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MATERNIDADE E PATERNIDADE NA ERA
TECNOLOGICA

Lucila Scavone

O nosso objetivo é fazer uma reflexdo sobre a entsaitilizacdo das Tecnologias
Reprodutivas (TRs) no Brasil e seus impactos naszes dominantes da maternidade e da
paternidade. Estas matrizes estdo apoiadas em odelonde sexualidade fundamentado
nas diferencas bioldgicas, reforcando uma diviggoia da sociedade, que tém entre suas
caracteristicas um maior envolvimento das mulheaegvéncia parental.

Para fins deste ensaio trataremos tanto da copgace(TCO), especialmente a
esterilizacdo, como das novas tecnologias con@ptiNTCs), apoiando-nos em dados
referentes a sua utilizacdo no pais, relacionasdmen a experiéncia da maternidade e da
paternidade. Buscamos responder questdes como: em que o0 avasc®RE contribuiu
para mudancgas nos padroes da maternidade e darpdeate, em Ultima instancia, das
relacbes de género na familia ou fora delaE possivel constatar elementos
transformadores, do ponto de vista de género e al@stituicdo familiar, relacionados ao

uso das TRs Pressupomos que se as TRs refletem 0 avanco daacE&nportanto, um



estagio de desenvolvimento e transformacdo da damtge a sua utilizagdo provoca e
acelera mudancas nas relagdes sociais.

Para responder as questdes acima é necessarior gl além de uma posicao
maniqueista, dos beneficios ou dos maleficios gueanologias de controle ou incentivo a
reproducdo propiciaram as mulheres ou aos homengud contextualiza-las no espirito
da racionalidade moderna que, particularment@rea da medicina, buscou agir sobre 0s
problemas da vida, de sua qualidade e duracé&oa-$eaprimeiramente,de definir os
propositos das tecnologias e as reflexdes queslesirigidas.

Entendemos o termtecnologiascomo “um conjunto de técnicas’ou “como a
teoria ou a filosofia das técnicas”A primeira definicdo pode ser aplicada para ramas
técnicas de reproducdo humana e a segunda, parpremmder as relagbes sociais
subjacentes as praticas das mesmas. Segundo LE89% p.29):

[...] o desenvolvimento tecnoldgico supde a criagdm utilizacdo de instrumentos;
supbe também um processo e a aplicacdo de prircipipostamente racionais e/ou
cientificos para controlar, explorar, modificar esm, a matéria, a natureza; no caso das
tecnologias médicas, o corpo humano

Para Marcuse (1999) tacnica é‘uma forma de dominacéo (sobre a natureza e
sobre os homens) uma dominacdo metddica, cientifmaulada e calculadora” e que
pode « promover tanto o autoritarismo quanto a liberdadanto a escassez quanto a
abundancia, tanto o aumento quanto a abolicdo @bdatho arduo » A aplicacdo desta
concepcdo a experiéncia das TRs implicaria na &fiftess dominacdo do modelo médico
cientifico em beneficio da ciéncia, mas, tambénproaura de mulheres e homens por este
modelo visando uma melhor qualidade de vida. O dimngobre a natureza, no caso da
reproducédo, pode ser considerado como um elementautbnomia para mulheres e
homens, mas também, como um elemento de conttiteep, ou ainda um fator de risco
para a saude.

Habermas (1973, p.65) referia-se a possibilidadenderescimento consideravel do
“repertorio de técnicas de controle”, entendendo @as, inclusive, novos produtos

farmacéuticos para o controle das emocdes; meiauigole de ordem genética, entre

! A primeira definicio de Tecnologia é descritivasegundo seu autor, inexata, porque funciona confmisho de técnica; a segunda
definicdo seria a mais precisa (LALANDE, s/d).

