialista, as perspectivas criticasrégm para a necessidade de
se demarcar a fronteira de situacées em que acai@mpode ser mascarada
pela coercdo da vontade, explicitando um dos aspdcandamentais da
perspectiva politica do conceito de vulnerabilidade

O questionamento feminista em torno do principio aaonomia se perfaz
principalmente no atinente ao n&o exercicio plexsseé principio frente a imposicéo cultural
pela maternidade.

A passividade da mulher frente as técnicas de deigém humana assistida seria, nesse
contexto, uma espécie de imposicdo sécio-cultpradcipalmente para aquelas que vivem em
uma situagcdo de conjugalidade, onde ter filhosgasser um ideal de vida, e a sua néo
realizacdo, por conseguinte, impde uma vulneraukd moral e psicologica aquelas
acometidas por algum problema de infertilidade.

O discurso feminista bioético preconiza que, a@snde a bioética prescrever um
mapa ético de como a humanidade deveria ser, agitbase dos principios da beneficéncia,
nao-maleficéncia, justica ou autonomia, deve abtsgar mecanismos compensatérios para
reparar a vulnerabilidade moral como forma de darareficacia desses principios.

Nesse interim, cumpre ao meédico esclarecer ao rgacias informacbes e as
consequéncias advindas do tratamento e oferecereamo, a melhor escolha para si, como
forma de atenuar o desequilibrio existente na &elagpnhecimento-poder que abrange as

técnicas de reproducao.
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Beauchamp e Childress (2002, p.45) asseveramajuespeito a autonomia obriga os
profissionais a revelar as informacdes, verificaragsegurar 0 esclarecimento e a
voluntariedade e encorajar a tomada de decisdauada(

Ha que se destacar, ainda, que a informacdo adeca@mdgaciente ndo esgota a
responsabilidade médica quanto a postura de rekguaintegridade do paciente, mesmo
considerando os riscos inerentes ao tratamentalosdaver do médico adotar todas as
medidas necessarias como forma de respeito adgparaa beneficéncia.

Mencionado principio, por sua vez, disciplina qaeohrigacdes de ndo prejudicar 0s
outros sdo mais rigorosas do que a de ajuda-lasd\esteira Beauchamp e Childress (2002,
p.211) salienta que

As obrigacdes de ndo prejudicar 0s outros sdozesvaais rigorosas que as
obrigacdes de ajuda-los, mas as obrigacfes deid@mah também sdo, as
vezes, mais rigorosas que as obrigacdes de nadigéat@a. Por exemplo, a

obrigacdo de néo lesar os outros parece, intuigwde) ser mais rigorosa de
gue a obrigacdo de auxilia-los, mas a obrigacaaadeoferecer riscos de

danos a sujeitos de pesquisa, por meio de procethsde baixo risco, ndo

€ tao rigida quanto a obrigacdo de prestar auxilion sujeito de pesquisa
gue foi lesado ao se submeter aos procedimentos.

Como o0 uso das técnicas de reproducao assistidaup@e a existéncia de riscos para
0 paciente, é salutar o esclarecimento a0 mesnaoquer possa concluir acerca das questdes
morais, éticas, econdémicas e religiosas que ciammnal procedimento.

Os riscos inerentes a saude dos pacientes submeigldécnicas de reproducao
assistida, em especial no corpo feminino, tém ardplamente discutidos, levando a bioética
a discusséo da eticidade dos procedimentos adatadostamento de infertilidades.

Os questionamentos que se produzem acerca do tewesdam um conflito de
oposicdes que parecem inconcilidveis, nesse seBélioo (1997, p.98) assevera que

Além do choque entre posicdes fundamentalistag deda ou de recusa da
tecnociéncia, se apresenta como iniludivel o proalda responsabilidade e
dos limites da empresa cientifico-tecnologica endaeira de regulamentar
concretamente tais limites. A busca das vias de a“upossivel
regulamentacdo da ciéncia e da tecnologia”’, cugemelvimento ndo é
automatico e incondicionalmente bom, mas é “o tadalde uma complexa
rede de a¢gBes humanas” e por isso de possiveigseflzinosos e negativos
para o homem, é, como reconhece Evandro Agazzindmr desafio de
Nosso tempo”.
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Contudo, o agir médico e o progresso cientifico pddem ser pontos antagbnicos.
Pelo contrario, devem sintonizar principios e \@dprao mesmo tempo em que se deve
garantir a liberdade de expressao cientifica coimipaando-a com os deveres estatais de
propulsédo das ciéncias que sirvam a melhoria dagigies de vida para todos os individuos,
assegurando sempre a efetivacao da dignidade sagpesmana.

Conciliar esses valores constitui um empenho éfosto que, a medida com que a
tecnologia permite a possibilidade de escolhasenalse caminhos para amplitude do
conceito de autodeterminacdo, e nessa esteiraessdm haver uma ordem de prioridade
para a seguranca na utilizacao da tecnologia.

Sob esse viés, a bioética surge como um sistenmaatioo, sem, contudo, estabelecer
mecanismos eminentemente juridicos, pois atuaéedrde conexdes interdisciplinares nos
campos da ética, filosofia, da economia com imigdea no proprio direito, como o
novissimo campo do biodireito.

Os avancos ocorridos no campo das ciéncias tednatrevela a imprescindibilidade
de interacdo entre os diversos ramos de conhemsiexmez que, ao lado das ciéncias
biologicas e das demais ciéncias, outras interageraxistir do homem, mecanismos estes
presentes nos ramos da filosofia, ética e do direit

A interacdo dessas ciéncias enseja a plenitudeddahumana, pois o resultado das
descobertas de hoje perpassardo resultados futurpse sobreleva o carater essencial da
bioética enquanto balizador das pesquisas cieadific

De se pontuar, ainda, que o fundamento da bioésta contido dentro do proprio
texto constitucional, uma vez que a constituciaagiio do direito a vida e a énfase dada ao
principio da dignidade da pessoa humana é que wssega intangibilidade e a
responsabilidade com a vida do ser humano.

Dessa forma, ndo se pode desconsiderar a bioéseasecuidados no que toca aos
comandos dados por meio de seus principios, not@miés técnicas de reproducdo assistida,
vez que esses comandos normativos se encontrann&mia com os ideais de liberdade,
igualdade e responsabilidade.

Assim, as questdes biomédicas imbricam-se diretimam o principio da dignidade
da pessoa humana, porque considera 0 homem emspi@fisico, mas também no aspecto
psicologico, pelo que a protecdo dos direitos husdréd que Ihe conformar a quadratura
normativa.

Assegurar a normatividade da bioética enquanto in&@iizador do uso das técnicas

cientificas € justamente assegurar a propria agidéde do desenvolvimento cientifico de
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forma responsavel e comprometida com o ser huntamo,escopo de compor o complexo de
dados que torna efetiva a dignificagéo do viver.
Contudo essa normatividade que se empenha em narb®ética sofre criticas de

setores da filosofia, Schiocchet (2010, p.12pydPatricia Palermini (2002), assevera que

[...] a autora refere que a bioética, assim cordagas “novas éticas”, nao
pode ser caracterizada como um campo de apreciagdarativa,
permanecendo no meio do caminho entre a moralalegia. Além disso,
ela considera como “retorno da ética”, um verdadeflexo de erosado da
dimenséo social e politica da vida humana. Comeemuencia, a autora
sugere que as discussGes no campo da bioéticaeraeamonderam o0s
determinantes socioecondmicos, “como se a saude m@p fosse um
gigantesco mercado”. (PALERMINI, 2002, p.9).

Ainda com base em Palermini, Schiocchet (201026) %alienta que a autora

[..] questiona a autoridade da bioética fundada seu “carater
multidisciplinar”, na exata medida em que essadipta$ disciplinas, pelo
fato de aportarem diversos pontos de vista sobterrdmado tema,
extrapolam o seu carater descritivo e explicatvpassam a definir escolhas
éticas, ou seja, de carater hormativo.

Conquanto haja questionamentos acerca do devenplesicdo do carater normativo
da bioética, o entendimento é assente de que agé&wbo desenvolvimento cientifico deve
respeitar os limites estabelecidos pela ética.msgm-se uma garantia de que a dignidade
humana néo seré ferida.

Ha um grande receio no que pertine a desumaniz&ecnica cientifica, contudo, o
avanco tecnocientifico deve seguir respeitando @agp “liberdade cientifica/liberdade
individual”.

Os avancgos cientificos, em especial no que tangar@®esso de melhoramento das
técnicas de reproducdo humana assistida, conf@mefatizado, ainda permeado de grandes
discussbes, deve ser enfrentado pela bioética, eontonsequente adequacdo do
desenvolvimento cientifico aos parametros éticosspeitando, em todo caso, a liberdade de
pesquisa cientifica.

As preocupacbes que giram em torno dos limitesogtiestabelecidos para a
concretizacdo do projeto parental sob o viés dasotegias de reproducdo assistida
perpassam questdes que se referem apenas ao uedanduanto alvo primeiro da técnica,
contudo, abrange também questfes associadas disdaamds grupos e a humanidade como

um todo.
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Sob essa perspectiva Bellino (1997, p.95-96) asaeye

A mudanca do paradigma nas ciéncias biomédicasvhofmada vez mais em
direcdo a uma abordagem sistémica, ecoldgica,ioakd¢ que nos assinala
um modo mais adequado de pensar a complexidadenterdependéncia

entre os fatores genéticos, bioquimicos, psicotigiculturais e ambientais
do sistema-homem. Esta nova abordagem multidimeaisique faz justica

da “nocao insular do homem, isolado da naturezasud propria natureza”,
e que o considera um sistema complexo e dindmiceldedes, ndo sb esti
construindo uma nova concepc¢ao de homem, mas estéyendo também

uma nova concepcédo da ciéncia e da medicina, fhaitace humana, e uma
relacdo mais estreita entre o bios, o logos, daset

Essa nova concepcéo cientifica abordada pelo aletonma ciéncia médica mais
humana e mais integrada com os diversos segmenttiagsse fruto da preocupacéo constante
em respeitar o principio da dignidade da pessoaahanvetor constitucional e parametro a
ser observado em toda e qualquer atividade cieatifi

Essa preocupacéao referente a imposicdo de balumsajao agir tecnocientifico
medida que se imp&e como forma de evitar a “coajfio” do homem frente a subjetividade
com que atua a ciéncia, posto que abriga valoiesegesses nem sempre explicitados por
seus protagonistas, como 0 caso onde 0 consentintfdbtmado ao paciente por vezes é
minorado frente ao procedimento de reproducdo hammaedicamente assistida, conforme
linhas anteriores.

Sob essa perspectiva de que o0s interesses ciestifiem sempre se mostram
aparentes, Habermas (2006, p. 74) salienta qugda tenocientificista logrou penetrar como
ideologia de fundo, também na consciéncia da magspolitizada da populacdo e
desenvolver uma forca legitimadora.

Segundo o mencionado autor, tal ideologia acabaafastar a autocompreensao
culturalmente determinada de um modo social de, i passa a ser substituida pela
autocoisificacdo dos homens.

E justamente a partir desses fatores que cumpieésida intervir para evitar que a
vida humana possa vir a se tornar objeto reduéigibjetividade cientifica. Como forma de
garantir a incolumidade do homem enquanto ser §aegade ficar ao alvedrio tecnolégico, o
papel que pertine a bioética nesse cenario deardrstinovacdes biotecnologicas é assegurar
0 respeito e a dignidade do homem enquanto sermpgs®ui valor e que ndo merece ser
dominado.

A bioética, enquanto ramo que tem como escop@sepracao da vida humana, tem

seu fundamento dentro do proprio Texto Constitwioa medida que a vida humana é
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enaltecida e protegida desde a concepc¢ao. Forgdientar que esse fundamento deve ser
respeitado por todo o conjunto de normas juridegwgaticas de qualquer natureza, como
forma de garantia de efetividade das orientacamibas.

Contudo, outro problema se perfaz no atinente tiviefede da bioética no Brasil. A
guestdo que envolve a probleméatica encontra-sestabedecer marcos orientadores para o
procedimento das técnicas de reproducdo medicanassistida. E que a auséncia de leis
especificas acerca do assunto torna o conteuddidoiogue disciplina o processo de
reproducdo assistida, fragilizado impositivamertg, que as normas que hoje existem sao
concentrado nas orientacOes estabelecidas peloel@onBederal da Medicina, verdadeira
autoridade moral para definir os rumos éticos &meseguidos pelos médicos engquanto
operadores do processo de reproducdo humana.

Conguanto se reconheca a autoridade do papebdsethio Federal de Medicina em
estabelecer balizas para o agir de seus profissjam@ se pode olvidar para o fato de que a
bioética possui carater multidisciplinar, uma ve® @nterage com outros ramos da ciéncia,
orientando-os com base em seus principios de madoagsim possa alcancar concrecao
frente ao espantoso desenvolvimento biotecnolégico.

Como ciéncia que se imbrica com diversos ramosatiersinclusive com o préprio
direito, € imprescindivel estabelecer os marcoglipos para delimitar o campo de atuacéo
das ciéncias médicas na area de reproducdo aasigtiml que, as implicacbes decorrentes do
procedimento de reproducao assistida envolvemahueinana, conteudo intangivel, que por
sua protecao constitucional carece de regulamentsgiecifica.

A referéncia original da discussao bioética sobme@oducdo assistida no ambito
mundial € owarnock Repor(1985)° que se direciona a andlise dos métodos de tratame
da infertilidade e da constituicdo de familia, beomo a pesquisa com embrides humanos
associados as técnicas de reproducdo assistidacupeese em corroborar uma Visdo
naturalizada da reproducéo e papel dos homenshemalfrente ao desejo de filhos.

Acerca do documento, no tocante ao reconhecimeatdachilia biparental, em

respeito ao principio do melhor interesse da caa@orréa (2005, p. 64) ressalta que

[...] o relatério explicita que as técnicas de oelucdo assistida oferecem
“ndo apenas um remédio para a infertilidade, madbéan possibilitam a
mulher fértil solteira e a um casal de lésbicagasidio de se reproduzirem

10 Documento internacional que menciona as diretrid@sconteido bioético para a pesquisa genética em
embrides.
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sem o0 envolvimento com um parceiro do sexo mastulfWARNOCK,
1985, p. 11)

O relatério Warnock Report traca as discussdes @notdo embrido em estagio
precoce de desenvolvimento, buscando suplantanestdgs éticas relativas a “utilizacado do
embrido fora do projeto reprodutivo e a intervenigi@ecnoldgica sobre a espécie humana e
as geracoOes futuras” conforme analisado por C¢2@2b, p. 66).

A partir dai, foi criado na Inglaterra, em 19919rg&o de licenciamento e vigilancia
das atividades de reproducao assistida e pesquisendrides, palco de debates éticos em
torno da clonagem de embrides, clivagens, bem clomoacdo de hibridos interespécies
envolvendo humanos.

A liberdade procriativa e o direito a reproducaalgai forca nos Estados Unidos, ao
ser delineado um modelo liberal de uso das técrdeaseproducdo assistida, fincado na
concepcao de direito humano fundamental, afastaadoguestio de saude e concentrando-se
na medicina privada, vez que estimula a adocaoodmas éticas proprias por parte dos
centros de fertilizagcadm vitro, em contraponto a maioria dos paises europeusr@ditos
numa organizacao de servi¢os a partir do setoiquibl

Reforca-se na bioética o contraponto entre a miag@a de corpos no ambito publico
e no setor privado, reforcando as acep¢fes em tanasercao do uso das tecnologias de
reproducdo assistida nas politicas publicas a spremovidas por forca do reconhecimento
da procriacdo como um direito humano reprodutive exige do Estado de bem-estar social
uma postura prestacional, mas que sofre os impatdoseconomia de poder dada a
mercantilizacdo e medicalizacao dos corpos frefagilidade normativa.

Dessa feita, afloram as vulnerabilidades e persfecbiopoliticas incidentes sobre a
reproducdo humana assistida, sobre o processogimoldeprodutivo a ser analisado na

segunda parte desta pesquisa.
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4 A POLITICA PUBLICA GRATUITA DE REPRODUCAO HUMANA  ASSISTIDA
NO BRASIL: O ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL EM CONTRAPO NTO COM A
ECONOMIA DE PODER IMBUIDO DE PERSPECTIVAS BIOPOLITI CAS

O reconhecimento do desejo de filhos como um dirsitbjetivo que se insere no
contexto do direito social a saude que implica nyaspectiva de liberdade e autonomia
reprodutiva que se desenrola no contetdo do plaegj@ familiar, com status constitucional,
impondo ao Estado de Bem-estar social uma postirdefinicdo e execucdo de politicas
publicas dotadas de eficiéncia e governamentaliddddas as constantes inflexbes da

economia de mercado sobre a manipulacao de carpaxdutivos.

4.1 A SANITARIZACAO DIANTE DAS TECNOLOGIAS DE REPRDUCAO HUMANA
ASSISTIDA NO BRASIL: POLITICA PUBLICA, MERCANTILIZACAO E ESTADO
DE BEM-ESTAR SOCIAL

O reconhecimento do desejo de filhos como um dirsitbjetivo que se insere no
contexto do direito social a saude que implica nygmespectiva de liberdade e autonomia
reprodutiva que se desenrola no contetdo do plaweej@ familiar, com status constitucional.

O direito a saude reprodutiva sera visto sob appetva de exercicio do direito de
cidadania, associado as exigéncias voltadas aaeg@btc do principio da solidariedade,
colocando em estado de tensédo o publico e o privdaltas as normalizacfes impostas pela
economia de mercado em contraponto com natureisteawsal do Estado de bem-estar
social.

A auséncia de legalizacdo e a imposicdo da matefaitbrna proficuo o campo da
mercantilizacdo das tecnologias reprodutivas cdnaes introduzindo-se a figura do turismo
reprodutivo, com divisdo internacional do trabalhoe se beneficiam de lacunas legislativas
locais que resultam de diferentes ordenamentadigos, uma postura midiatica apelativa ao
sucesso das técnicas com alcance da felicidadanderi “familias patchwork globais”
expressao enaltecida por Beck (2012, p. 203).
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4.1.1 As tecnologias de reproducdo humana assistidab o viés do direito social a saude e

ao livre exercicio do planejamento familiar

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu no sewl®itll, tanto os direitos sociais,
como os direitos fundamentais, impondo uma prestagditiva as autoridades publicas na
concretizacao das normas programaticas.