% Para Mauss (1980), técnica é: “um ato tradiciofiahe [...] O homem se distingue dos animais pelasmissdo de suas técnicas e
provavelmente pela sua transmisséao oral”. A téahigeoduzida pela sociedade humana ao mesmo tempaeproduz esta sociedade.



outras. Neste processo de desenvolvimento em dir@gém mundo virtual, que hoje ja

adentramos, ele alertava para a necessidade de dismassao publica, sem entraves e
isenta de dominacgéo, sobre o carater apropriad@rituspios e normas orientando a acao
[...] (HABERMAS, 1973, p.67)". Esta discusséo, dkwvao desenvolvimento e implicacdes
éticas, sociais e médicas destas técnicas, sadazvez mais necessaria.

Ja a reflexdo de Latour (1989) e Caillon (1986)taf com base na analise do
percurso dos inventores e da recepcao das técpmde sugerir outras pistas de analise das
TRs. Segundo estes autores, 0 elogio da técnloa peus promotores desloca o foco de
sua finalidade, que seria o dos interesses dogragados para o elogio do avanco da
ciéncia. TAIN (1999) diz que no caso da fecundagaatro isto significaria que os casais
estariam sendo recrutados para servirem aos isémahss promotores das técnicas, isto é,
em qualquer circunstancia, a servico da ciéncidasEabordagens nos levam a uma
indagacao mais ampla, afinal para que servem ox;asala ciéncia na area da reproducao
humana? Para libertar ou dominar as mulheres eooeers, servindo as finalidades da
ciéncia? Ou as duas coisas, ou nenhuma delas ?

No/as autore/as referido/as ha a idéia de fundoogaeanco tecnolégico implica
controle e dominagéo, portanto ha, também, cometlifes énfases, uma postura critica aos
avancos tecnologicos, seja analisando seus efait@s forma como sdo concebidos e/ou
divulgados. Ha que considerar as posicdes de osétmses da sociedade que se afinam
com estes autores, com objetiv
os diferentes, como o Feminismo, cujas diferentesentes se situam, grosso modo, entre
as que recusam de forma radical as tecnologiasiirasg as que consideram que elas
devem ser utilizadas com indicacdo individualizadandendo as necessidades da /os
usuaria/os ; ou ainda, aquelas que as aceitam parn®inevitavel do avanco das ciéncias.
Via de regra as argumentagbes que embasam essg8epose aglutinam em torno das
guestbes da saude, dos direitos e da ética, masponeonsiderando suas diferencas elas
tém em comum o fato de manter, em menor ou magr, gima reflexdo critica diante dos
propésitos e dos usos das TRs.

Em segundo lugar trata-se de discuts impactos mais evidentes do advento da
contracepcao medicalizada (especialmente, da amipiacéo da esterilizagdo) a vida das

mulheres e dos homens no que se refere a exper@acinaternidade e da paternidade. Os



avancos das ciéncias biomédicas sao consideradadiveoso/as autore/as como um dos
fenbmenos contemporaneos que podem explicar ossnownceitos de paternidade e
maternidade que foram emergindo a partir do fired dnos 1960 (Hurstel e Parseval,
2000Y. Uma das nossas hipéteses é que estes avancasapeop a escolha mais segura da
maternidade e, por extensao, da prépria paterejdamhtinuando embasados nas relacdes
de dominagdo masculina. A pilula contraceptiva, gga@mplo, foi considerada, pela sua
efichcia, como um grande avanco para a autonoasariilheres, avanco este que veio
fortalecer o lugar feminino na vida publica disenco a sexualidade da reproducéo e
possibilitando-lhes novas escolhas de vida, alénmdternidade. A possibilidade de
planejar a maternidade - que era considerada &i6,esomo da ordem do natural e como
um destino bioldgico inevitavel - abriu as mullsere espaco para a livre escolha da
maternidade Assim, a seguranca contraceptiva trouxe a pdissidbe de planejar o
momento da gravidez e o numero de filho/as deskjad