Conforme ja analisado anteriormente, a efetiva@dats normas necessita de uma
prospeccao futura, sem, no entanto, se lhes tirdm@osicdo e vinculacdo ao seu
cumprimento, tratando-se de regras juridicas gueulam todos os 6rgaos do Estado.

Ha uma especificidade no que tangedaeito a salude. Para tanto, importa destacar
que ndo se trata somente de um direito subjetivs hl a obrigatoriedade estatal de
implementar as politicas publicas, sociais e ecacEsmecessarias para a devida protecdo do
direito a saude.

E assim que Canotilho (1983, p. 386), em seu essotboe as normas de natureza

programatica, aponta que

O reconhecimento, por exemplo, do direito a saldiéeéente da imposicao
constitucional que exige a criacdo do Servico Nadide Saude, destinado a
fornecer prestacdes essenciais imanentes aqueil®dfomo as prestacdes
tém, igualmente, uma dimensdo subjectiva e uma rdiite objectiva,
considera-se que, em geral, esta prestacdo € otwmhja pretensdo dos
particulares e do dever concretamente imposto gisldelor através das
imposi¢des constitucionais. Todavia, como a pré@nsdao pode ser
judicialmente, ndo se enquadrando, pois, ho modksesico de direito
subjectivo, a doutrina tende a salientar apenas/erdbjectivo da prestacéo
pelos entes publicos e minimizar o seu conteddgestivn. Ainda aqui a
caracterizacdo material de um direito fundamendial tolera esta inversao
de planos: os direitos a educacdo, salude e asistéiio deixam de ser
direitos subjectivos pelo facto de ndo serem csagacondicbes materiais e
institucionais necessarias a fruicdo desses diteito

Analisando a explicacdo do mestre portugués, sitada, o direito a saude ndo deixa
de ser um direito subjetivo, haja vista que o Podéblico tem odever juridico de
implementar a norma.

Inegavelmente, pois, o direito a saude é um dos mgortantes direitos tutelados
pela Constituicdo da Republica Federativa do BrEsiportanto, consequéncia constitucional

indissociavel do direito a vida.
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O legislador constituinte de 1988 incluiu a saudatid do rol dos direitos sociais,
juntamente com a educacédo, a alimentacdo, o t@balmoradia, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade &adia e a assisténcia aos desamparados.

E de facil percepcdo que houve, por parte do kedis) verdadeira preocupacdo no
sentido de tentar proteger os direitos fundamentaisio uma forma de garantir o préprio
ideal de democracia e satisfazer os bens da vidargegram o artigo 6° da Constituigéo
Federal.

Cabe salientar, neste meandro, que os direitoaisamnfiguram produto do principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, idmpenliberdade e a igualdade como
objetivo corolério a ser alcangado pela sociedame base no atual ordenamento juridico
vigente, tendo por tarefa a eliminacdo das desigdals, sejam elas econdmicas, fisicas ou
psicoldgicas.

Tais direitos, na visao de Barretto (2013, p. 220)

concretizam a obrigacdo do Estado de controlaisoss que ndo podem ser
atribuidos exclusivamente aos proprios individuestituindo um status

minimo de satisfacdo das necessidades pessoaisiipeéo 0 acesso a uma
dimensé&o maior de liberdade.

As liberdades citadas se inserem no ambito da etgwdinacdo individual que,
contudo, interferem no contexto da sociedade naidaeeim que o0 respeito a autonomia
reflete nas politicas estatais prestacionais enteféréncia do dominio publico na orbita
privada.

Ainda para Barreto (2013, p. 209),

os valores humanos da liberdade, igualdade e daiddide da pessoa
humana, dos quais os direitos sociais serdo unmafate manifestacéo,
impdem-se, progressivamente, no contexto do mdaedmal, onde se torna
determinante na producéo e na aplicagédo da leioo #aonémico da melhor
relacéo custo-beneficio para o investimento daakpi

O direito a saude como norma programatica insendoTexto Magno gera uma
vinculacéo para o Poder Publico em satisfazer mateante as pretensdes dos sujeitos a que
se destinam as normas. N&o se trata, aqui, de onpricnento condicionado as possibilidades
financeiras e econdmicas estatal, mas de uma ig§mopara que o comando constitucional se
efetive por meio de politicas publicas, como fomeareducéo do risco de doencas e outros

agravos.
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A Constituicdo, nos estritos termos identificados entura (2005, p. 130)

[...] opera, portanto, uma completa democratizagdoespaco domeéstico
com o reconhecimento da igualdade de direitos destos seus membros,
gue passam a ser considerados em sua individuajigéad valorizagdo da
comunidade familiar como espaco que deve garantplemo e livre
desenvolvimento de seus integrantes, sendo asdegespecial protegéo a
cada um deles e ressaltada a obrigatoriedade ddd=de coibir a violéncia
no seu ambito.

Sarlet (2001, p. 49) entende que o direito a s&guela sua relevancia sob o aspecto de
garantia do proprio direito a vida, ainda que néeste sido reconhecido expressamente pelo
constituinte, assumiria a feicdo de direito fundaraleimplicito”, devendo ser amplamente
garantido e efetivado pelo Estado.

Corroborando a ideia acima, a Organizacdo Mundi&alide consagra a existéncia de
uma saude reprodutiva, denotando a necessidadmaeuwtonomia individual em relacéo a
reproducdo e a intervencdo do Estado no sentidéawtmecer o acesso aos meios de
informacgéo acerca da fertilidade, enaltecida pelasttuicdo Federal de 1988 ao identificar a
saude como um estado de completo bem-estar figiemtal e social, retirando desta
concepcao a mera auséncia de doencas.

O efetivo reconhecimento do direito a procriagian@oum direito humano
fundamental implica na necessidade de efetivacao,medida em que, como defende

Piovesan (2003, p. 238), os direitos reprodutivos

[...] correspondem ao conjunto de direitos relaattms ao livre exercicio da
sexualidade e da reproducdo humana. Esse conoeiforeende 0 acesso a
um servigo de saude que assegure informagéo, €dueaqeios, tanto para
o controle da natalidade, quanto para a procriagéorisco para a saude.

Face ao exposto, fica claro que o direito a saédeodutiva associa-se a criagdo de
politicas publicas que favorecam a liberdade erewnia individual e conjugal, bem como o
livre acesso as informacdes e as novas tecnolog@®dutivas. Nesta caracterizacdo de
direito situam-se as técnicas de reproducdo hunaasstida, considerando o desejo de
concepcao e de contracepg¢do como o ponto crucitietgdo do Estado, ja que este deve ser
caracterizado como direito humano, nos termos toasmnais.

A saude reprodutiva implica, por conseguinte, reaidle que o individuo possa ter
uma vida sexual segura e satisfatoria, com posklé de discernir em torno da reproducéo

e da liberdade a respeito da quantidade de filldis momento de efetivar o desejo de té-los,



73

incluindo o direito de informacdo e acesso a mé&odficientes e compativeis com a
autonomia exercida no ambito do planejamento famili

A partir da Declaracdo Universal dos Direitos Hubsmna analise dos direitos
reprodutivos passou a se direcionar a uma perspeiddi igualdade e equidade nas relacbes
oriundas da sexualidade e da reproducdo humanacbem ampliagdo das obrigacbes do
Estado direcionadas a promocao, efetivacéo e ingrlitagado desses direitos.

Associa-se a essa perspectiva a visualizacdo deistema de protecdo a saude que
proporcione igualdade de oportunidades para agessufruirem de um nivel de saude
eficiente e sustentavel.

Sob tal aspecto, levanta-se a opinido de PessanchBontaine (2005, p. 146) para os

quais

A saude ndo pode ser definida apenas como ausémai@enca, mas sim
como produto de condicdes objetivas de existénesaltante das condicdes
de vida e das relagbes que os homens estabeletensiem com a natureza,
por meio do trabalho. A saude, portanto, pode iselalizada a partir de uma
visdo consumista ou, no campo de andlise destalipasgomo um direito,
fruto de um processo de construcdo de um nivehddidessustentavel.

Portanto, diante da situacdo de infertilidade, meecida como doenca pela
Organizacdo Mundial de Saddeempecilho ao desejo de ter filhos, ao direitwoiecepcao,
mecanismo de limitacdo a autodeterminacéo do ithadyino ambito do direito reprodutivo,
ao Estado caberia o intuito promocional, ainda ma@ndo se transpde a saude reprodutiva a
um nucleo mais amplo, denominado direito socia(als.

Ressalta-se, por oportuno, que a definicdo de saiddém da mera no¢ao da cura de
doencas, esta sendo evidenciada apenas como messwga verificacdo de riscos ou
prejuizos a integridade fisica das pessoas, passasdynificar uma relacdo de equilibrio e
bem estar, incita a condicdo humana e compatinelocrespeito a dignidade.

E nesse sentido o entendimento defendido por Gadéiie6, p. 128), ao lecionar
que “la salud no reside justamente en un senthkdesgesmo; es un ser-ahi, estar-en-el-
mundo, un estar-con-la-gente, un sentir-se satisféas problemas que le plantea a uno la

vida y mantenerse activo em ellos”.

11 A esterilidade e a infertilidade sdo doencas daviehte registradas na Classificacdo Internacianalaéncas
— CID 10 (OMS).
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A Constituicdo Federal de 1988, com vistas a daomedetividade aos direitos sociais
e garantir os demais direitos constitucionais @vistos, reservou o titulo VIl a ordem social

e, neste, dentre outros, o artigo 196 para o dieegiaude, que dispde

Art. 196 A salde é direito de todos e dever dodestgarantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgasco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal e igual@sraxoes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao.

O direito fundamental a saude implica, portanto,demitos e prestacdes que acabam
por refletir diretamente em “uma postura ativa dtado, no sentido de que este se encontra
obrigado a colocar a disposi¢cdo dos individuostagées de natureza juridica e material”,
como bem preleciona Sarlet (2001, p.49).

No Brasil, ndo se pode olvidar que € papel do Bssaghrir as necessidades coletivas,
dentro da ideia de que o objetivo principal é &&atdo do interesse publico, alicercado nos
preceitos constitucionais. Neste aspecto € queesaahm o0s direitos sociais, demandando
prestacfes estatais positivas, ja elencados rgo a8t da Constituicdo Federal, no qual se
insere, também, o direito a saude.

E nesse contexto que surge para o Poder Publieteaminacdo de fixar programas
para a concretizacao destes direitos, evitanddizagéio de argumentos abstencionistas para
nao realizacdo dos direitos programaticos. O fat® mbrmas constitucionais programaticas
estarem destituidas de aplicabilidade imediata,seja, ndo prescreverem uma conduta
exigivel, ndo as destitui da geracdo de uma pré@vesishjetiva (positiva) ao cumprimento da
norma, nascendo junto com ela (horma) o direitgesivb do cidaddo de exigir do Poder
Publico que se faca a efetivacdo da prescri¢cao atosan

Para Marmelstein (2011, p.203), os direitos socédis, a luz do direito positivo-
constitucional brasileiro, verdadeiros direitos damentais, tanto em sentido formal (pois
estdo na Constituicdo e t&tatusde norma constitucional) quanto no sentido mdtéuraa
vez que sao tidos como valores intimamente ligatmprincipio da dignidade da pessoa
humana).

O direito a saude, no Brasil, se alicerca sobre principios basicos, quais sejam:
universalidade, igualdade e equidade, inserindoeste contexto quaisquer discussdes a

respeito do acesso as tecnologias reprodutivas/@etaatuita dos servicos publicos.
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O gerenciamento dos servicos de salde é feito $istema Unico de Satide (SUS)
gerido sob a égide dos principios citados, regufselas leis n° 8.080/%De n° 8.142/98 ,
tendo por finalidade a expansao da cobertura doges de salude a populacdo a ser atendida
de maneira equitativa e eficiente, adotando co$ede obrigatoriedade e disponibilidade no
gue se refere ao atendimento a todos os cidadaos.

A lei 8.080/90 traduz, logo em seu artigo 7°, afgaies principios norteadores da
conducdo de servicos publicos por meio do Sistema&oUde Saude, o que pode ser

observado a partir dos seguintes termos:

[...] Universalidade de acesso aos servicos deesafdtodos os niveis de
assisténcia; integralidade de assisténcia, enterdiocho conjunto articulado
e continuo das acbes e servicos preventivos e ivasatindividuais e

coletivos, exigidos para cada caso em todos ossnékee complexidade do

BN

sistema; [...] igualdade da assisténcia a saudey peeconceitos ou
privilégios de qualquer espécie [...]

A postura legal adotada reforca a ideia de seridesam direito da cidadania e um
dever do Estado, devendo pugnar por uma organizeggionalizada e hierarquizada,
estruturada em uma cadeia articulada entre preveacdssisténcia, para se chegar a um
acesso universal e igualitério.

Pode-se retratar, nesse sentido, como atendimetggral, propugnado no texto
constitucional, a parcela da diretriz do sistema gugloba prioritariamente a adocdo de
atividades preventivas de protecdo a saude semredespa intervengcdo curativa,
independentemente do nivel de complexidade enwmlvimbedecido apenas a devida
utilizacdo de procedimentos reconhecidos pela @éec autorizados pelas autoridades
sanitarias competentes.

Assim, as tecnologias de reproducdo assistida gadcedimentos cientificamente
estabelecidos e devidamente acatados pelas adlesida saude, com forte reflexo na ciéncia
biomédica, se inserem no contexto do referido ateento integral.

A execucdo das politicas publicas para o fim deatoefetivos direitos subjetivos
constitucionais, no qual se insere o direito a saddve se pautar em diretrizes normativas

claras. Ciarlini (2013, p. 35) nesse sentido, aique

12 ei federal que dispde sobre as condi¢es pararaqgdo, protecdo e recuperacédo da salde, a cagaaie
o funcionamento dos servigos correspondentes etdasgrovidéncias.

13 |ej federal que dispbe sobre a participacédo dauoiade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais desesctinanceiros na area da salde e da outragiprmias.
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As diretrizes normativas constitucionais, portaafasmam prerrogativas dos
sujeitos de direito, e, nessa medida, convém indagaos dados faticos
concernentes ao mundo da vida, que contingenciefeti@a observancia de
direitos subjetivos constitucionais, poderiam setog como referéncias
deontoldgicas limitativas a essas prerrogativascitzsiaos.

Diante disso, o Estado brasileiro reconheceu ass&tale de salvaguardar a saude
reprodutiva através da protecdo ao planejamentdlidamcujas raizes sdo atreladas ao
principio da dignidade da pessoa humana, ao idegaternidade responséavel e ao direito
constitucional de igualdade, na concepgéo do a2 87° da Constituicdo Federal, ao
dispor que:

Art. 226. [...]

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pdssoana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre deridd casal, competido ao
Estado propiciar recursos educacionais e ciensifftra o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por pddénstituicdes oficiais ou

privadas.

O reconhecimento do direito ao planejamento famdaacteriza-se como a via para

efetivacdo do direito de procriacdo, na medida ee) gomo afirma Villela (2002, p. 89)

Para haver o direito de escolha de reproduzir @) e@mo, quando e com
guem, é preciso que haja disponibilidade de e a@sseios conceptivos e
contraceptivos seguros, para além de suportes s@iEs para 0s casos de
falhas e intercorréncias.

O planejamento familiar citado no artigo supra,regulamentado pela Lei n® 9.263,
de 12 de janeiro de 1996, no qual ressalta a pdepancia do direito de liberdade ao
exercicio do direito reprodutivo, respeitando aomaaiia do casal e pugnando pela
disposicéo, por parte do Estado, “de todos os métedécnicas de concepg¢do e contracepgao
cientificamente aceitos e que ndo cologuem em Asdda e a saude das pessoas, garantida a
liberdade de opcad* Engloba, sob este aspecto, as técnicas de regmdugnana assistida,
no ambito das acdes de saude a serem atendidadsgpatio.

Pode-se afirmar que as politicas publicas voltadaplanejamento familiar devem
abarcar trés eixos fundamentais para a sua efétyagiais sejam: a ampliacdo de métodos
anticoncepcionais reversiveis, a ampliacdo do acessterilizacao cirdrgica-voluntaria e, por
fim, a introduc&o da reproducé@o humana assistiddistema Unico de Saude (SUS), o que ja

deveria ter acontecido ha algum tempo, atendensl@@&eios sociais da populacéo brasileira

14 Reducio do texto dos artigos 3° e 9° da Lei n3/886
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menos favorecida que, em razdo de ndo possuircassos financeiros necessarios, acabam
por ndo ter acesso ao mercado, conforme seguirdrddrado no capitulo seguinte, se
mostrando como verdadeiro empecilho a efetivacatirdeos.

Para, Brauner (2003, p.15)

Sob a designacdo de planejamento familiar estaiditgpla ideia de
regulacdo de nascimentos, de contracepcédo, deliest@io e de todos os
outros meios que agem diretamente sobre as fungpexiutoras do homem
e da mulher e, especialmente, sobre a salde dessambo

No tocante ao primeiro eixo, pode-se identificamooa atual prioridade do Estado,
para a qual se volta as acbes midiaticas, haja estnpreender-se a interdependéncia da
autonomia privada no sentido de néo ter filhos eqmerspectiva publica de reducéo de custos
de outros direitos advindos da concretizacao defarparental.

Nesse sentido, Brauner (2003, p. 16) defende que

Ao Estado cabe criar uma politica de reproducaoamanque respeite os
direitos fundamentais, que ofereca informacao podibilize o acesso aos
métodos de contracepcdo mais eficientes, menosvasoca saude,
estimulando a adocéo de métodos reversiveis deaceptédo, garantindo a
todos condicdes de preservar a salde sexual @l

O direito a saude reprodutiva, portanto, deve gpsimecanismos que favorecam as
reducdes das desigualdades e garanta a sua efdéyith medida em que a sua promocao por
parte do Estado vem atrelada a uma intervencaalsarigarantia de direitos e nas estruturas
econdmicas.

Nesse sentido, as estratégias governamentais dmramplementadas com o objetivo
principal de corrigir os desequilibrios sociais,medida em que se reconheca a saude como
um objeto ndo negocidvel, devendo ser acessiveti@stde forma universal e igualitéria,
especialmente no que se refere a sadde reprodutigenbito da domestificagéo de corpos, o
que ainda nao acontece no Brasil.

Cabe salientar que na esfera publica o Estadoldrasinstituiu, no ambito do
Sistema Unico de Salde, a Politica Nacional dedrigigéio Assistida, por via da Portaria GM
426 de 22 de marco de 2685a qual assegura o acesso integral e gratuitéchscas de

reproducao assistida.

15 Institui, no ambito do SUS, a Politica NacionalAtengédo Integral em Reproducdo Humana Assistida e
outras providéncias.
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A incoeréncia na estratégia governamental pode percebida diante do
direcionamento de atendimentos a assisténcia aemajpienas no momento da gravidez e do
parto, descuidando das agdes preventivas, confogasalta Pessini e Barchifontaine (2005,
p. 161)

O atendimento a mulher pelo sistema de saude tehlmiado, quase
exclusivamente, ao periodo gravidico puerperal esmo assim de forma
deficiente. As repercussbes biopsicossociais daidga ndo desejada,
abortamento e acesso a métodos e técnicas de leod&rdertilidade tem
sido relegados a plano secundério.

No que concerne a esterilizagcdo voluntéria, a legas vigente impde interferéncias
no ambito doméstico para determinar a obrigatodeddo consentimento de ambos os
coOnjuges para a esterilizacdo cirargica, na medidague restringe a autodeterminacdo e a
liberdade reprodutiva do outro, representando uissethinacdo da estratégia biopolitica de
regulacéo social.

Ressalta-se que a politica de planejamento fanmbamalmente se exterioriza como
meta no controle de natalidade, tratado de fornmiaita em funcéo da propagacao midiatica
dos mecanismos de contracepc¢éao, propugnando [gstado a obrigatoriedade de propiciar
recursos obrigacionais e cientificos para o exercic projeto parental, no sentido de tornar a
esterilizagdo voluntaria a ultima opcao viavel paraxercicio do direito ao planejamento

familiar, representando respeito a autonomia pevad

Tal acepcao, insta ressaltar, perfaz um planejamfantiliar negativo, efetivado por
meio da medicalizacdo do corpo, especialmente solrerpo feminino, o qual carrega a
reponsabilidade materna, o esteridtipo da proaiacdmo algo dado, biologicamente
estabelecido.

Ainda tratando sobre esse tema, Berlinguer (20024 pleciona que “a esterilidade &
um problema moral quando constitui um dano parandividuo e implica uma
responsabilidade social quando a¢fes do tipo ptigeeou curativo sdo possiveis e ndo sao

postas em funcionamento”.

O pensamento exposto acima se presta a explicaduas vertentes, tanto a
necessidade de acesso as técnicas contraceptigafogas técnicas conceptivas, estando
nestas as técnicas de reproducdo humana assistickiro viés do direito ao planejamento

familiar.
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Sob tal aspecto, cabe salientar que o exercicidirddo a satude reprodutiva perfaz o
viés propositivo da liberdade e autonomia do pkEmento familiar, vez que se volta a
atender aos anseios daqueles que pugnam por easlc@tusas de esterilidade ou optaram por

prolatar temporariamente o desejo de ter filhos.

Esta conjuntura materializa-se, assim, no que neéea pela acepcao de igualdade de
acesso, tendo em vista a compreensdo em linhasoaedeao direito a concretizagdo do
projeto parental como um viés da dignidade da pelssmana, o que ratifica a sua identidade

e garante seus direitos.

O direito ao planejamento familiar pela via do w&s tecnologias de reproducgéo
assistida constitui um respeito a liberdade delleacde vindicar o reconhecimento do direito
universal do ser humano de ter filhos, exteriofizad artigo 12° da Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos que relata que “homens e mulhamesdade adequada ao casamento tém

direito a casar e constituir familia”.

Ressalta-se, por oportuno, a importancia nestaraesfe exercicio do direito ao
planejamento familiar, na medida em que nao hasgueiolar a autonomia individual nem
estabelecer restricbes a liberdade de agir, gu@Eesnigxercicio de procedimentos cognitivos,

sensitivos e racionais voluntarios.

Reforcando as divagacfes acima, cabe relatar ddmistério da Saude reconhece
gue a assisténcia em planejamento familiar devibasear na necessidade de incluséo do
acesso a informacdo e a todos os meétodos e técparas concepcdo e contracepcao
cientificamente aceitos, respeitando, portantqrogipios garantidores da beneficéncia e da
ndo-maleficéncia, conforme ja fora amplamente didouem linhas anteriores na presente

tese.

Sob tal perspectiva, impde-se a analise do exerdiziplanejamento familiar com a
utilizacdo das tecnologias de reproducéo assistimaa Otica do embate entre o publico e o
privado, uma vez que avancos biomédicos nesta sadr@ancaram repercussdes
mercantilistas, haja vista se reconhecer o corpoocimportante fonte de medicalizagéo e,
portanto, lucrativo em contraponto com a atuacadstado de bem-estar social, tendo em
vista que ao Estado cabe disponibilizar os recumesessarios para 0 satisfatorio
planejamento familiar, oferecendo condi¢des paeaeaycicio do direito de escolha de forma

livre e responsavel.
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4.1.2 A economia de poder: mercantilizacdo da reproducddiumana assistida em
contraponto com a obrigacao prestacional do Estadie bem-estar social

As técnicas de reproducdo assistida tém suas b@spssquisa no desejo de cada
cidadao em ter filhos, na imposicao social e caltda maternidade, sendo introduzida, pelo
menos no Brasil, pela iniciativa privada, impulsida pela industria farmacéutica e pelo
movimento feminista, conferindo novos poderes egoods e sociais, bem como novas
exigéncias assistenciais a serem satisfeitas méml& ou sujeitas a intervencao deste, diante
do respeito a igualdade de acesso e ao principsolakariedade.

Nao se pode olvidar que a inadequada postura dadd&Est o desejo do sujeito,
ilimitado, associado a uma legislacdo meramenteocativista, bem como a desigualdade e a
auséncia de equidade no acesso aos servicos auanauitgerabilidade dos que se sujeitam a
manipulagdo de corpos, ao tempo em que favoreceleracdo dos avancos tecnocientificos,
acompanhada dos riscos inerentes a tais praticas.

Saliente-se que as técnicas de reproducdo asstidaédia e alta complexidade,
como é o caso deertilizacao in vitro(FIV) caracteriza-se por ser um procedimento caro, haja
vista que oferecida na sua grande maioria porcaénprivadas, o que de pronto gera uma
segregacao entre os sujeitos que pretendem se taukameoncretizagdo do projeto parental,
arregimentando uma economia de poder, que se peofoieentar a universalidade de acesso,
nao atingida pelo viés protetivo e garantidor diaés.

Os influxos do setor privado na medicalizacdo dg@ono ambito da atividade
reprodutiva, reflete a assuncao de interesses ptoo$, que na maior parte das vezes
descura da analise dos impactos bioéticos incidesuiere os avancos biomédicos, dado que a
legitimidade das novas tecnologias se circunsciavediscurso de satisfacdo do direito
potestativo de ter filhos, alicercado na satisfad@desejo.

O sujeito de desejos ndo visualiza limites, enemwlo justificativas para o exercicio
do direito a reproducéo, redescobrindo a hegemezoadmica na busca de respostas para a
exclusdo das causas de esterilidade no ambitolégpom haja vista encontrar na medicina o
campo feértil para a evolucdo da economia de pedeual se utiliza de mecanismos proprios
para regular as praticas de reproducdo assistdéefa auséncia ou fragilidade da estrutura
normativa juridica.

Interagem sob tal aspecto dois discursos persagmsguais sejam, o cientifico e o
capitalista, o qual se apresenta sob a forma deihjlacdade de escolha apta a satisfazer o

desejo e cujos pretensos consumidores encontramssetiveis a quaisquer sacrificios para
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obter o objeto de consumo, por muitos considerauioco préprio filho, o que de pronto
induz a uma objetificagdo da crianca nesta conjanttesistivel.

Tal estrutura faz enaltecer uma verdadeira indistid maternidade a qual se
materializa em estratégia publicitaria e no discude sucesso atrelado as préaticas de

reproducéo assistida, o que na visdo de Afi6n (322H5)

Lo cierto es que las estrategias publicitariasste iedustria han contribuido
a acentuar los sentimientos de carencia ligadas dificultades pra procrear
hijos propios. Para ello se presenta una imagemifitada y triunfalista
ligada a las practicas de reproduccion asistida,afecen no solo el nifio,
sino el nifio perfecto.

O mercado funciona acoplando publicidade destinada@aptacdo de clientes,
enaltecendo a capacidade dos profissionais enwslyidom a apresentacdo de indices de
éxitos, que muitas vezes mascaram a realidade, d&nem paises onde se permite a
comercializacdo de gametas, como no caso norteianey aparece a disponibilidade de
ovulos e sémen com garantia de qualidade dos medftrtados.

A publicidade, muitas vezes mascara o caminho guengia desde a procriacdo ao
nascimento da crianca, cercado por situacdes iassérimprecisas, imbuidas de referencial
eugénico, especialmente quando se volta para gpulagio de embrides.

Cabe salientar que na medida em que avancam asldg@s reprodutivas
conceptivas impulsiona-se o mercado biotecnolodramsformando o corpo manipulado em
artigo de consumo, repercutindo, de forma diredaglabalizacéo reprodutiva.

Sob tal perspectiva transforma-se a reproducacst@ssiem um negoécio, que
subplanta a alcova do laboratério, em que o desejtorna a mola propulsora do lucro,
fazendo com que se va além do ter filho, mas sgppme filhos perfeitos, numa busca pela
qualidade genética para o produto, numa utopiarecey&emelhante ao ja citado no filme
Gattaca®.

Observa-se que a saude passa a ser vista comoagutgiinserido na légica do
consumo, que se adquire por meio de meros investimenateriais sobre o corpo. As novas
tecnologias postas a disposicdo, além de aliersaude, tornam a familia um objeto de
intervencdo do mercado, interferindo diretaments redlacfes sociais mais intimas, na
medida em que prometem solugbes milagrosas pam sarsofrimento humano, num

processo de domestificagdo dos corpos.

16 Filme de 1997 que esbocava uma versdo modernandearaiso eugénico em que a procriacdo ocorria por
fertilizacdo in vitro e sé eram implantados emtsi8em defeitos genéticos.
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Neste diapasdo, desconhecem-se critérios comortonsato informado dado que os
influxos lucrativos que se refletem na assuncaastode técnicas mais caras, pois como diz
AR6N (1999, p. 208)

La tentativa de lograr mayor lucro también incemti@ los médicos a
recomendar la utilizacion de los medios mas catags como la
fecundacién in vitro, independientemente de queleeads indicado por
innecesaria o porque sus posibilidades de éxilo necomendasen . En este
sentido, la correcta informacién y el consentindenformado desaparecen
en la pratica, al igual que a la hora de decidipremder una nueva tentativa
después de un fracaso

O mercado passa a ditar as solugcbes para atendeecassidades, invertendo as
nocdes de demanda, interferindo na intimidade ikamdo a insercdo do consumo na ordem
dos determinantes sociais da saude. Sob tal asgectama imposicdo de docilidade do

individuo, como retrata em entrevista ao IHU onBabiani (2013, p.72)

[...] nossas necessidades passam a ser vigiadedaglas pelo mercado, que
invade a nossa intimidade utilizando-se da pedagdgiconsumo para nos
convencer a resolver nossos problemas, comprantd@oss. [...] No

circuito que se estabelece, observa-se a doscsuEIMo seres-pacientes
cada vez mais doceis e receptivos as prescricpesgadsticos provenientes
de complexos aparatos diagnosticos, hospitaladesdrogas quimicamente

manipuladas.

A familia, neste contexto, com suas complexidadedzegocamentos, passa a se
constituir um meio para facilitar o acesso as t@:ide reproducdo assistida que se
comprometem a conceder a felicidade, incitandgarsalorizacéo dos padrdes reprodutivos,
transpondo-a para ser considerada “uma incubadoiadividuos movidos por essa cultura
do consumo”, no dizer de Barbiani (2013, p. 72).

Segundo publicacdo do jornal Diario do Comérciol0p.12), o presidente do
Conselho Regional de Medicina de Belo Horizonte,JD&o Batista Soares, destacou um
crescimento de 20% ao ano no mercado de reprodssstida, com um sucesso cadastrado
em quase 100% dos casos submetidos a aplicac@crdeat embora o tratamento chegue a
custar, segundo o médico, entre R$ 2.550,00 (dbjsjoinhentos e cinquenta reais) no caso
da inseminacdo artificial e R$ 9.500,00 (nove mliinhentos reais) no que tange a
fertilizac&oin vitro. O médico refor¢ca o adiamento voluntario da madede, em funcéo de
opcOes profissionais, como o fator determinante gabusca pelo uso das tecnologias de

reproducdo assistida.
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O conteudo da reportagem refor¢ca que, mesmo ens cesauséncia de situacdo de
infertilidade ou esterilidade biologicamente préwia a opcao natural pelo uso das técnicas
de reproducéo assistida, pois o individuo optarpalizar-se em outras esferas da vida, para
posteriormente, sabendo estar a disposi¢cao no dwercecorrerem e se predisporem a todos
os sacrificios, ndo so fisicos sobre os corposocecondmicos, para atender a satisfagdo do
desejo de ter filhos.

No dizer de Barbiani (2013, p. 72)

Os corpos que antes eram necessarios para a taridifatoria de erguer
uma nacao, hoje sédo cultuados como objeto de canpana 0 mercado e
midiatizados pela sociedade enquanto veiculos da Wumana. No motor
dessa sociabilidade imposta pelo capital esta @sirid de consumo.[...] Se
0 mercado se expande é porque ha consumo. Se kantmnum dos
mecanismos que o0 move é a pedagogia da medicalizaca

Reforca-se a economia de poder diante da ofertded®ologias de reproducéo
assistida a auséncia de legislacdo que as orgdaide,que a existente no Brasil, exarada pelo
Conselho Federal de Medicina, presta-se a norte@re@imentos clinicos, deixando as
intemperes do mercado as diretrizes de funcionandmtada clinica, o que faz aumentar os
riscos bioéticos e as manipulac¢des indevidas sobogpo.

Sob os aspectos dos riscos bioéticos cabe saligngamo Brasil o Unico cadastro
nacionalizado de clinicas é o banco de dados dal8N\cabendo aos Estados a certificacédo
e a fiscalizacgéo.

Segundo reportagem do O Globo, Lenharo (2012) éawiBrasil em 2012 conforme
registro da Sociedade Brasileira de Reproducaocsdaiduzentas clinicas registradas, das
quais apenas setenta e oito cumpriram a ResolwANUISA que fixa a obrigatoriedade de
prestacdo de informacbes acerca da manipulacdoanhetgs e de embrides ao Sistema
Nacional de Producdo de Embrides (SisEmbrio), qualia no controle da demanda por
ovulos, haja vista, no Brasil, ndo ser permitidaercializacdo de gametas.

A economia de poder visualizada pelo uso das tasnde reproducdo assistida
incentiva a internacionalizacdo do sistema que peraos interessados sairem de um pais
com legislacdo mais rigida pautada em mecanisnabifpros para paises com fragilidade
normativa ou com permissivos legais especialmeoitados & comercializacdo de gametas, a
maternidade de substituicdo ou a manipulacao dobsi@es.

O desejo de ter filhos, com o rompimento de baseicontinentais, passa a ser

convertido em um negocio internacional, um mercghlbial de caracteristicas lucrativas,
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reforcado por um conteddo midiatico que oferecestéom filho, mas um filho de qualidade,
na medida em que assegura a selecdo de doadofeallde e de espermas e barrigas de
aluguel, o que, sem o devido limite, repercute emtwrismo reprodutivo que tem em paises
como a india, considerada “metrépole global de matade subrogada”, no dizer de Beck
(2012, p. 199), o destino de varios individuos meeessitam deste servigo.

Nesse sentido, a india é o pais onde a comergatizale maternidade social
hospedeira € oficialmente permitida, inclusive mo@ada e inserida no contexto de
indicativos de crescimento econdémico no pais, hdweonforme Beck (2012, p. 199) cerca
de trezentas e cinquenta clinicas no citado padsoferecem maes de aluguel, por via de
assinatura de contrato, cujos valores, inclusiéie, menores do que o0s cobrados em paises
desenvolvidos que oferecem 0 mesmo servico.

Tal contexto é reforcado por uma conjuntura degiedilade social, o que segundo
Beck (2012, p. 199) “Mientras que el coste totaudenifio gestado mediante una madre de
alquiler em Estados Unidos va desde los setenthasth los cien mil ddlares, en la India el
mismo servicio se queda entre los doce y los vamiteolares”.

O turismo reprodutivo, os influxos do mercado, éemtivado pela desigualdade
social, haja vista que, na maior parte dos casmepcocorre com a India, se converte em
coator de exploragéo e sofrimento sob a alegac@uelecom os avancos tecnoldgicos todos
os envolvidos no processo saem ganhando, hajaqustas pretensos pais realizam o desejo
de concretizacdo do projeto parental e as hospeddv objeto de desejo auferem renda
suscetivel a manter as condicdes de vida, muitagsveecessarias para satisfazer as
demandas dos seus proprios filhos.

Reforga-se ainda, com o turismo reprodutivo, aatarzacao de novas formas de
constituicdo de familia, uma vez que casais homivafe constituidos por homens, nao
precisam recorrer a simulacdo para realizar o deteparentalidade, o que no dizer de Beck

(2012, p. 203) parece ser uma relacao justa esodtaim viés positivo

Los clientes de esta clase de centros tienden dusia, no por casualidad —
a interpretar la situacion en términos igualmergnustas. También ellos
subrayan el lado positivo, el doble beneficio. Exa&so de un hombre
homosexual israeli que desea tener un hijo juntcagoda de una madre de
alquiler india: con el dinero ganado, subraya, lgempuede poner las bases
de un futuro mejor para si misma y sus hijos. Eska €azon por la que, en
su opinién, se trata de una relacion entre doopassque desean ayudarse
mutuamente a salir del atolladero en el que seegtian.
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Ao lado do contexto benéfico, eleva-se de imporgéwerificar que as mulheres que
se submetem a maternidade subrogada comercial p@Xéennar condicdes materiais,
emocionais e fisicas desfavoraveis que muitas vpadem ensejar o descumprimento do
contrato e negacao a entregar os filhos oriundaogedacio.

N&o se pode negar o contraponto entre os confleanteresses gerados em funcéo da
caracterizagdo do amor maternal, que pode advitadeelagdo contratual, de conteldo
imprevisivel e fora do contexto mercantil, que cala@le um lado o risco econémico e do
outro o risco afetivo.