No Brasil, este espaco foi consolidado com o uscestarilizagdo feminina ; a
esterilizacdo masculina ainda é muito timida ne.paé fato, em 1996, segundo pesquisa
(PNDS/BEMFAM1997),das 76.7% de mulheres, com 15-49 anosm unido, utilizando
CO, 70.3% empregavam métodos modernos, entre as q4&id%, estavam
esterilizadas 20.7% utilizavam a pilula; 1.2% recorriam a ggjes e 1.1% ao DIU; 4.4%
faziam referéncia ao uso da camisinha pelo companhe 2.6% referiram-se a
esterilizacdo masculina. Essa mesma pesqcisa, homens de 15-59 anpgm unido,
mostrou que 73.4% deles declararam utilizar métadograceptivos modernos junto com
as companheiras, dos quais 2.4% recorriam ao coedo2% tinham seesterilizado, os
outros meétodos referidos foram aqueles utilizadgaspcompanheiras, 40.3%, esterilizacdo
feminina e 18.6%, pilula contraceptiva .

Estes dados nos mostram que a contracepcao neepadssa, sobretudo, pelo corpo
das mulherés Assim, o avanco das TRs, no que diz respeitméramepcdo, ndo mudou o

padrdo dominante de maior responsabilidade femimingrevencao da gravidez, mantendo

3 . . N . o o
Os outros fendmenos seriam as modificacdes dasfoden casamento e tipos de familia e nos diregdiatao.

4 E sempre bom lembrar que na Histéria da contracepgi tempos pré-pilula, o coito interrompidoufoi dos métodos utilizados para
evitar a gravidez, implicando responsabilidade mias na procriagao.



o significado diferenciado da maternidade e pafede futuras. Por outro lado, cabe
destacar que uma contracepcao segura, como dizstéin, proporcionou as mulheres o
controle total de sua reproducéo e isto fez comnouieos homens fossem contrarios a este
método pois, a sexualidade de suas companheirapaascde seus controles. Entretanto,
por se tratar de um método cuja reversibilidadméaadificil, sé sendo possivel para cerca
de 50% dos casos, a decisdo da esterilizacio glexan Esta complexidade poderia, por
outro lado, induzir uma maior participacdo do homea decisdo, ja que se trata de um
método radical e que o desejo de paternidade, famdsta em jogo com a esterilizacdo da
companheira. Esta hipétese ainda precisa ser malieoiguada.

As TCOs modernas introduziram na reproducédo huraaha/ida sobre um destino
biolégico inevitavel, possibilitando as mulheresperem com o determinismo bioldgico
da maternidade e conquistarem maior liberdade enanotia de sua sexualidade e
reproducdo. Elas tiveram, entretanto, a caratiterisle manter a responsabilidade
feminina pela contracepc8alistanciando os homens deste espaco e torngpatermidade
um conceito dependente da realizacdo da materni@adte ponto de vista, as TCOs néo
trouxeram grandes inovagbes. pois continuaram degmdo a divisdo tradicional dos
papéis sexuais, afirmando o modelo biolégico delfapembora, por outro lado, tenham,
contraditoriamente, aberto caminho para novosgsdamiliares.

E bom lembrar que do ponto de vista subjetivo aematade é uma relacdo de
intensa afetividade, justamente pelo fato que m®gesso biolégico, desde o inicio da
gestacdo, € circunscrito ao corpo das mulherestabelecendo um estreito vinculo de
pertencd o qué, de uma certa forma, exclui os homens. dtore BARBIERI (1990,
p.32): “nds, mulheres e homens, somos imprescindiveia pafecundacdo, mas s6 o
corpo das mulheres assegurou até agora (...) aesolEncia do corpo fecundado e
portanto, da espécie humanaTalvez este seja um dos fatores mais importante que
diferencie a maternidade da paternidade, que tanmdamma experiéncia afetiva muito
forte, a qual, com toda justica, grupos de honimrssam resgatar (PEREA, 2000). Para

melhor compreender estas diferencas seria neaess@lisar este processo ndo s6 como

° A reverso da esterilizagdo feminina parece sefr@ersa, a cifra citada é dada por Boyaciv@i®4®, outros autores referem-se a
dificuldades neste procedimento

Além disso, elas, também, foram utilizadas visaadmplantacdo de uma politica de controle demagyafas populacdes pobres dos
paises do sul e, tal como foram realizadas, causdaaos a saude das mulheres.
" A adogéio e as Novas Tecnologias Conceptivas (cataro de aluguel) trazem outros elementos imptasam esse debate. A questio
de fundo inquietante é se a matriz da maternidaxdégica permanece dominante nesses casos?



uma divisdo sexual de competéncias biolégica eaboente determinadas, mas, como um
resultado das relacdes de dominac&do masculina.