Além da questdo da maternidade subrogada caberingeturismo reprodutivo a
comercializacdo de gametas, seja de esperma owutte baja vista que os interessados em
adquiri-los se dirigem a paises onde é permitiddieanacao tal qual ocorre no ambito dos
Estados Unidos.

Contudo, nos Estados Unidos, embora seja incemtivadcanonimato, ha grupos
constituidos por filhos oriundos de évulos ou esper diferentes dos pais afetivos que se
congregam por redes sociais para encontrar fragmelat vinculacdo familiar e procedéncia
biolégica, o que faz levantar questionamentos geits da relevancia no ambito
biotecnolégico do interesse do filho nascido aipdé técnicas de reproducao assistida.

A economia de poder enaltecida pela mercantilizat@® técnicas de reproducéo
assistida desempenha papel de fusdo de mundos austituicdo de verdadeiras familias
patchworksglobaig’, nas quais se podem ter évulos e espermas oriwtedam pais, Uteros
substitutos de outro e pais afetivos de um diferectmo exemplo, o que faz aparecer uma
hierarquia de poder frente a uma situacao de dasigde global.

Ao lado do referido contexto mercantil ndo se paixar de analisar que a
reproducdo assistida se insere numa conjunturaeticatizacdo social, que desconhece a
diferenciacdo de classes, dado ja se ter iderddicanm linhas anteriores que o desejo por
filnos se incorpora como um direito fundamentakodptivo e, portanto, torna impositiva a
sua satisfagao pelo Estado.

Neste sentido, a visdo do uso das tecnologiasdefivas conceptivas, seja no caso de
infertilidades ou esterilidades, faz inserir no teato politico, por influxos também
econdmicos e emaranhados em uma teia de poderseodde ter filhos no contexto
assistencial do Estado, refletindo inclusive naac®&rizacdo de diferentes classes de

mulheres, possibilidade de novos arranjos famsigrerfilhados especialmente por pessoas

7 Termo cunhado por Beck (2012, p. 203).
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solteiras e por casais constituidos por pessoasadmo sexo, dentro da caracterizacao de
uma sociedade solidaria.

A solidariedade social se reflete na afirmacéo fedtado de direitos fundamentais,
como mecanismo de atribuicdo de identidade ao#@igociais, respaldado no contexto de
cidadania e de respeito a dignidade humana, toonaadlireitos disponiveis dentro de um
aspecto de igualdade e universalidade que enaltecdireito a saude, no qual se insere o
direito humano reprodutivo de procriar.

Ao Estado, qualificado em uma condicdo politicshecarganizar e coordenar 0s
anseios e fins particulares em funcdo de finalisagerais, garantindo o suprimento de
politicas publicas que venham a beneficiar a sadedcomo um todo, sendo necessario
coloca-lo de forma permanente e ativa em funcasodéedade, pugnando pelo alcance do
bem-comum.

As transformacdes do projeto liberal, no inicio déculo XX, levaram ao
aparecimento do Estado do bem-estar social, passdgeEstado Minimo para o Estado
Méaximo, modelo intervencionista, que passa a sapomsavel pela satisfacdo das
necessidades publicas, em sua inteireza, mesmdaagateriormente desenvolvidas pela
iniciativa privada. Agiganta-se o papel do Estadda@lo do incremento das necessidades, a
exigir uma maior atividade prestacional em servigdblicos, com uma elevacédo do custo
operacional destes.

Contudo, como diz Streck;Bolzan (2002. p. 149)s&mrece o carater assistencial,
caricativo da prestacdo de servigos, e estes paassen vistos como direitos proprios de
cidadania”, passando-se a se exigir uma acao daldshaja vista que o prestar deste se
tornou um direito e um munus publico passivel degigido por parte do individuo.

O Estado do Bem-Estar Social alicercou sua cor@trupnstitucional na segunda
década do século XX, embora tenha tido construg@alsionada pelas politicas definidas em
funcdo das crises ocasionadas pela | Guerra Mymd@delo integrante do chamado Estado
Contemporaneo, remontando-se ao Reino Unido, e, 1&m o Plano Beveridge, 0 seu
nascedouro com a denominacao de “Welfare State”.

Tal modelo de Estado associa-se ao constitucionalontemporaneo, impulsionado
a ter uma participagdo mais efetiva nos mais dpgersetores, buscando contemplar os
interesses dos mais diversos grupos, contraponagmsenodelo de Estado precedente, o
Estado Liberal, para o qual proporcionar a pazasgerantiria o0 cumprimento de sua misséo
institucional. Nao se pode deixar de ressaltarajiureremento da acéo estatal, no interim da

solidariedade e do protecionismo, faz enaltecearater de Estado-Providéncia, entendido
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como sindnimo de Estado de Bem-Estar Social, n@ ¢fduito de evidenciar a certeza da
providéncia estatal.

O Estado de Bem-Estar Social ocupa-se de conced@eoanismos necessarios para
que os direitos do cidadao, tais quais saude, edacéiberdade, sejam exercidos de forma
plena, ndo se limitando a conceder mecanismos d&gdo social as classes menos
favorecidas, mas a buscar insumos e a democratiziagirelacdes sociais, pois como afirma
Bonavides (2001, p.343) “o Estado Social é enfinads produtor de igualdade fatica”,
elevando-se o principio da igualdade ao cerne dactegizacdo do referido modelo de
Estado.

Como salienta Bonavides (2001, p.376) “deixou aaldmde de ser a igualdade
juridica do liberalismo para se converter na igadéd material de nova forma de Estado”,
tornando os direitos fundamentais, sob a égidestiadg Social, mais proeminentes haja vista
a insercao dos direitos sociais em seu campo deeagia. Passou-se a exigir do Estado acdes
positivas, ndo como postura assistencial, mas carater de concretizacdo de direitos
individuais, para provimento dos meios necessanusidos de igualdade fatica.

A igualdade aparece no Estado de Bem-Estar Sacialp propulsora da atividade

interventiva do Estado, haja vista que como rédalaan (2011, p.40)

O Welfare stateseria aquele Estado no qual o cidadéao, independensaia
situacdo social, tem direito a ser protegido poronm#e mecanismos/
prestacbes publicas estatais, contra dependénoias aeorréncias de curta
ou longa duracao, dando guarida a uma formula argleestdo da igualdade
e do bem-estar aparecem — ou deveriam aparecenc-fomdamento para a
atitude interventiva do Estado.

O Estado passa a ter a obrigacdo de auferir mecasipara fazer valer a relacao de
igualdade, numa sociedade cujas demandas por aeipiflicos se agigantam, o que faz
ampliar o papel deste Estado, em contraposicdaasssz de recursos financeiros, o que
acaba por gerar pontos de ruptura.

Ressalte-se que o estrangulamento do Estado smid@lmente com o seu préprio
éxito, vez que se tomarmos como exemplo EstadoserWelvidos, com elevada
disponibilidade financeira, como a Alemanha e osdis Unidos, poderemos perceber que
guanto mais se instituem mecanismos para reduzdeagualdades, como programas de
atendimento social aos vulneraveis, mas exigémmasacdes positivas por parte do Estado

serdo reivindicadas. Citando Creveld (2004, p.519)
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na Alemanha, o nUmero de pessoas com mais de 85ab de 9,2 % da
populacdo em 1950 p ara 11, 1 % em 1961, 13,2%9%0 & 15,5 % em
1980. Como os idosos adoecem com mais frequén@alEm em razdo da
revolugdo na tecnologia médica ocorrida durantesesgesmos anos, 0 custo
da assisténcia médica subiu de maneira espantisajigda a explicar por
gue os gastos "sociais" (considerados como par®dRliou do orcamento do
Estado) quase dobraram durante o mesmo periodo.

A elevacao das demandas sociais repercute na pekckstado de um maior fluxo de
caixa o0 que repercutiu na absorcéo de um défibiign) de uma aceleracao inflacionaria e de
desequilibrios orcamentarios, passando a colocatigtnssao a sustentabilidade estrutural e
financeira do Estado de Bem-Estar Social. Comers@iCreveld (2004, p.521)

Em fins da década de 1970, a ltalia, a Bélgicapggaterra, o Japdo e a
Alemanha Ocidental estavam deficitarios em 5% d& Pambém estava em
situacdo deficitaria o mundialmente famoso bastiéimoeda forte, a Suica -
e o resultado foi uma inflacao entre 3,6% em 198% % em 1981.

Nessa época, porém, ja se instalava uma reacassidhado pela

combinacdo de aumentos de impostos e inflagaanen@o um futuro que

nao prometia nada além de fardos mais pesadositoratio de varios paises
manifestou seu desagrado com o Estado de bemeestan aqueles que o
promoviam. Por exemplo, de 1975 em diante o Canad#cgou a cortar o

Programa de Seguro-Desemprego com a intencao ulered despesas.

A discussédo acerca da manutencéo do Estado de Bemgocial aflora em funcéo do
desequilibrio gerado entre receitas e despesagjuais passam a serem inversamente
proporcionais, uma crise previsivel. No dizer delzBo de Moraes (2011, p.44), “os
problemas de caixa déelfare Statga estdo presentes na década de 1960 — ao filal-de
quando os primeiros sinais de que receitas e despstio em descompasso, estas superando
aquelas, séo percebidos”.

Os desequilibrios séo reforcados pelo fato de adéshbsorver novos riscos, tal qual
o desenvolvimento tecnolégico, 0 modelo econémigente e um aumento do desemprego,
0 que faz elevar a demanda protecionista, deixafidoar a debilidade estrutural do Estado
no tocante ao poder de direcionamento e de absdeseceitas publicas.

O Estado de Bem-Estar nao estava preparado parartaupestrutural e
financeiramente as demandas sociais impulsionaalas pitados riscos, forjando-se um novo
molde de cidadania, transferindo-se do individu@ mpaEstado a obrigacéo de proporcionar
todos os subsidios para sanar as crises individuals qual moradia, desemprego,

desagregando-se da ideia de solidariedade, o guea ra#a de abundancia de recursos



89

financeiros, as deficiéncias passavam desperceliisde sentido se levanta Bolzan (2011,
p.48)

Aparentemente, em um ambiente de abundancia desos¢cia sociedade nao
se ressente profundamente destas insuficiéncidset&mo, na medida em
que a capacidade de financiamento publico estate¢duz, a coeséo social
parece ir perdendo forcas em seu carater de grolsargo, passando a
produzir-se uma disputa iniqua pela apropriacagudoresta de pressupostos
publicos.

Tal estrangulamento financeiro leva a uma necedsida redefinicdo dos contornos
do Estado de Bem-Estar Social, incluindo-se umaraica ao principio da solidariedade,
como veremos em linhas alhures.

Outra questdo enfrentada pelo Estado envolve alesidpde do sistema de saude,
tomando este como caracterizador da politica ddaswdade, e a necessidade de uma gestao
eficiente para solucionar as crises advindas d&cente busca pelo sistema publico de saude.

A Constituicdo Federal incumbiu ao Estado a resguhdade pelo implemento das
politicas publicas, ao Legislativo por sua vezbetar as leis que possam ser efetivadas de
acordo com o contexto orcamentario, e ao Judicr@iomissdo dos dois poderes concretizar
os direitos como forma de garantir o preceito gangonal.

O direito a saude como norma programatica insendoTexto Magno gera uma
vinculacéo para o Poder Publico em satisfazer matesnte as pretensdes dos sujeitos a que
se destina a norma. Ndo se trata aqui de um cumptincondicionado as possibilidades
financeiras do prestador, mas de uma imposicacstaxl& como forma de redugéo do risco
de doencas e outros agravos, mantendo-se a bukrssgisfacdo das necessidades da
coletividade.

Neste viés, eleva-se de importancia a assuncamlétecegs publicas que se voltem a
atender aos anseios de constituicdo de familia, ocomfluxo de transmissdo de lagos
consanguineos, numa relacdo de poder entre oso&npldiblico e privado.

Tal relacédo se emaranha de um contexto de biopod®aplica em uma perspectiva
biopolitica que tem na manipulacdo de corpos, fiasade satisfacdo de desejo, a mola
propulsora principal, na medida em que os mecarsdnaogicos dos individuos passam a
interferir nas politicas de governo.

Os grandes desafios, portanto, sdo conciliar ejdesa necessidade do usuario com
0S recursos disponiveis e alocados para o sistensalttle, por exemplo, ficando claro que
existe um limitador econdmico desse processo eassglade de uma gestao eficiente para
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solucionar as crises advindas da crescente buszaiptema publico de saude, enquadrando
0s desejos naturais em responsabilidades a sersenvablas pelo Estado seja pela agao ou
pela abstencéo de intervir.

Nesse sentido, Foucault (2008, p.246), assevera que

a intervencdo da governamentalidade estatal desezréimitada, mas esse
limite posto a governamentalidade ndo serd sim@etamum marco
negativo. No interior do campo assim delimitadoi, aparecer todo um
dominio de intervencbes, de intervencdes possivegs, intervencdes
necessarias, mas que nao terdo necessariamentegfaterdo de um modo
geral e que muitas vezes ndo terdo em absolutonzafde intervencao
regulamentar. Vai ser preciso manipular, vai secipp suscitar, vai ser
preciso facilitar, vai ser preciso deixar fazerj sar preciso, em outras
palavras, gerir e ndo mais regulamentar.

A igualdade envolvendo o direito a saude da mameescrita no texto Constitucional
pressupde que as politicas publicas relativas &emgntacao deste direito devem atender a
toda a sociedade, ou seja, os servicos devem essigeeis a todos aqueles que dele
necessitarem, sob a égide da politica de demaacatzdo acesso.

Nesse sentido Neves (2006, p.170) adverte:

O principio da igualdade, entretanto, ndo se regra integracdo igualitaria
no sistema. A nog¢ao de acesso igualitario aos gimesatos pode ser lida a
partir de duas perspectivas diversas e, entretars@paraveis. Do ponto de
vista sistémico, a questao refere-se & neutratizde&lesigualdades facticas
na consideracao juridico-politica de pessoas eogruyas, por outro lado, é
imprescindivel que na esfera publica pluralistdndese desenvolvido a ideia
de que as diferencas sejam reciprocas e simetmicamespeitadas. Isso
exige que os procedimentos constitucionais apresesé como sensiveis ao
convivio dos diferentes, e dessa maneira, podsibiihes um tratamento
juridico-politico igualitario.

No campo das técnicas de reproducdo assistida moree impde-se como
indissociavel o alto custo da técnica e dos medicéns para estimulagdo ovariana e 0s
riscos inadvertidos, elevadas taxas de insuceswoacafirmacéo da capacidade reprodutiva,
inserido no contexto de condigdo humana, exigipddanto, uma postura estatal assistencial
eficiente e igualitaria. Rosanvallon (1997, p.8&¢ste sentido, levanta a necessidade de
“redefinicdo das fronteiras e das relacdes entiestado e a Sociedade”, dada a crise de
legitimacao do proprio Estado.

A redefinicdo do Estado n&o se faz supor um Estadttmo, mas um Estado

estrategista, com politicas de gestdo claras eadetaderidas a uma alocacdo de recursos
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financeiros adequados a suprir a relacéo entreoemanre solidariedade, o que, no contexto
dos direitos de acesso a concretizacdo do projtenfal pela via da biotecnologia, faz
pressupor a reducédo das vulnerabilidades a que gsjéitos os individuos de classes sociais
menos abastadas em funcédo da simbologia da matdenocdmpulsoria.
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5 A POLITICA PUBLICA GRATUITA DE REPRODUCAO HUMAN A ASSISTIDA
NO BRASIL: VULNERABILIDADES EM CONTRAPONTO COM AS
PERSPECTIVAS BIOPOLITICAS

Inicialmente, convém registrar que ndo se pretesgetar toda a discusséao referente
as politicas publicas gratuitas de reproducédo hanmaasistida no brasil. Para tanto, a andlise
de dados derivados de pesquisas de campo realizadaentros de reproducao assistida no
Brasil sera de extrema importancia.

Com a evolugcdo da cultura e da sociedade bragsilsgatiu-se a necessidade de
desenvolver as técnicas de reproducdo assistishag eona forma basilar de garantia de
direitos dos cidadaos que, por algum motivo, n&tepoou ndo conseguem procriar.

Nesse sentido, convém estudar as limitacdes evestigue acabam por impedir ou
limitar o acesso aos centros de reproducdo assigtidstentes no pais, analisando as
vulnerabilidades da politica publica garantidomaferma como se concretiza, ou pelo menos
se deveria concretizar, a efetivacdo dos direitosidaddo com base no ideal de Estado de

bem estar social.

5.1 A REDE DE SERVICOS INSERIDA NA POLITICA PUBLICAGRATUITA DE
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA NO BRASIL: ANALISE DAS.IMITACOES
E VULNERABILIDADES

O conceito de solidariedade social entendido conm@ipio juridico-constitucional,
concebe-se como um ato complexo em que concorratn & Poder Publico quanto a
sociedade civil organizada, tendo como norte a foitsio Federal e como principios
orientadores a dignidade da pessoa humana, e aliphio socio-politico como meio de
implementar a concretizacao deste conceito.

O acesso as técnicas de reproducado assistida teacpela via gratuita no Brasil,
como vislumbrado atualmente, pressupde uma auséadegitimacao do desejo de ter filhos
como um direito subjetivo, criando uma escala deigdeldade, vez que, como levanta
Barbosa (2003, p. 45).

As novas tecnologias reprodutivas conceptivas témocmaior clientela

integrantes de grupos sociais com maior poder iigaisem condigdes de
arcar com seus altos custos. Os servigos publcitesdes para o tratamento
das situacdes de infertilidade, em geral ligadamiaersidades publicas,
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representam a Unica alternativa para outros grigoesais buscarem a
gestacdo. Muitos desses servicos nao oferecem tasasecnicas de
reproducdo assistida e 0s usudrios precisam aoraros medicamentos
necessarios aos procedimentos, 0 que restringe ess@c além de
apresentarem uma longa fila de espera para aae@tizios procedimentos.

Nesse sentido é que deve ser entendido o devaagioegl do Estado brasileiro, no
que tange a efetivacao dos direitos reprodutivdes yiae gratuita, como sendo parte do dever
constitucional de garantia do direito a saude gicéomente, ndo pode ficar de fora do ambito

atingido por essa tutela.