Por outro lado, o fato de a maternidade se tormaa wscolha abre para a
paternidade a mesma possibilidade, desencadeandpracesso de negociacdo, que é
tanto mais sofisticado, quanto melhores as consgligdeio-econémicas-culturais do casal.
O recurso a esterilizacdo feminina, por ser malgah praticamente definitivo, traz a tona
as contradigbes que evidenciam as dificuldadessdalha : de fato, entre suas sequelas
mais frequientes esta o arrependimento. Se consitesajue do ponto de vista social, fora
ou dentro da familia, a maternidade ainda reprasestbretudo, a responsabilidade
feminina com a procriacdo, poderiamos indagar decisdo pela esterilizacdo ndo adviria
de uma negacdo deste desempenho ; ou, simplesnsgéjcaria a adequacado das
mulheres a um arranjo familiar com proles reduziddo continuidade, todavia, ao
lugar que tradicionalmrnte ocupam na familia ?

As tecnologias conceptivas (TCs) trazem uma outnemisao desta possibilidade de
escolher. Com a esterilizagdo a escolha é de naoadis filho/as, ou de té-los em nimero
planejado, o qué de uma certa maneira restringat@armdade, sem contudo, romper com o
padréo reprodutivo dominante, pois, sdo as mulhguesse esterilizam. Com as TCs a
escolha é ter filho/as, reafirmando (e, poderiardi=r, aumentando) o valor da
maternidade e por consequéncia da paternidade d@gaeprodutivo tradicional nédo €,
tampouco, rompido ; os procedimentos se passamomirentemente, no corpo das
mulheres.

Mas, as TCs separam definitivamente a sexualidadeeproducao, introduzindo
outros atores na relacdo parental, fazendo da inda€ele e da paternidade uma sucesséao de
empreendimentos que séo vividos separadamenteteurgmocesso da fecundagéo. Nestas
circunstancias a escolha da maternidade e patdmiaem davida, mais complexa.

O aumento da oferta e procura dd3s no pais, com a expansao de clinicas de
Reproducgédo AssistidRA ¢é um fato que chama atencédo, pois evidencia aagéeite
ampliacdo do uso deste recurso : 6 clinicas em;1ZB2linicas em 1992; 44 clinicas em
1994 e 117 clinicas em 2001. Nesse ano, 55 estagagstado de Sdo Paulo, sendo 30 na
cidade de Sao Paulo e as restantes no interiotess estdo espalhadas em 17 estados do



BrasiF, (RS, SC, PR, SP, MS, MT, GO, MG, RJ, ES, BA, 8E, PE, RN, CE,) séo
clinicas particulares ou ligadas as universidadd®ll(HA,1996, Dossié RA/Redesaude,
2003Y. Resta verificar se este aumento coincide com umeato de doencas causadoras
da infertilidade, ou com sua maior visibilidade,anda, com a maior difusédo e modismo
da técnica, correspondendo a prépria expansao msusw das tecnologias médicas em
geral.

Pode-se dizer que, embora estas técnicas ndo sada&ast a um ndamero
representativo de pessoas no pais e, que ainganestais restritas as clinicas particulares,
h& a constatacdo de seu significativo consentonermdrocura por mulheres e homens de
diferentes estratos sociais, conforme constatarménss pesquisas (ROTANIA, 1998;
FERREIRA, 1998; BARBOSA, 1999, TAMANINI, 2003).

Entretanto, o que ocorreu foi que a constatac&udancia historica dos homens do
espaco reprodutivo resultou em estudos sobre anpidde e masculinidades, que
revelam muito mais a preocupacdo em afirmar a ngg@s historica/cultural de uma nova
identidade masculina, ou em buscar um lugar ativesponsavel para os homens na
reproducéo, do que em construir uma abordagemoeEARILHA et al. 1998). Parece-
nos legitima esta preocupacéo, no entanto, eladgsera que a auséncia dos homens no
espaco reprodutivo € produzida pelas relacdes mndgao e poder entre 0s sexos.

A construgdo de uma nova identidade masculinggiahdo a vida sexual e
reprodutiva, significa um confronto constante cosnestruturas dominantes objetivas e
subjetivas, portanto, um lento processo. Ora, sepraquisas sobre contracepcdo e aborto
gue realizamos, observamos que a presenca dombarassas praticas foi resumida na
formula dominante'as mulheres assumem as consequéncias sociaiseplieoducao”
constatamos, por outro lado, que estas mulhertasana este fato commatural.

Além disso, observamos a recorréncia de uma descmem envolvimento efetivo
dos homens na vivéncia da paternidade, o qué, erethm sentido, reforca o afastamento

deles das consequéncias da reproducao. Outrossistatamos a apropriacédo feminina das

8 A Sociedade Brasileira de Reproducdo AssistidaR¢@®Be a Sociedade Brasileira de Reprodugdio Hum&BRK)
pretendem criar um Cadastro Nacional em Reproddg@izana Assistida que incluird os profissionaisyictis ou servigos que realizam
investigacdo e/ou tratamento em “esterilidade @aijuPor enquanto as informagdes s6 cobrem og;esrwegistrados.

9 As clinicas publicas possibilitam & populac&o dixdpoder aquisitivo acesso a esta tecnologiapeanbeja necessario pagar alguns
medicamentos. Cabe lembrar que tais servi¢os rtdo dando conta da demanda deste setor da popute;@asais esperam até dois
anos para conseguirem obter o procedimento. Segofmmacao de um médico destes servigos. Exastbém um patamar minimo de
renda para os casais obterem o procedimento camuitoide evitar demanda daqueles que ndo tenlaighes de manter uma
crianga.



consequéncias sociais do ato bioldgico de ser mg®#essa no caso, por uma aceitacao
naturalizada,por parte das mulheres, da gestéo solitaria daiammpcao e da decisdo, mais

solitaria ainda, de abortar. Raras vezes 0s homgmessaram, segundo os depoimentos
das mulheres, o desejo da paternidade, e quatmlmésrreu, eles ndo assumiram as
consequéncias deste desejo (SCAVONE, 2001).

Se asTRs, no seu conjunto, introduziram na reproducdo hareaudivida sobre
um destino bioldgico inevitavel, possibilitando rasilheres romper com a determinagéo
social da maternidade, &€s, sdo as que mais causaram impactos nas matrizesatdes
da maternidade e da paternidade, sem contudodraré&ias. A fragmentacdo do papel da
mae foi um dos impactos mais evidentes pardarailia artificial (SNOWDEN e
MITCHELL, 1984). A maternidade bioldgica ja ndo é@imo primeiro critério que designa
uma méae, enquanto a paternidade pode ser defpodaum critério: a origem do
espermatozoéide (LABORIE,1992; DAVHERNAS LEVY, 1999D doador andnimo, pai
bioldgico, distingue-se do pai social que criacianca, mas, o pai social também podera
ser o pai bioldgico. A aceitacdo de um pai biolégielo pai social pode ser um fator de

mudanca na relacao virilidade-paternidade que westhcar.

As diversas técnicas d€Cs, inseminacdo artificial intraconjugal (IACpu a
inseminacéao artificial com doador de esperma (IA®fecundacéao in vitro (FIV} com o
nascimento de bebés de proveta S| injecdo intracitoplasméatica de espermatozoide,
entre outras variacdes, envolvem uma série desnavares na reprodug¢do, como 0s
médicos, os doadores andnimos de esperma, as maasgdel, extrapolando a relagédo do
casal. Resta saber como essas mudangas interfaemelacdes de género. LABORIE
(1996) chama atencao para o fato de que tode&rmicas de fecundac®e passam no
corpo das mulheresprovocando impactos consideraveis na saude, o eafrma a
responsabilidade feminina na procriacdo. STOLCKE9(Q) lembra-nos que a$Cs
obedecem uma logica que responde ao desejo daidatts (um filho do préprio sangue)
e a uma apropriacdo masculina, pela ciéncia, decapacidade femininde dar a vida e
criar um ser humano.