Como parte indissociavel do principio da dignidddepessoa humana, conforme ja
exposto alhures, o direito de procriar encontrasarcado dentro das responsabilidades
assumidas pelo Estado de bem estar social, umgueesam dos pilares assumido por este é

exatamente prover assisténcia e suporte paradhdisiqgue possuem necessidades e riscos.

Ha autores que entendem que a efetivacdo de untodsebjetivo alimenta o
movimento de inflagdo precedentemente evocado.eNssgido Jacques Chevallier (2009, p.

136) assevera:

Esse fervilhamento dos direitos subjetivos” é uratdf de inflacdo do
direito” (J. CARBONNIER, 1996): “a paixdo do dimitna sociedade
inflama-se em ser a projecdo desordenada de unmadade de paixdes
individuais, em rivalidade entre si”; os direitagpetivos ndo tendo “a forca
imediata das regras de direito, mas somente uns@eesssa for¢ca”, ainda
se fazendo necessério que eles sejam objeto de navespo de
reconhecimento pelo direito objetivo (0o que hawaduzido DUGUIT a
rejeitar tal conceito): antes desse reconhecimaiondo existe sendo em
estado virtual, de maneira latente, através daeegfp de certas aspiracdes
ou expectativas sociais; a partir do momento emtae necessidade, senéo
todo desejo, pode pretender aceder a dignidadéreitodsubjetivo, ver-se-
ao multiplicar as reivindicacdes e se desenvolgecantrovérsias sobre o
gue é necessario, ou ndo, admitir como “direitgesivio.

Contudo, deve ser ressaltado que existem algunsnargos que defendem a tese
oposta, contraria a acima apresentada, como, mnm@r, o de Cristina Queiroz (2005, p.

168) que toma como base fundamental as ideiasdidéenpor Hesse, conforme abaixo:

Os direitos fundamentais ndo garantem apetisstos subjetivos mas
também principios objetivos bdsicospara a ordem constitucional
democratica do Estado de Direito. Este “significagtddico-objetivo” dos
direitos e liberdades fundamentais transforma-oSpateitos negativos de
competéncia”’. Como se refere Hesse, o decisivatieshcepcao ampla dos
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direitos fundamentais” foi recusa da sua interg@aformal até entéo
dominante e a mudanca para uma nhogéerial que compreende sua
“dimensao juridico-objetiva”.

Sob esta 6tica, o direito subjetivo ao projeto palepela via gratuita enquanto direito
fundamental deve ser analisado sob o viés de umareensédo que va além de seu carater
tradicional como “direito juridico- subjetivo”. Ergriso que se compreenda a partir de sua
inclusdo enquanto sistema ou ordem concreta deegalocom todas as consequéncias dai
advindas, ndo apenas como simples aspirag0es, pmetakvas, mas, sobretudo, como um

direito passivel de invocacao em juizo.

Nesse viés Queiroz (2005, p. 187) salienta que

Seja como for, quer se acentue o lado “juridicgetiMo” ou o lado

“juridico-objetivo” dos direitos e liberdades jusflamentais, o certo é que
estas concepgles dos direitos como “direitos desdefsignifica: (a) uma
“liberdade em face da intervencdo” e (b) uma “retargcdo da funcéo
cldssica dos direitos fundamentais”, de modo a @ahpceender uma
liberdade efetiva e real, capaz de fundar uma ‘Epg&o” dos direitos
fundamentais no “Estado Sociatozialstaatliche Grundrechtskonzepiion

Dessa feita, fica evidente a dominagdo que seublatiem torno das técnicas de
reproducdo assistida. Quando o Estado silenci@ader concretizacdo de um direito previsto
no seu proprio ordenamento juridico, resta caraei@o® um desrespeito ao proprio ideal

democratico consagrado em seu regramento juridico.

Nesse sentido Agamben (2002, p. 130) analisanddegas acerca da democracia
afirma que: “se a lei necessita para sua vigérigaym corpo, se € possivel falar neste
sentido, do “desejo da lei de ter um corpo”, a dgamwa responde ao seu desejo obrigando a

lei tomar sob seus cuidados este corpo”.

Agamben (2002, p. 133), afirma ainda que

No sistema do Estado-nacgdo, os ditos direitos dagra inalienaveis do
homem, mostram-se desprovidos de qualquer tutdeaaqualquer realidade
no mesmo instante em que ndo seja possivel coafigarcomo direitos de
um cidadédo de um Estado

O direito de procriar, além de se constituir umeittr sagrado e inalienavel, esta
entrelacado com o principio da dignidade da pebso@ana, ndo podendo ser considerado

este como um conceito vazio de conteudo.
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Nesse sentido é que o direito de procriar ndo EmEfevisto apenas como uma
dimensao negativa no que tange a nao intromis$dinaaia por parte do poder publico, mas
deve ser visto principalmente como um conceitoede tpositivo”, a ser invocado para a

concretizacdo no que se refere ao tratamento dedwgio assistida.

Insta salientar o posicionamento de Sarlet (201803) apud Paulo Mota Pinto,

guando afirma que a

garantia da dignidade humana decorre, desde logmo cverdadeiro

imperativo axiolégico de toda a ordem juridica, ecanhecimento de
personalidade juridica a todos os seres humanospanhado da previséo
de instrumentos juridicos (homeadamente, direitgetivos) destinados a
defesa das refrac¢Bes essenciais da personalidadanh, bem como a
necessidade de protecgao desses direitos pordeastado.

Para que seja afirmado o direito de reproducao\palassistencial gratuita, mister se
faz a abstencdo de argumentos que giram em tocioseramente das questdes financeiras
ou orcamentérias. Entretanto, ndo se pode olvigaiogconceito “da reserva do possivel” nao
pode ser desprezado ou colocado de lado, pelo meaosentido que n&do renega a
subordinacéo do direito orgamental ao direito,rdqdarmente ao direito constitucional.

E inegavel que a questio que envolve a efetivagjwajeto a parentalidade pela via
assistencial demanda a alocacao de grandes quietida recursos financeiros. Contudo, um
estado que tem como primado o respeito pelos airdiumanos ndo pode furtar-se em
concretizar direitos que trazem em seu arcabougimetio sagrado de gerar a prépria vida,
afinal, seria verdadeiro contrassenso.

Cumpre ainda ressaltar que os discursos em tornacesso as vias de reproducao
assistida gratuita encontram-se dentro do contdato sociedades de normalizacdo. Como
parte integrante dessa nova tecnologia do podee pBOCESSO quUe Se preocupa com a
reproducao e fecundidade da populagéo faz parterttoole da biopolitica, conforme exposto
alhures.

A Carta Magna prevé, jA em seu artigo 226, 8§ 78 apmpete ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exeraoi planejamento familiar. Conforme
exposto, cumpre ao Estado fornecer aos seus cislagibeneficios advindos das areas em

gue ele mesmo da especial protecdo, no caso ovidgarento tecnocientifico.
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Trata-se de um engendramento entre as tecnologasificas e a dinamica do
biopoder sobre os corpos, o que possibilita aodBstanquanto poder soberano, propiciar os
meios para que se concretize o que esta disposewnordenamento juridico.

Importante ressaltar, nesse sentido, a posicaoraenBr (2003, p.54), no sentido de
gue cabe ao Estado disponibilizar os recursos s@&ges para o planejamento familiar,
estimulando a paternidade e a maternidade respains@ferecendo condi¢cdes para que as
pessoas possam escolher com autonomia e consci@cmomento de gerar, ou,
contrariamente, de nao fazé-lo.

A ampla liberdade no gerenciamento do projeto famihclui por parte do Estado,
além do dever de promover condigcbes de acessoitigimlas técnicas de regulacdo da
fecundidade, o dever de implementar as técnicattiftbas ja existentes, com o fim de
atender uma significativa parcela de seus cidadéesndo dispdem de recursos financeiros
proprios para custear tratamento privado de regdaassistida.

Contudo, o que se percebe na pratica é que o usdateficios das técnicas de
reproducdo assistida pela via gratuita ainda cateedetividade.

Em todo esse engendramento de poder que cercavas texnologias reprodutivas
conceptivas, ndo se pode descuidar da responsalglidaqueles que buscam concretizar o
projeto parental, seja pela via assistencial, pela via privada.

Assim, é inegavel que deve haver um senso moral regponsabilidade quando um
individuo submete-se as técnicas de reproducastidssiconsiderando que o nascimento de
uma crianca no seio de uma familia acompanha una @& imbricaces de ordem moral,
socioldgica e ética no que concerne a educacao.

Quanto a isso, ndo se pode esquecer da impor@msi@ tocar no assunto com relacéo
aos aspectos da ordem econbmica, jA que, em sadoato acesso por via gratuita ao
tratamento de reproducdo assistida, ha por partEstldo a obrigacdo de alocar recursos
especificos para o fim de concretizar essa poliicefetivar o atendimento aos direitos
subjetivos daqueles que buscam tal provimento.

No ambito brasileiro, o provimento estatal no cauege ao tratamento de reproducao
assistida a casais com dificuldade de reproduzgemmao acompanha a procura pelo servico,
ao mesmo tempo em que, na pratica, observa-seen@ong prioridade dos servigcos de saude
no Brasil, em que pese a existéncia da Lei de Rlaemto Familiar (Lei 9.236/1996), que
garante no paragrafo unico do art. 3°, inciso grimejue as instancias gestoras do Sistema

Unico de Salde devem garantir a prestacdo de atgbe®ncepcdo e contracepcdo, mas,



97

contrariamente, 0 que se percebe € a existéncientlaves para a efetivacdo do projeto
agueles gue dele efetivamente necessitam.

O fato € que a auséncia de regulamentacédo legislaacional no que se refere a
efetivacdo do projeto parental pela via assistémgpiguita tem gerado um conflito entre
direitos subjetivos e direitos positivos.

Os aludidos conflitos se demonstram de suma impceé ndo podem ser ignorados,
demandando resolucdes céleres, tendo em vista getardamento na concessao de referida
assisténcia gera consequéncias irreversiveis pam glepende da concretizacdo imediata
dessa técnica. Nao olvidando, conforme ja expagie, um dos focos da biopolitica é o
controle da natalidade de seus cidadaos, sendaregpento relevante a ser desenvolvido nos
estados modernos.

O fato é que o Brasil ainda ndo dispbe de umavafgiplitica publica capaz de
garantir o irrestrito acesso da populacdo as tésnite reproducdo assistida pelo sistema
publico de saude.

O Texto Magno assumiu prestacdes de ordem varfztaspermitir sua efetivacéo, o
que coloca o direito ao projeto parental como umeitdi subjetivo fundamental a ser
concretizado por aqueles que naturalmente nao @ossapacidade reprodutiva.

Corréa (2003, p.35) afirma que a liberdade prdeaatentendida agora como
afirmacdo da demanda por assisténcia através dagsldgias de reproducdo assistida, ndo
mais como um direito a ndo intervencéo, traz a mnaoblema da alocacdo de recursos,
problema diretamente ligado aquelas questdes.

Conforme demonstrado ao longo desse trabalho,endelvimento da ciéncia no que
tange as técnicas de reproducdo assistida consisteverdadeiro marco no processo
reprodutivo. Apesar de tratar-se de medidas aimlafase experimental (e de tratamento
paliativo da infertilidade), as conquistas emprédasl até aqui representam um avanco
significativo no processo reprodutivo humano.

Ressalta-se, através da Carta da Gloria, documezgoltante do 8° Encontro
Internacional Mulher e Saude (1997), a necessidadEstado em intervir no mercado em
relacédo a satisfacdo das demandas em saude repapdincada na trinca mercado/ Estado/
transformacdes culturais, reafirmando a satude eaomdireito.

Os avancos biotecnolégicos acabam incitando unramito entre a economia de
poder movida pelo conteido mercantilista da meidagdo social com o papel prestacional

do Estado de bem-estar social, intimamente relad@ncom aplicagdo do principio da
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solidariedade social, o que faz ingressar no cemiscursivo a necessidade de efetivacéo por
meio de politicas publicas.

Define-se politica publica como sendo, no dizeBdeci (2006, p. 1-2), “0 campo de
estudo juridico que abre espaco para a interdisandade, pois o direito acaba
estabelecendo relagbes com outras areas do commtofmincita, portanto, o advento de
novas visualizagfes, pela mudanca de paradign@deraandas sociais, dentre elas as que se
alicercam na positivacao dos direitos sociais,udl ge insere o direito a saude.

Portanto, a fruicdo e gozo de direito demanda dadésmedidas concretas e impde a
criacdo de mecanismos aptos a neutralizar as @eduprovocadas pelos influxos
mercadoldgicos incidentes sobre, no caso em teldg@ologias de reproducdo assistida
conceptivas.

Neste sentido, expde Koélling; Massau (2011, p. 21)

Pode-se dizer que o instrumento de efetivacaomitalia salude é politica
publica, que pode ser definida como um programagd® governamental,
ou seja, um conjunto de medidas coordenadas, cafjativo maior de
movimentar a maquina estatal para concretizar weitali no caso em tela, a
saude [...] note-se que a propria constituicdcjabelece a estruturacdo das
prestacbes em matéria de saude, pois além de les&hbas politicas sociais,
estabelece também nos artigos 198 a 200, de forédita, o Sistema Unico
de Saude (SUS).

Neste viés, as politicas publicas funcionam conognama de agcdo para a realizacao
de direitos e prestacOes, assumindo o direito @lpdg conferir habilitacdo legal para a
efetividade do propdsito da politica estabelecida.

Aith (2006, p. 232) considera como sujeito ativoesercicio da atividade oriunda da
politica publica, o Estado, que no caso brasileoltado ao direito a saude, as politicas se
direcionam & consolidacdo do Sistema Unico de S&IU8), cujos objetivos e meios sdo
postos com o fito de atingir os anseios de umaedade fragilizada, especialmente ao se
voltar os olhos para a concretizacdo dos diregpsodutivos, os quais interferem de forma
direta na identidade social e cultural de um irdiiei

Neste aspecto o processo de ampliagdo dos dieeittzs propria cidadania impde o
fortalecimento do Estado diante dos interessesagosy bem como uma integracdo mais
igualitaria do individuo na sociedade o que se ni#itsa em uma concepcéo de Estado cujas
determinacgdes sao atendidas, respeitadas e codedgpara atingir o bem comum.

A Politica Publica Gratuita de assisténcia a sautidprodutiva encontra-se

materializada na Portaria n°® 426/GM, instituida 2nde marco de 2005, no ambito do
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Sistema Unico de Salde, voltada & assisténciarahtegniversal e igualitaria, contudo
visualizada através do registro, conforme dadodVidustério da Saude, divulgados pelo
portal G1, Rossi (2012), nove centros publicos efgaducdo assistida, dos quais apenas o
Hospital Pérola Byington de Séao Paulo, o Hospitd Qlinicas de Sdo Paulo, o Hospital
Regional da Asa Sul do Distrito Federal e o Ingiitvlaterno Infantil de Pernambuco
oferecem o tratamento completo, ou seja, sem gerafipus financeiro para os pacientes.

Contudo, dentre os centros gratuitos, o Hospitalvéreitario de Ribeirdo Preto, o
Hospital Universitario da Universidade Federal d® $aulo, o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, o Hospital @inicas de Porto Alegre e Hospital
Fémina de Porto Alegre, oferecem tratamento gmtuitas medicamentos pagos pelos
pacientes. Cabe salientar que os medicamentossegpaen em torno de 50% do custo do
tratamento.

Os Centros de Reproducdo Assistida, envolvidos ohtidd Publica Gratuita
Brasileira realizaram cerca de duas mil fertilizg@or ano, enquanto a iniciativa privada
realizou entre 25 e 30 mil, segundo a SociedadsilBra de Reproducédo Assistida, em
reportagem do Portal G1, Rossi (2012).

A descricdo dos centros de reproducao assistidaitgrano Brasil torna aparente
alguns deslocamentos, quais sejam, a maior pastsatwicos encontram-se situados em Sao
Paulo, portanto excessivamente concentrados nd@oregudeste, ndo havendo qualquer
servico gratuito na regido norte do pais, vincuaggra geral as universidades publicas.

Neste diapasdo cabe evidenciar que a concretizigatreito a saude preleciona o
entrelacamento de poderes saberes difusos, petmitnacoplamento de dois sistemas
estruturalmente ligados: a politica e o direit@parcionando a possibilidade de execucéo de
politicas publicas, ligadas no ambito do presermdbatho, a area da saude, fadadas a
estabelecer mecanismos de controle sobre os is¢sreeprodutivos de uma massa
populacional segregada que ndo consegue arcar €@ustos impostos pelo mercado, cujos
usuarios sdo identificados por caracteristicas osmawseguir descritas.

Dentro deste aspecto, utilizando a pesquisa gatwit e qualitativa em saude
elaborada por Allebrandt; Macedo (2007, p. 16)ma&pear o perfil e trajetéria dos usuarios
entrevistados no Centro de Reproducdo AssistidRat® Alegre, Unico local do Estado a
possuir servico de reproducio assistida vinculad8istema Unico de Salde, o qual embora
esteja cadastrado como gratuito junto a Anvisaufieegistrado que a medicacdo deve ser
custeada pelo proprio paciente interessado, masnmassim, € tido como verdadeiro centro

de referéncia dentro do mapeamento de rede de€assrvi
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Além disso, pbde-se constatar uma semelhanca eaterentre os usuarios da rede de
servigos de Porto Alegre, qual seja a caracterizdagexisténcia do contexto de infertilidades
ocasionadas por retardamento na busca da concéatida desejo de ter filhos ou na escolha
pela exclusdo da causa de esterilidade volunta, vista a constituicdo de novos lagcos
matrimoniais.

Quanto aos casais entrevistados na supramencigpestpuisa, restou verificado
possuirem idade superior a 40 (quarenta) anoss tmho nivel superior completo e condicbes
abastadas.

Os usuarios declararam que tomaram conhecimengxidé&ncia do aludido Centro
unicamente por indicacdes de outros usuarios gquernheciam ou utilizaram dos servigos
prestados pela rede, o que faz denotar, de prentonitacdo informacional acerca da
existéncia dos Centros gratuitos, haja vista aisté&xcia de contetdo midiatico que incentive
a utilizacéo destas tecnologias de reproducactidssis Brasil.

As autoras constataram, ainda, que os interesgadoisam se submeter inicialmente
a uma consulta com médico ginecologista de umaudatades basicas de saude que, apos
exames prévios, sdo encaminhados ao Centro de dRepim Assistida que esta vinculado
diretamente ao Hospital das Clinicas de Porto Alegr

No referido Centro, constatou-se que o primeirmditeento pode demorar de 15
(quinze) dias a 05 (cinco) anos, sendo que, umarealizados 0s exames prévios de
investigacdo de infertilidade para induzir as téaside reproducdo a serem utilizadas, o
inicio do tratamento pode demorar até 06 (seisgmpara acontecer.

Apontaram, também, trés motivos basilares parasoérios buscarem auxilio com o
uso das tecnologias de reproducao assistida. Cepormotivo tem sua correlagdo com as
situacOes classicas de infertilidade, quais segprablemas de obstrucdes tubarias e doencas
sexualmente transmissiveis.

O segundo motivo encontrado pelas mencionadas idaddras esta baseado nas
situacdes em que houve pratica de esterilizacamiigane, posteriormente, constituicdo de
novos lacos familiares.

O terceiro motivo, por sua vez, é a faixa etaria malheres que se submeteram aos
tratamentos. Constataram que grande parte jaulérdgassado a idade reprodutiva, haja vista
terem contabilizaram que quase 35% (trinta e cimmo cento) das mulheres que buscam
auxilio neste Centro possuem entre 30 (trinta) @r8%a e cinco) anos.

Mister apontar, ainda, que 10,3% (dez virgula p@scento) das mulheres e 27,6%

(vinte e sete virgula seis por cento) dos homenpsrgram-se na faixa etéria acima dos 41
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(quarenta e um) anos, o que denota um retardamelutiotario por causas, na maior parte das
vezes profissionais, para concretizacédo do prgetental.

Em reportagem do Jornal O Estado de Sao Paulo,ater{B013), seis anos apoés a
pesquisa das autoras, a Sociedade Paulista deive@eprodutiva relata que o acesso aos
procedimentos de fertilizacdo in vitro nos centgostuitos pode demorar até cinco anos, o
gue inclusive se enaltece como um dos motivos p@sacesso do tratamento dado o
envelhecimento dos pacientes.

Neste mesmo sentido, retrata que alguns centromrdede abrir novas vagas em
funcdo da elevacdo da demanda, como ocorre comtay 8e Reproducdo Humana do
Hospital Pérola Byington, em Sao Paulo, o que agaivaforcar os pretensos pacientes a
efetivar grandes sacrificios financeiros para aoman o tratamento ap0s a constatacdo da
inviabilidade de atendimento pelo Sistema Unic&déde.

Alguns outros Centros publicos chegam a suspenaderta de tratamentos de alta
complexidade, tal qual ocorreu com o vinculado aspital da Universidade Estadual de
Campinas, em 2011 e 2012, mantendo-se apenasaesipnentos de baixa complexidade até
exaurir toda a demanda existente na fila de espera.

Tal postura acaba por refletir na dificuldade n&pbdo de sucesso pelo uso das
técnicas de reproducdo assistida, vez que as chdecengravidar sdo reduzidas em funcao
do déficit no nivel hormonal do paciente, constatath fun¢cdo do avanco da idade, sendo
qgue, no setor publico, o nimero de tentativas autises permitidas é limitado a trés ciclos,
o que levou Allebrandt; Macedo (2007, p. 22) aentsir que “esse critério esta associado aos
altos custos do tratamento e a necessidade deeksoaa um numero maior de mulheres, ndo
podendo ser ilimitado como nas clinicas particsl@&eao nimero de embrides obtidos”.

A ja mencionada pesquisa também concluiu que oufressitos figuram como
limitadores ao acesso, como, por exemplo, o tengpesgera, o limite de tentativas e a falta
de recurso para custear os procedimentos, compead®gtespecialmente, o atendimento de
mulheres com mais de 35 (trinta e cinco) anos aead

Em artigo jornalistico publicado no jornal Diarie Bernambuco, Nascimento (2012),
tratando a respeito do Centro de Reproducdo Adsisto Instituto Materno Infantil de
Pernambuco, retrata-se a existéncia de um temm@sgkya de quatro anos para o primeiro
atendimento, tendo um quantitativo de demandalaad& 1056 (hum mil e cinquenta e seis)
casais, sendo que soO ha direito a duas tentatirgs@cedimento.

Tal Centro de Reproducéo Assistida passou a eatipul funcéo do tempo de espera

e da demanda reprimida um limitador de acesso,sgja) as mulheres, para se cadastrarem,
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devem ter menos de 35 anos, haja vista que a gdstdostituto Materno Infantil de
Pernambuco passou a entender que as chances dsospassam a ser remotas em funcao da
elevacdo idade dos pacientes sujeitos ao procetbhmemesmo critério ja adotado pelo
Hospital das Clinicas de Porto Alegre.

Em outro levantamento quantitativo, Allebrandt; Eida (2007, p. 33) apontaram o
local de residéncia do casal como limitador ao smeso sentido de entender a situagéo no
real ponto de vista da atual sociedade brasileira.

A partir do momento em que o pais possui dimensdenentais e, em contrapartida,
pouquissimos centros de reproducdo assistida,sassogue residem em regides diversas de
onde se encontram 0s centros especificos devem aléa dos medicamentos, com custos
de passagem, hospedagem, transporte e alimentacéo.

O somatério de todas essas despesas que inicialméot estavam contabilizadas
acarreta diretamente no aumento excessivo dosgascdespendidos para a consumacao da
reproducdo, o que atinge mais as mulheres do qué@uoens, em razdo de os homens se
ausentarem mais das consultas meédicas, em funcdmlsdho em outros municipios ou
estados, conforme também apontado pelas pesquasador

Em relacdo aos sujeitos que buscam estratégias gpa@ncretizacdo do projeto
parental pela via do uso das tecnologias repraoaitivabe apontar a situacdo dos individuos
homossexuais, uma vez que estes fogem da “catqgauitdo” heteronormativa, com base em
dados elencados por Moura (2007, p. 52).

Como uma forma de efetivar e garantir direitos,eaducdo do Conselho Federal de
Medicina n. 2013/2013 elenca, dentre o0s sujeitdgsapo uso da técnica, os homossexuais.
No entanto, mister ressaltar que ndo sao ignoraslatificuldades psicoldgicas, bioldgicas,
sociais e financeiras mais complexas, quando $& desta forma de parentalidade, que a
vincula, inclusive, a discussdo em torno da estaufamiliar gerada em relacéo a criafica

Importante salientar que ha diferencas importardges torno das técnicas de
reproducao assistida aplicadas aos casais homaafetjue se refletem no acesso ao servico
publico, vez que no caso de duas mulheres, viegia,rapenas se necessita de doacdo de
esperma, haja vista que se utiliza o 6vulo de umatero de outra, ao passo que, no caso de
dois homens, prescinde-se da doacdo de Ovulo dede de terceiros, que, por forca da
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 2013/20s\#&ra ser de uma pessoa da familia

com vinculo de parentesco até o quarto grau, rtesf@ea idade limite de 50 anos.

18 Quanto ao tema, ressalta-se que existem diverssguigas, com os mais variados posicionamentos e
conclusdes, 0 que ndo sera agora abordado, padeséictuar o tema da pesquisa.
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Sob tal aspecto, na pesquisa realizada por Mo@@7(2. 52), foi constatado que a
estrutura do servigo publico pesquisado ndo utitiagerial heterélogo nos procedimentos em
funcdo do aumento dos custos de cada tratamen#oyibta necessitar de doacdo de gametas
e analise dos possiveis problemas biologicos eatdel a estes orgaos, o que reflete uma
clara limitagdo de acesso dada a excluséo do gapal citado.

A dificuldade de acesso também se reflete nas gsssolteiras que buscam os
procedimentos, sujeitos também considerados aptas@ da técnica e que mesmo apos a
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina 2013/26d8tinuam desconsiderados nos
Centros de Reproducéo Assistida, inseridos nai¢ol@ratuita, segundo dados do Jornal O
Estado de Sao Paulo, Lenharo (2013).

A pesquisadora também constatou que muitos homasisexse utilizam de
dissimulacdo dos fatos nas consultas, citando onglke de que alguns comparecem as
consultas, acompanhados por amigas, representarfdocao de marido e mulher para
fazerem os questionamentos desejados e se sujeasregécnicas como casais heterossexuais,
em razao do preconceito e discriminacdo existemtéambém, pelo fato de alguns Centros
estarem ligados diretamente as instituicbes relggpcomo, por exemplo, o caso do Centro
de Reproducédo do Hospital de Clinicas de PortorAleg

Outro quesito encontrado foi em relagdo a questigutherabilidade ao acesso as
técnicas de reproducdo assistida no tocante ddcelde parentalidade na qual se utiliza
material reprodutivo de terceiros, vez que, segundoleta de dados realizada por Allebrandt

(2007, p. 76), existe um desequilibrio na relagawiliar. Assim, entende que

E justamente essa separacgdo entre fornecer o éwgdstar que oferece as
mulheres a moeda de empate na equacao da paraméalRbr outro lado, os
homens que precisam recorrer a um doador de espam@eem nao ter essa
carta na manga. Portanto, ndo conseguem recomppasicdo igualitaria
na dindmica procriativa. Talvez por isso uma dag|pisadoras afirmam que
€ mais duro para o homem aceitar quando a infxtié é responsabilidade
dele. [...] Mesmo quando se trata de infertilidéalminina, o homem ainda
parece relegado as margens do processo. Segunum, doaa das usudrias
de RA entrevistadas, seu marido teve s6 um envehiion periférico no
tratamento: era apenas “o doador de esperma”.

Tais discursos denotam, inequivocamente, o papsl sigeitos envolvidos e a
desigualdade de géneros, vistos na reproducdo edgoocultural, social e biologicamente
padronizados.

Outra limitagdo que se constata diante da pesetesi@ada por Nascimento (2007, p.

94) é o desconhecimento dos pacientes a respeioigncia de custeio dos medicamentos
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essenciais para a utilizacdo da fertilizagaovitro nos centros de reproducao assistida
gratuitos, o que impde a definicdo de estratégaa peunir o dinheiro suficiente e para
negociar com os laboratérios, os quais oferecemcéed de custo através do programa
denominado “Programa Acessd”

O fato encontra-se definido na pesquisa de Nasea{2A07, p. 93), na qual inclusive
aponta a percepcao dos usuarios em torno da omtdqupisdicizacdo do fornecimento de
medicamentos, dado o reconhecimento da gratuidagmldica publica, por citacdo de uma

usuaria denominada Kécia ao relatar:

A “FIV” a gente ficou sabendo 14 que a gente tem pagar o remédio que é
trés mil, trés mil e duzentos reais... E muito cArgente pra arrumar esse
dinheiro ia ter que se preparar bem... [...] Aidae a minha farmacéutica,
que trabalha comigo la na clinica ela me mandour pedormulario pra
entrar com uma acao pra conseguir essa medicapacjue é tudo pelo
SUS, entéo ela disse que se eu fizer isso eu posseqguir.

A pesquisa citada elenca, ainda, situacdes denalliidade em torno das duvidas que
envolvem toda a sistematica referente a eficacicatamento que, por muitas vezes, acaba
por ser ocultada pelo médico, diante da ausénciexicacdes suficientes acerca do
tratamento e das estratégias diferenciadas utiizath cada caso.

As usuarias entrevistadas apontam uma indicacf@giédade, uma vez que aportam
suas crencas, economias, capacidades de negoaag@daboratérios e esperancas de
realizacdo do projeto parental, 0 que enaltecdrengéncia ao principio do consentimento
informado, j& relatado em linhas anteriores.

Ademais, relatam que as duvidas nao tiradas commémiicos passam a integrar o
assunto em redes de solidariedade efetivadasydartieente nas filas de espera ou em meios
eletrdnicos, através das diversas redes sociai® giue 0s sujeitos inseridos nesse contexto
estdo integrados por uma questdo comum, qual ‘sejdesejo de um filho e a busca da
realizacdo a partir de um servico disponivel nagahbiente, o que sugere uma grande
proximidade com que Paul Rabinow chama de biosdat”, conforme designa Nascimento
(2007, p. 99).

19 Acompanhamento e suporte serono em fertilizac&md@ pelo Laboratério Serono, em parceria com a
empresa Vidalink e com Clinicas de Reproducéo HantenCuritiba, o Programa Acesso esta possibilitand
tratamento de infertilidade com descontos que podbhegar a 60%. Os casais interessados marcam uma
consulta em uma clinica parceira do programa,amtio formulario, preenchem e enviam a documentagao
solicitada. A avaliacdo dos casais tera como baserfd econdmico, ja que o programa tem carateraso
conforme elencado no o Globo, Lenharo (2012).
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Portanto, aponta-se como vulnerabilidades espasjfapds a andlise dos resultados
constatados nas pesquisas de campo acima relatpoestos como os desafios de ordem
material, seja a auséncia de servicos médicos apdog e disponiveis, sejam dos recursos
financeiros para pagar o tratamento; bem como safids de ordem logistica (afastamento
do trabalho, transporte para os que se deslocam@arterior do Estado, hospedagem na
capital), ao tempo em que se reconhece o tratamemtm a Unica alternativa real e
disponivel para concretizar o projeto parental.

Eleva-se de importancia pelas pesquisas de campficadgas a influéncia das
vivéncias de infertilidade no contexto feminino potenderem, as usuarias, que descumprem
o papel natural atribuido como algo dado senddhwo,finesse contexto, o efeito tanto da
naturalidade das relagdes conjugais como do aspelttmal, no qual as relacdes afetivas sdo
construidas.

Remete, outrossim, ao embate entre a caracterizigsfidacos de parentalidade em
func&o do vinculo bioldgico e em relacdo ao pasmtaocial afetivo, o que impde, inclusive,
uma visdo natural e uma aceitacdo recorrente notajuge a doacdo de Ovulos, dado
prevalecer o discurso em torno da superioridadelek®jo de ser mde em detrimento do
vinculo biologico, o que refor¢ca a importancia éet@

Para Monteiro (2007, p. 123) “prevalece no desegosdr mae o significante da
naturalidade, sobretudo quando o uso da doacdovulesoé justificado pela experiéncia
corporal da gestacdo”. Tal postura denota a impodado uso das técnicas de reproducéo
assistida mesmo que sob a forma heteréloga nasteag@o da naturalidade vinculada a
maternidade em detrimento da opc¢ao pela adocéo.

Os conteudos enaltecidos acima, induzem um pexftahtraposicdo evidenciada na
medida em que um dos pressupostos da efetivacdoeadm a salde € exatamente 0 acesso
universal e igualitario, 0 que passa a nao valea pgueles que, de alguma maneira, nao
possuem acesso as politicas publicas proposta&ptdo.

Para Koélling; Massau (2011, p.23-24)

O gque de fato se vivencia € a inefetividade doitdirestatal. A constante
presenca do paradoxo revela-se novamente, poienseuina concepcao
tradicional de Estado, esse aparece como fortegtanto, paralelamente,
tem-se uma sociedade fragil. Percebe-se que é talgaremissa de um
Estado forte, pois se o fosse, suas determinacéeams atendidas/
respeitadas. [...]

Assim, o processo de ampliagéo da cidadania padedaqrtalecimento do
Estado perante esses interesses privados, bem pomoma integracao
igualitaria da populacéo na sociedade.
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Sob tal viés se pde em evidéncia os questionamesrtostorno da eficiéncia,
efetividade e a visdo de contencdo de custos adoslas politicas publicas executadas por
meio do Sistema Unico de Saude, cujas a¢des inset@oidgico no campo da politica cujas
perspectivas e demandas contrapdem-se e ao masipo énoldam-se com a nogao de crise
estrutural do Estado de Bem-Estar Social, pons®@m enaltecidos a seguir.

5.2 AS PERSPECTIVAS BIOPOLITICAS DA POLITICA PUBLKC GRATUITA DE
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA EM CONTRAPONTO COM A QdBE
ESTRUTURAL DO ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL

Pode-se apontar que a transposicado do desejdids &lum direito a ser satisfeito pela
via assistencial do Estado importa em vulneraliikdavez que levanta questdes em torno do
igualitarismo, da justica na alocagdo de recurdoagdo de material genético por mulheres
que tiveram dificuldades de atendimento pela ragdiga, riscos de ineficacia da técnica,
problemas de acesso para grupos com infertilidaderad, como as pessoas solteiras e 0s
casais homossexuais, auséncia de cadastro nacitmnatioadores de gametas, abalo
psicologico em fungdo da necessidade de afirmag&mapacidade reprodutiva, elemento de
identificacdo da condicao de feminilidade.

N&o se pode olvidar que o avanco das pesquisaschabgicas no campo da
reproducdo assistida conceptiva traduz-se, em aqmartida, numa postura de perspectivas,
uma vez representarem o empoderamento do sujeitmife® em relacdo a maternidade,
sendo-lhe permitido inclusive optar por nao tdrdd, bem como se impde a necessidade de

legalizacdo. Além disso, para Tamanini (2013, prBporta reconhecer que

Existem hoje inUmeras praticas clinicas e tecnof®iseus conteudos, as
disposicdes, a indicacdo de uso, as circunstadciasso, 0s processos de
decisdo sobre seu uso, seus riscos e suas consiegu@ecessitam de

legalizagdo, visibilizacdo e dialogo informado. Msi conteldos séo

desconhecidos do campo externo a medicina envohddado em boa

medida até negados, ndo sdo considerados comotamies, no sentido

ético, pela sociedade.

Além disso, a autora (2013, p.10) referida acimfmrga que a perspectiva de

eficiéncia das técnicas de reproducao assistidariap
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Tomar maternidade como parte do trabalho da saigedanto cultural,
como simbdlico, metafdrico, afetivo e politico, pdd contribuir para
desconstruir a insisténcia sobre uma determinadsstitticdo de ser
feminino e de sua compleicdo. Essa instancia pedestar fora da
essencializacdo de uma vida e ocupando um lugareseslhas como
possibilidade, nunca o lugar da imposicao.

Nesse sentido ganha especial notoriedade o respe#otonomia reprodutiva, na
medida em que corpo esta mergulhado num conjudii@osicdo de saberes e de politica,
na qual se redefine as feicdes do Estado frenteod@gico, com necesséario reconhecimento
social.

Tal circunstancia passa a exigir um acoplamentee emtsistema da politica e do
direito, cujos fendmenos ocorrem concomitantempataneio da democratizacédo da politica
e da positivagcdo do direito, importando numa neégessreducdo das tensdes entre o
individual e o coletivo. Tal impde ultrapassar aagfo referida por Ciarlini (2013, p. 104),

[...] entre a necessidade de garantias minimagtedstar aos participes da
vida social, atentando-se a imprescindibilidadpmservacdo da identidade
cidada destes e, portanto, de sua autonomia, comaternalismo alienante
de um Estado que vive sob a linha da extrema dinip@ e impoténcia.

Cabe salientar a notoriedade que se produz nalig@st@o da assimetria entre
igualdades de fato e de direito, uma vez que digmlublica brasileira de salde se propde a
atender ao tripé igualdade/universalidade/intedmdie, numa postura voltada a solidariedade
social, gerando um contraponto entre a igualda&reducéo significativa dos espacos para a
configuracdo de uma vida privada autbnoma dos prie®is beneficiarios”, como bem
preleciona Habermas (1997, p. 155).

Neste contexto pode-se analisar que a eficaciadiesos depende efetivamente da
capacidade de mobilizacédo dos atores sociais ist#atios pelo fomento ao conhecimento do
Direito, uma vez que a insercao do direito a pegéd no campo da saude reprodutiva impde
ao Estado a execucdo de uma politica que permatamento de capacidade de articulagdo
social.

Impbe-se ao Estado de Bem-Estar social, para Halsefh®997, p.151), “a elaboracéo
de uma politica de compensacdes que permita gavamdi igualdade de fato, sob o prisma da
igualdade de direito”.

Sob a postura de compensagdes tornam-se deterenperat a formacao da identidade
do sujeito, na medida em que ao sistema da poléiide a instituicho de mecanismos

suficientes para permitir o alcance das condic@egssarias para viabilizar o exercicio dos
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direitos subjetivos individuais, que logo se apGmnmeio coletivo, viés de uma sociedade
democrética.

No ambito da evolucédo biomédica no campo reproduganha énfase o desejo de ter
um filho, o que for¢ca uma interconexao entre corsuriéncia e politica, na qual a escolha
individual é visualizada como uma ideologia. Tradazem um terreno fértil para a
biopolitica, na qual se articula cientificismo édifica.

A integracdo entre ciéncia e politica permite &1¢g&o de elementos biotecnoldgicos
na vida publica, impulsionando a producdo de desilgules e aposicdo de discursos
imbuidos de credibilidade. Vincula, por conseguimevas concepc¢des em torno da
caracterizagdo da vida bioldgica e, por conseguitstédentificacdo do sujeito.

A referéncia biopolitica se insere nas articulagigespoliticas governamentais, com a
valorizacdo da instrumentalizacdo do biopoder, sgienaterializa num calculo de custos
necessarios para alcancar a visdo de normalidagiee @mo conteudo da reproducdo humana
seria a procriacdo bioldgica.

Para Agambem (2002, p. 138) a biopolitica direciema redefinir o limite, no ambito
dos fenbmenos juridico-politicos, que separa agqui é incluido do que é excluido, estando
o poder de decidir sobre o valor da vida dos i ndo mais apenas no Estado, mas
também afloram novos atores soberanos, quais segamédico e o cientista. O Estado,
contudo, continua como detentor dos parametros al@adores, que influencia na propria
definicdo dos parametros da politica publica deodycdo assistida na qual se delineia uma
economia de poder propria do modelo de producéitatiata.

O contexto de acoplamento entre ciéncia e poléizda por evidenciar para o Estado
a construcdo de politicas publicas voltadas a {@®jee acessibilidade, que se presta a
enaltecer a fragilidade destes frente as expeatatilo mercado consumidor, estando as
tecnologias de reproducao assistida inseridasigadgem do mercado, o que reforca a nogao
de corpos ddceis, tal qual exposta por Foucaui§20.118).

A busca pelo determinismo genético faz transpormawcado de consumo uma
linguagem de satisfacdo dos sonhos e escolhasEstagdo a responsabilidade de normalizar
a sociedade, redesenhando os padrées. Assim, égidlea do desejo de filho se redefine o
processo reprodutivo, fragmentando-o pela assistémédico-tecnolégica.

Ao Estado se exige a obrigatoriedade de suprimgasosatisfacdes individuais pela
conduta coletiva de solidariedade social, passandacluir nas estratégias sanitarias a

utilizacdo das tecnologias de reproducéo assiptiavia das politicas publicas gratuitas, que
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encontra na crise estrutural do Estado de Bem-Bsteial 0 entrave a eficiéncia dos servigos
ofertados.

A crise estrutural do Estado-Providéncia passar daser de reavaliacdo do modelo
estatal, contudo ndo pode ter por enfoque apenasisa financeira, o desequilibrio
econbmico, mas também, e ndo menos importantase iotelectual, também chamada de
filosofica, vez que se passa a discutir os alicedmste modelo de Estado, seu poder de
organizacdo e de gestdo, especialmente no tocantplamejamento financeirwversus
solidariedade, este principio norteador das paktipublicas de saude no Brasil, haja vista
como afirma Morais (2011, p.48)

A crise filosofica atinge exatamente os fundamerdobre 0s quais se
assenta o0 modelo do Bem-Estar Social. Aponta pdesagregacao da base
do Estado Social, calcada esta no seu fundamesubdariedade, impondo
um enfraquecimento ainda maior no conteudo traaitidos direitos sociais
ou sua construcdo insuficiente, das estratégigsotiicas publicas a eles
inerentes, bem como nas formulas interventivascteniaticos deste modelo
de Estado.

O agravamento da situacao das financas publicaglsiopa o Estado a se reavaliar,
tendo inclusive que adotar medidas de contencapaldgas publicas em vigor, ou aumentar
a carga tributéria, posturas mais dificeis nosegafeeriféricos, como o Brasil, cujo déficit
publico é na sua maior conjuntura reforcado peldivistemento externo e cujas demandas
sociais, pautadas no requisito da solidariedadenmsds opulentas.

Em paises como a Dinamarca os procedimentos dedwggito assistida deixaram de
fazer parte do rol de servigos gratuitos e sautdigay) motivada por uma deciséo politica de
priorizacdo dos gastos publicos, haja vista queeaua trés tentativas de ciclos de tratamento
de Reproducdo Assistida para casais, solteiros enossexuais e que custava
aproximadamente 6,7 milhdes de euros destinadodeadex tais grupos, 0s quais
apresentavam necessidades especiais que impulsionay acesso aos tratamentos
biomédicos nesta area, conforme matéria publicaza@linica Gera, Ueno (2013).

Segundo os dados levantados na matéria acima ,caaBamamarca aparecia como
referéncia europeia no que se referia a acesssperdbilidade de tratamento publico para
pacientes que procuram as técnicas de reprodugitides no continente europeu. Sendo
constatado que cerca de 4, 9% das criangcas nas@damamarca, somente em 2007, foram
bebés concebidos por meio da possibilidade afloedafuncdo do uso das técnicas de

reproducdo humana assistida.
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Dos aspectos levantados vislumbra-se que a Dinano@tou por uma gestao politica
de priorizacdo dos investimentos publicos, no derde alocar recursos financeiros de acordo
com a interrelacdo entre os direitos advindos deitdi de procriar, tais quais, direito a
educacdo, a moradia e a propria saude, dentreso@@ntudo o questionamento que se
levanta se dirige a até que ponto o Estado podmidefuem pode ou ndo desejar a
maternidade ou paternidade, se considerado comitodimdividual?

Deve-se ressaltar que as tentativas de limitacadedpesas sociais, uma das opcdes
para dirimir a crise financeira, remontam aos gadesenvolvidos, desde os anos de 1980,

tendo-se que enaltecer o citado por Chevallierq42p078)

Na Franca, as reformas setoriais concernentesxdlioadesemprego (1992)
e as aposentadorias (1993) serdo acompanhadasddtammais estritas de
enquadramento das despesas (plano Juppé de 15vembro de 1995,

notadamente a lei constitucional de 22 de feverdeo1996 dando ao
Parlamento o poder de fixar a cada ano as oriestagérais e 0s objetivos
de protecéo social, assim como a taxa de elevagdorgunto das despesas.

Contudo, mesmo limitando as despesas sociais, &stharam se avolumando a ponto
de impor, especialmente nos paises desenvolvides, estabelecer medidas de contencéo
mais rigidas, reajustando as prioridades do Estamhbes alicercadas na cultura do
assistencialismo.

Busca-se a redefinicdo dos programas sociais pamacar uma obrigacéo ao cidadao,
gue passam a ser compelidos a inserir-se no mepradativo, estabelece-se mecanismos de
contrapartida, como evidenciado por Chevallier @@079).

N&o se pode deixar de ressaltar, contudo, queaadiamento da protecéo social pelo
Estado estava calcado numa visdo assecuratérigquep Estado assume, como vindicado
pela coletividade, todos 0s riscos sociais, emcessd a um recurso ao tributo, cada vez
mais crescente.

A crise estrutural pode ser creditada, na maiotepdas vezes a uma auséncia de
seletividade das prestacfes, vez que o perfil idasedade sobre o qual se finca o Estado-
Providéncia enfatiza a coletividade como um todoma visdo igualitaria, desprezando as
nuances individuais. Neste sentido relata ChevgRi@09, p.81) como uma opc¢ao de ruptura

[...] indo além do principio da igualdade de dosjtvé-se perfilhar um novo
principio de “equidade”, tomando em conta as didpdes existentes entre
individuos e os grupos e se esforcando em coesgH caso preciso, por
meio de discriminagfes positivas, pelas quais sergal mais aqueles que
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tem menos; a tomada de consciéncia dos limiteslitecps “universalistas”,
dirigidas a todos, conduz a adocao de medidas semmguis particularistas.

Neste sentido ndo se pode tomar por base apenasho quantitativo das despesas
publicas, mas a porcdo qualitativa da prestaca@lsquara analisar a crise estrutural do
Estado de Bem-Estar Social, vez que o enfoque @astar na alocagdo adequada de recursos
estatais, através de um devido planejamento organenComo exemplo, podemos citar o
referido por Chevallier (2009, p.81)

[...] de um lado, o sistema assecuratoério (cobrieskencialmente os riscos
de velhice e de desemprego), destinados aos dadake financiado por
via de cotizagbes: de outro, o sistema de solidadie (doencas, familia,
excluséo), no qual as prestacdes sdo ou univergaitibuidas em vista dos
recursos, e financiadas pelo imposto.

A seletividade das prestacfes se associa ao iabelectual do Estado, haja vista que
a efetividade da igualdade é alvo de questionarmmeatale duvidas, emergindo a crise
filoséfica tratada em linhas anteriores, vez quenzergéncia de novos riscos reforca a
exigéncia por prestacdes sociais, que acabam poerdar o déficit publico, que desemboca
no aumento das desigualdades sociais, situaca@posta ao ideario de igualdade que traduz
a face do Estado-providéncia, como identifica Reabon (1997, p. 26).

Dworkin (2005, p.89) sustenta que

[...] reduzir a desigualdade econd6mica por meiorathstribuicdo é prejudicial a
economia geral e, a longo prazo fracassara pad. s programas de assisténcia
social, dizem eles, séo inflacionarios, e o sistaihatario necessario para apoia-los
reduz o estimulo e, portanto, a producdo. A ecoapmfirma-se, s6 pode ser
reestruturada pela redugé@o de impostos e pela adieé®utros programas que a
curto prazo, irdo gerar desemprego e prejudicagcéginente os que ja estdo na
posicdo mais baixa da economia. Mas esse prejgiZo apenas temporario, pois
uma economia dindmica ir4 gerar prosperidade, q gaefim oferecera mais
empregos e mais dinheiro para os deficientes eouialmente necessitados.

Neste cenério aflora a globalizagdo que, no cabaasdlise, se volta & expansédo da
demanda para o uso das técnicas de reproducadidassepie impde ao Estado maiores
redefinicdes, haja vista que cria um contexto dpeddéncia global, que propde a néo
intervencao estatal, questionando o elemento smdtkede.

Impulsiona um aumento das desigualdades socials,irdlméncia de um modelo
neoliberal, dando-se subsidio para a globalizaggmd@mica, agravando as relacbes de

desigualdade e inserindo novos riscos sociais m@rie estatal, inclusive voltados a
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incorporacdo do género e das reconstrucfes dedddes, viés no qual se insere 0 progresso
tecnoldgico na area de reproducao assistida.

A assuncado desses novos riscos coloca em situafitéib especialmente os paises
periféricos, como o Brasil, cujo desenvolviment@rgmmico permanece na dependéncia
internacional, mas encontra-se compelido a ingrassdaldeia global’, o que faz com que
sejam forcados a reduzir seus niveis de renda esal@&io para inserir-se numa
competitividade global altamente integrada.

O Estado passa, no ambito econémico, a uma podedegulador e ndo mais de
interventor, propagando-se uma ideologia neolibémgbondo politicas restritivas de renda,
fiscais e monetarias, determinando, contudo, ovagranto da pobreza, bem como o
tangenciamento dos direitos fundamentais socaligu@al o direito a saude reprodutiva.

Neste momento, sob a égide de um ideéario neolibéulthina-se a relacédo de
solidariedade vez que ha uma imposicao globalidinada a redugédo dos gastos sociais, dada
a visdo de austeridade fiscal, 0 que canaliza isglades estatais para a manutencao da
economia global, evitando a elevacédo dos indic#scianarios. A canalizacdo de posturas
politicas para a economia gera um afastamento ted&slo seu papel de garantidor da
reducdo das desigualdades sociais, dada a fratglidea Estado Social, o que se torna
preocupante em paises em desenvolvimento, comasil.BNeste sentido ressalta Buffon
(2009, p.35)

Além disso, nas economias periféricas, nos qudtstado Social € muito
mais fragil (quando ndo inexistente), esse procelscenfraquecimento
ocorre com maior velocidade e profundidade, tragzemsn novo e
importante dado: o capital globalizado comeca a@esocar com enorme
facilidade a procura de estado que lhe oferecanmared condicdes para
expansao dos seus lucros. Os investidores passaxiga do Estado
generosas concessfes e beneficios como condicaoapaealizacdo de
investimentos, especialmente aqueles geradoresioeaiobra.

Ha de se reconhecer também que o processo de ighgda neoliberal
colabora decisivamente na amplificacdo do risciakdc.]

A ampliacdo dos riscos sociais, inseridos com &ajipacao, faz aumentar a crise
estrutural, na medida em que incita a instituicel@évados indices de pobreza, associado a
uma maior busca por parte da coletividade de s\p¢blicos, para sanar suas mazelas. Sob
a égide de direito de cidadania, faz-se assegorpraprio texto constitucional, como no caso
brasileiro, como objetivos fundamentais a busca pelidariedade social e pela reducdo das
desigualdades sociais, a0 mesmo tempo em que Seraogitem com a cooperacao
internacional.
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Tal postura cria um desafio para o Estado: eqailidesenvolvimento econémico com
reducdo das desigualdades sociais, num modelo xjge a aceitacdo de investimentos
externos em funcdo da relacdo de competitividadgidexpela globalizacdo, sem perder de
vista 0 processo de promocdo da cidadania. Umventyee Buffon identifica do seguinte
modo (2009, p.53)

[...] o impacto dos grandes investimentos extemadselevante frente as
consequéncias desastrosas das grandes desigual@adesas elevadas
desigualdades reduzem os mercados internos, thficuh formacdo de
poupanca Nacional, travam a possibilidade do sesttucativo de propiciar
a maioria uma educacgédo de boa qualidade, conspwatra a saude publica,
criam instabilidades que afetam a governabilidagmatratica e sdo um
fator importante para o0 aumento da pobreza.

A excluséo do “outro” (a ndo-aceitacdo da difereligaconsequéncia 6bvia
dessa “nova ordem natural das cousas”’, que se lainga partir,
exclusivamente, do elemento econbmico. HA uma &spde viseira
ideoldgica deliberadamente assimilada no sentidselerer e analisar o
mundo tdo somente a partir da logica dos mercatiigando a margem
aspectos intrinsecamente relacionados com as asoprondicdes de
coexisténcia coletiva.

Para associar economi@rsusreducdo das desigualdades o Estado, como no caso
brasileiro, fundamenta a solucdo da crise na defegde servicos publicos para a iniciativa
privada, produzindo, contudo, uma discrepanciausidpde de servigos, entre aqueles que
sao auferidos por quem tem condi¢Oes renda paaa @m o custo da prestacao privada e 0s
gue vao suportar os dissabores da assisténciacauldspecialmente se tomado como
parametro o servico de saude.

Rosanvallon (1997, p. 85), neste sentido, propoeetiefinicdo das fronteiras e das
relacdes entre o Estado e a Sociedade”, dadaeaderiegitimacao do préprio Estado.

A redefinicdo do Estado, ndo se faz supor um Estadlimo, mas um Estado
estrategista, com politicas de gestdo claras eadetaderidas a uma alocacdo de recursos
financeiros adequada para suprir a relacédo econmsuvéidariedade.

Na visdo de Kliksberg (2009, p.63) “a pobreza gadomma maldicdo inevitavel. Ao
contrario ela é produto de decisbes e de politicasanas, razdo pela qual, para enfrenta-la,
fazem-se necessarios mudancas nas regras do feguaitionais e nas politicas nacionais.

Utilizando Buffon (2009, p. 56) identifica-se que

Um Estado inteligente na area social ndo é um Estddimo, nem ausente,
nem de agbes pontuais de base assistencial, magEstado com uma
“politica de Estado”, ndo de partidos, e sim decadéo, saude, nutricao,
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cultura, orientado para superar a graves iniquslacipaz de impulsionar a
harmonia entre 0 econémico e o0 social, promotosataedade civil, com
papel sinergizante permanente.

Propbe-se, no ambito deste “Estado inteligente” posdura de adequacgao dos gastos
sociais, de previsibilidade orcamentaria, de setitde das despesas, de observancia da
capacidade contributiva no ambito tributario e méiansparéncia, visualizando-se uma nova
gestao publica, envolvidos numa “redes de solidade diretas”, haja vista que a capacidade
financeira do Estado esta fundada na sua capacidapdadora, assumindo o papel de
capacitar e habilitar.

Se tomarmos por base a previsibilidade orcamentdeatro de uma concepcéo
democratica, estar-se-ia na observancia da vodiadeladdo no tocante ao uso dos recursos
financeiros oriundos do tributo, associado a setktde das despesas publicas, haja vista que
a conhecida escassez de recursos, sobretudo edo&geriféricos como o brasileiro, tras a
tona o problema da definicdo sobre quais polificddicas devem ser implementadas.

Neste sentido, evitar-se-ia a manipulacéo indepéda Estado da atividade financeira,
sob a égide da eficiéncia, para fins de utilizagéoprincipio da reserva do possivel para
fundamentar a auséncia de concretizacdo de dirsitogis, como € o caso da saude,
estabelecendo-se as prioridades orcamentarias \ekrii&o

Na Franca, conforme citado por Chevallier (20095).a seletividade das despesas
passa por um mecanismo de avaliacdo da aplicatélidias politicas, sob o0s seguintes
moldes:

O tema da avaliacdo adquirirA uma nova dimensderawaca por efeito da
reforma do procedimento orcamentario de 2001, gsa @ reforcar a

eficacia da despesa publica: os responsaveis fy@logramas”, em torno

dos quais € doravante construido o orgamento, desemengajar

relativamente aos objetivos e sdo obrigados agrresintas a cada ano
quanto aos resultados obtidos; e ao projeto ddediquidagdo de contas
devem ser juntados “relatérios anuais de desempeatamuio a conhecer os
“resultados esperados e obtidos” por programa.

A tributacdo se caracteriza como um outro mecanidmoeducao das disparidades
sociais no tocante a assegurar o0 respeito ao pionda solidariedade posto a disposicédo do
Estado Social, agora Estado Democratico de Dirsabientando o principio da capacidade
contributiva através da progressividade de aliqutitautarias, o que no Brasil, ainda € alvo

de discussoes juridicas. No entendimento de By#6a9, p.35)



115

Através de aliquotas proporcionalmente maiores,elagyarcela de
contribuintes que possuem uma maior capacidademteluwir, isto €, que
sdo detentores de maior rigueza, contribuem, de formaa efetivamente
maior, para a coletividade. Com isso, supera-seingles regra da
proporcionalidade (aliquotas iguais independentéenda base imponivel),
e implanta-se — em todas as hipéteses possivgsogeessividade tributaria
(aliquotas maiores quanto maior for a base impénive

O equilibrio entre o planejamento dos gastos pasklipara atender as demandas
sociais, associada a assuncdo de uma arrecadacdieceitas mais eficiente tende a
desembocar na ideia de solidariedade, que pars® lmasileiro, tomaremos por alvo de
analise a saude reprodutiva, direito social previsbnstitucionalmente, e inserido na
identidade do individuo.

A questdo que se levanta estaria envolvida na @ergp de como afirmar direitos
sociais, com execucdo de politicas publicas gestuisem que isso nao importe no
desequilibrio da estrutura de uma sociedade detma;rémiscuida em situacdes, ja citadas
anteriormente, de clara afronta a ideia de intetadé, universalidade e igualdade de acesso?
Para responder a tal questionamento levanta-sesapento de Ciarlini (2013, p. 67)

A questdo consiste, por assim dizer, em saber @uakco a pagar pela
tentativa de sanar a deficiente gestdo das pdlipdalicas pelo Estado por
meio da expansdo do poder judicial. Em contrapartidnsiste ainda em
aquilatar a repercussdo desse protagonismo na@siasitdemocraticos de
obtencdo de um consenso acerca de questbes politicgpartir da
constatacdo de que, nesse particular, ndo foracedqid®s da necessaria e
plural participagdo da sociedade democratica naetatao desses temas e
na elaboracdo das estratégias aptas a fundamentéa-la

A conjuntura citada gera uma tensdo entre o usolideslades de direito e as
liberdades de fato dos destinatarios do direit@lodaquela ndo se identificar apenas na
relacdo publico-privada, mas também na afericaondeprojeto de realizacdo de igualdades.
Nesse sentido ressalta-se Ciarlini (2013, p. 69)

A funcdo do Estado de Bem-Estar Social, portantmsiste em criar

igualdades de condi¢cGes que resultem na simetsaadées asseguradas
pelas respectivas esferas de liberdade, com a adigdum sistema de

compensacfes que levam em conta as circunstaraidisadas na Oorbita

das situagBes concretas da vida, que sdo notori@eraseimeétricas. Essas
estariam a merecer, portanto, a intervencdo esigtaladora, possivel

somente com a intermediacao do direito.
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Para criar igualdades de condi¢des, um Estadatexgsta, diante da necessidade de
alocacdo devida de recursos publicos se volta sanauma perspectiva biopolitica as
influencias do saber cientifico sobre a regulagdjpufacional, sob um ponto de vista macro,
dada a necessidade de respeitar a autonomia dddindie sua subjetividade.

Posicionando-se no cerne da questdo da crise watrido Estado, foca-se o
problema da redistribuicdo econdmica, alocandoreeolhar entdo para a capacidade do
Estado em promover esta redistribuicdo através padisicas publicas, alicercada num
financiamento motivado por uma politica fiscal qé@® prejudique o investimento.

Leva-se em conta o respeito ao principio da saiidade pautado numa propagacao
da igualdade fatica alicerca-se no binébmio arreg@alaributaria pautada na capacidade
contributivaversusalocacdo adequada dos recursos pela seletividaddedpesas.

N&o se pode olvidar, contudo, de que a capacidaderdcadacdo de receitas para
fins redistributivos ndo depende apenas de um seda fiscal, mas de sua capacidade de
legitimacdo através da imposi¢cdo do tributo, nunmastya de reestruturacdo do
relacionamento do Estado, executor de politicaiga®) com a sociedade destinataria destas
politicas, especialmente no tocante as politicasadele publica, sendo arrecadar e planejar
verbos imprescindiveis para a atuacao estatal.

Portanto, as perspectivas biopoliticas se assoeianm Estado estrategista que
entende a execucdo das politicas publicas como mavegso de constante evolugédo e
planejamento, ndo se devendo desnaturar o acoplaraetre os sistemas da politica e do
direito para alcancar a satisfacdo do principiosdhdariedade, como mecanismo para

evidenciar a cidadania e, portanto, o Estado Dedicorde Direito.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os fenbmenos bioldgicos intrinsecos aos aspectpsilgmonais, dentre os quais
ganha énfase a reproducdo humana, em contrapanto escabouco do desenvolvimento da
economia, propria de um regime de mercado capéaf@szem com que se tenha mais claro o
entrelagamento entre poder e saber. Tal aspeclie@as possibilidades de manipulacéo da
vida biolégica, cuja recomendacdo implicita € a esfificacdo dos corpos voltada a
satisfazer ao anseio individual por ter um filhaosualizado nesta pesquisa como
imprescindivel a caracterizagcéo da identidade, noesaso da mulher, dentro de um viés de
género, categorizado, é reforcado por todo umeahdcanismos impositivos, seja de ordem
social, cultural ou, mesmo psicoldgica.

Tal conjuntura foi inicialmente exposta como umahrsissao pré-reflexiva do grupo
dominado, bem como a constante busca de libertagpd®, denotam a reproducdo de
hierarquizacdes e reproducao de regras de norrdalidendo na reproducdo um importante
campo de analise de poder.

O controle sobre a vida biolégica torna-se cetesrfértil para o desenvolvimento das
tecnologias de reproducgao assistida, sendo capamive de fazer alterar os discursos em
torno da formacdo de familia, enaltecendo novosefesde novas escolhas individuais, na
medida em que retira da reproducdo humana o sétecaratural vinculado a juncdo de
orgaos reprodutores de natureza diferente e a dema a alcova do laboratdrio. Faz
ultrapassar, portanto, a ideia de vinculacdo darprgio a padronizacdo heteronormativa,
tornando-se apta a atender a outras constru¢cGdsrt@lades individuais.

Sob este aspecto o saber cientifico foi capaz gearc@ anseio individual por ter
filhos, independentemente da classica ideia detssijgendrados, dentro de um contexto de
necessaria constituicdo de parentesco, e transform@ objeto consumivel, inserido numa
economia de poder e passivel de exigir do Estadesagro-ativas envolvidas em politicas
publicas. Nao se pode deixar de relatar que a anl@mbito da biopolitica, é colocada como
objeto de poder, no centro, ganhando relevo o saliee a existéncia bioldgica.

Tomando por base Agamben (2002, p.11) o mero fatwida, azoé existéncia
compartilhada por todo e qualquer ser vivo, parbaddgica do homem, transmuta-se em
objeto da politica contrapondo-se ao sistema deitdjrrepercutindo na reflexao biopolitica

fincada no deslocamento das escolhas individua#s gaoletivo.
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Neste viés o saber médico sobre a vida bioldégatapsponto de vista de manipulacdo
de corpos, finca suas bases na necessidade dmiinstecanismos habeis a satisfazer as
escolhas individuais, desmerecendo quaisquer iogtééticos ou implicacdes politicas,
especialmente diante de fragilidades normativasnas, como ocorre no caso brasileiro.

O discurso de respeito a autonomia reprodutivazésse frente a teia de poder na
relacdo médico-paciente, na medida em que os ridoasso das tecnologias reprodutivas
sobre o corpo do individuo sdo muitas vezes ocsdtadl deixados de lado, em beneficio de
uma postura hierarquizada, avidas a serem absempala economia de mercado.

As tecnologias reprodutivas conceptivas, sob o deedomestificacdo dos corpos,
apresentam-se ao individuo como Unica via de esqmina atender ao objetivo principal: a
procriacéo e efetivacéo de lagcos de parentescagogual ndo mais basta apenas ter um filho,
mas ser capaz de definir a qualidade deste.

As escolhas individuais ou imposi¢des sociais &uraik implicitas transformaram a
auséncia de filhos, seja em funcdo da esterilidadea infertilidade, num problema de saude
publica. Tal auséncia interfere na caracterizagdodeéntidade do individuo, desde uma
postura de género até a insercao do direito repwmda concretizacdo do projeto parental na
agenda de direitos subjetivos fundamentais quesexigma postura politica.

Atesta-se, pela via do discurso social, a existéémig um direito a reproducéo,
centrado no investimento simbdlico e tecnoldogiage desconstrdi a auséncia de filhos como
mero problema de infertilidade fisica, mas de amhdecomplexo e que exige a construcéo de
estratégias de protecdo e de visualizacdo da émlsdade da vida direcionadas a serem
atendidas por um rol de politicas publicas acessisem restricdes de classe ou de género.

N&o se pode desvincular que a andlise da intedieré&ta evolugcdo biomédica, no
ambito reprodutivo, parte do pressuposto da trasigpo dos aspectos naturais da vida
biologica para o campo cientifico, imbuido de urscdirso midiatico persuasivo que se
propde a conceder quaisquer possibilidades de {@onda vida bioldgica.

A ciéncia, portanto, sob o aspecto reprodutivaprepde a interagir na construgéo de
identidades pessoais, construindo sujeitos depérslem institucionalizando fenémenos
legitimados pela ideia de racionalidade, capaz atalécer acdes politicas sob a vida
biolégica e claras teias de biopoder.

As analises de biopoder se refletiram na pesqaiga ha relacdo social com a figura
simbdlica da maternidade, na relacdo meédico-pagiard associacdo do desenvolvimento
biomédico no campo reprodutivo com a economia decawe, bem como nas politicas

publicas instituidas pelo Estado.
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A simbologia da maternidade impulsiona o desenumudvito tecnolégico no campo
reprodutivo, subjetivando as necessidades indiisdaainserindo no mercado consumidor
inUmeras perspectivas de construcdo de modelodideasj que leva o individuo a transpor
quaisquer barreiras éticas impostas a obtencao bjgtoode consumo, mesmo que tal
represente a objetificacdo da crianca.

Sob tal aspecto prevalece a maxima de que nédo tampas meios, mas o atingimento
dos fins, que se revela por meio da concretizagéprdjeto parental por intermédio do uso
das técnicas de reproducao assistida.

Os discursos que envolvem a nocdo de acesso adogias reprodutivas impde ao
Estado a instituicdo de politicas publicas habeaeader aos critérios de universalidade,
integralidade e igualdade, o que, pelas pesquisdsadas foi relegado vez que se percebeu a
existéncia de varias limitacdes, tais quais, emctéde filas de espera que chegam a atingir o
intersticio temporal de mais de cinco anos entradastro e o primeiro atendimento.

A conjuntura ora exposta tem um impacto direto fetivagdo do direito, cuja
fundamentalidade e carater de direito humano foearalisados na presente pesquisa,
reprodutivo a efetivacdo do projeto parental, eldegreocupacéo a efetividade das politicas
publicas gratuitas introduzidas no ambito do EsBdwileiro.

A compleicdo biolégica do individuo frente a demara acesso as técnicas de
reproducdo assistida fazem tornar estas inécuakm dareducdo gradativa da capacidade
reprodutiva com o advento da evolucéo etaria.

N&o se pode deixar de notar que o retardamentdemaiemento reforca o mercado
consumidor, haja vista que pautada em certezaiftdantie reducéo dos indices de sucesso,
faz incitar os consumidores a arcar com todo eogealsacrificio financeiro para obter o
objeto de consumo junto a rede privada, o que tavaguestionamento em torno da seguinte
pergunta: até que ponto o Estado de Bem-estar|$amaa por politicas publicas gratuitas
de reproducéo assistida efetivas ou apenas sampresfortalecer a economia de mercado,
uma vez que este, no caso brasileiro, atua sermguprahormatizacao de carater coercitivo?

Neste viés, as pesquisas enaltecem que na opebdwagdo da politica publica
gratuita o Estado se utiliza de varios elementostddores, capazes de vulnerabilizar o
individuo, fazendo-o refletir sobre a sua condib@mana e a possibilidade de exercer uma
vida que valha a pena ser vivida, tais quais, miséaterritorial entre os centros publicos,
auséncia de cadastro nacional de interessadas;aesie idade e de opcao sexual.

Tal contexto insere a intervencéao biopolitica, soie a égide de um discurso midiatico

de solidariedade social, associa 0 saber médicoasaber estatistico, dentro de linhas de
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normalidade calculadas e, sob tal aspecto, baligadama fundamentacédo de crise estrutural
do Estado de Bem-estar Social, ampliada esta parmaior busca populacional por servigcos
publicos, fincada no exercicio do direito de cidadae empurrada por um mercado global
avido pelo consumo.

Varios centros publicos de reproducdo assistidédimo acesso a identificacdo da
idade da mulher, entendendo que h& a reducéo xas de sucesso, além de aposi¢do de
riscos da medicalizacdo, o que faz enaltecer untalilor calculista. Pressupde ainda uma
notoria perspectiva biopolitica de intervencdoahagta que o Estado definiu, dentro de uma
linha de normalidade, quais desejos individuais,rggaonhecidos no rol dos direitos
reprodutivos, sdo desprovidos de valor politiconmesmo juridico, este reforcado por uma
normatizacdo persuasiva do Conselho Federal de cMadi qual seja, Resolugcdo n°
2013/2013, que limita a 50 anos a idade maximarddkeres a serem sujeitas as técnicas de
reproducao assistida.

Além disso, pela via das politicas publicas gratjicom os mecanismos bioldgicos
postos a disposicdo, apdem-se limitadores de acEssccasais homossexuais e pessoas
solteiras que, embora sujeitos aptos pela Resoldgd@onselho Federal de Medicina acima
referida, por dependerem de doacdo de gametascenfiguracdo de Utero substituto, cuja
comercializagdo é€ ilicita, acabam por serem exchiido procedimento pela via publica
optam por simular uma conduta heteronormativa fdiasade insercao, o que refor¢ca a nogao
politica padronizada da reproducdo humana. Tal @np@a postura identitaria de grupos,
uma clara relegacéo aos critérios de igualdadeagid@momia reprodutiva.

Pode-se revelar, no contexto da pesquisa, querpardecisao do Estado, o soberano,
determinado grupo de individuos, dentro da ordagente, tem seu direito de concretizacdo
do projeto parental, pela via do uso das técnieagproducéo assistida no ambito da politica
publica, excluido da protecéo juridica.

As intervencdes biopoliticas legitimam-se hodiereatrea num saber-poder emanado
por centros de poder descentralizados, fincadossbdno Estado, mas no mercado e na
ciéncia, que tende a tornar o sujeito, envolto essibilidades tecnoldgicas, cada vez mais
controlado e, quica, normalizado. O individuo, thatas evolucdes biomédicas, continua um
ser sujeitado, inabil para questionar o reconhetionée direitos por parte do Estado.

O sujeito sujeitado, ndo atendido pelo Estado, awési de reivindicar o
reconhecimento de direitos, coloca-se de peitat@la@s influxos do mercado e aos riscos de
sua impetuosidade, pois passa a ser capaz de caimetdéacdo de postura sexual, submeter-

se a ovulodoacé&o para obter o pagamento do tratamamede privada, permitida pela ordem
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vigente, além de efetivar turismo reprodutivo ppedses em que a comercializacdo de
gametas e de maternidade de substituicdo € lega@meavel e por mais das vezes
incentivada midiaticamente, reflexo da globalizagaananipulacdo de corpos.

As estatisticas de sucesso das técnicas de repmdssistida nas clinicas privadas
contrapdem-se aos discursos de frustracdo querifieav@a execucdo de politicas publicas
gratuitas, o que, por si sO gera tensdo na reldedaber publico com o saber privado.

Cabe ressaltar que o fortalecimento da biopoliticade ndo sé ao Estado, mas a
sociedade a reformulacdo dos seus conceitos @afitcao dos direitos humanos, para que
seja viavel a sua efetivacao pratica.

N&o se pode olvidar que a ndo concretizagdo dotadide procriar impde uma
desprotecdo ao individuo, ocasionando danos fis&qgssiquicos, mas acima de tudo
representa uma situacdo de vulnerabilidade socidé elesprotecdo a entidade familiar,
trazendo consigo uma carga de degradacdes manaig]d especialmente o seu direito a uma
vida digna.

Contudo ndo se pode desconhecer que a protecavaefiet direitos depende da
definicdo politica dos critérios de eficiéncia eeteidade escolhidos por um Estado
inteligente capaz de suplantar discursos falaci@saelecionar, de forma estratégica, as
despesas, bem como efetivar parcerias que permaamalizar os influxos do mercado e das
condutas bioéticas que envolvem o saber médicoagardado por uma ordem juridica
imbuida de normatividade de cunho coercitivo.

Em suma, o reconhecimento da existéncia do didatter filhos exige do Estado, no
ambito do sistema da politica, uma postura inchysigualitaria e universalizante. Portanto,
uma visao biopolitica capaz de reproduzir o desegbvidual de filhos na agenda de
identidade social, objetivando maximizar e exteawida e as forcas que a vida pode gerar,

confirmando as hipoteses levantadas na introduggwasente pesquisa.
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