Em suma, a¥Rs nos dao solugdes tecnoldgicas para a reprodugdo humasa.

mulheres continuam recorrendo a contracepcao,egilesicdo, ao aborto, decidindo pela



ndo maternidade, majoritariamente sem a particpal@s homens. Por outro lado, a
expansao da$Cs evidencia que o 0s projetos de maternidade e paéel® podem estar
muito presentes na vida de homens e mulheres, ang®am as mulheres, com seus
corpos, que se submetem aos procedimentos técdigoflho “a qualquer preco”,

retomando a antiga formula “tota mulier in utero”.

BIBLIOGRAFIA

ARILHA, M. Desejo da Maternidade, Tecnologias Cqicas e o Estado: rapidas
consideracbes. SCAVONE, Lucila (org.) Tecnologiaspfdutivas: género e
ciéncia, Sao Paulo: Ed. Unesp, 1996. p.199-204.

ARILHA, M., RIDENTI, S. G. U., MEDRADO, B. org. Hoens e masculinidadesutras
palavras. Sdo Paulo: ECOS/Editora 34, 1998.

BARBIERI T. Sobre la categoria género. Una intman téorico-metodoldgica. In
STOLCKE V. AZEREDO SDireitos ReprodutivasSP: FCC, 1990, p.11-24.

BARBOSA, R. Desejo de filhos e infertilidade: untusko sobre reproducgéo assistida no
Brasil. Tese de Doutoramento em Sociologia. USP 1989.

CALLON M. Elements pour une Sociologie de la traduc: la domestication des
coquilles SaintJacques et des marins-pécheurslddae de Saint-Brieuc. Année
Sociologique, vol. 36, p. 169-208.

DAVHERNAS LEVY M.J., Reproduction médicalisée, tesnpt difféerenceCahiers du
Genre, L'Harmattan, n.25, 1999, p.167-188

DOSSIE REDESAUDE, Reproducao Assistida, 2003, SP.



HURSTEL e PARSEVAL, Le pardessus du soupcon inditistdes Péres et de la Paternité
— Paris : Larousse, 2000

FERREIRA, M. F. Esterilidade e Reproducdo assistidaJornal Impresso Diario e na
Narrativa de Homens e Mulheres Estéreis no Brabdse de Doutorado.
FCL/UNESP/Araraquara. 1998.

LABORIE, F. Rapports Sociaux des Sexe dans les 8lmss Tecnhologies de la
Reproduction.Cahiers Du GedissParis: IRESCO/CNRS, 1992.

LABORIE, Francoise. Procréation artificielle: sawkeés femmes et des enfants. MASUY-
STROOBANT, G. et Al.Santé et Mortalité des Enfants en Europe: Inégslité
Sociales D’Hier et D’aujourd’huiParis: L’'Harmattan, 1996, p.477-500.

LATOUR, B. La science en action , Paris : La Déaat)v1989.

MARCUSE, Tecnologia, Guerra e Fascismo, Sao P&dJNESP, 1999

PEREA, J.G.F. La soledad en la Paternidad — Séiesdlud Reproductiva: una tarea
conjunta. Video, 2000, México.

PNDS/BEMFAM (Sociedade Civil pelo Bem-Estar Fammiliao Brasil) et al., p. 48-69,

1997.

ROTANIA. A. A. Novas tecnologias reprodutivas enggcas, ética e feminismo: a
celebracéo do temor. Rio de Janeiro: COPPE/UERS.19

SCAVONE L. Feminismo e Ciéncias Sociais, Tese deg-Docéncia, UNESP, 2001

SNOWDEN, R.; MITCHELL, G. D. la famille artificiedl, reflexion sur l'insemination

artificielle par donneur. Paris: Ed. Antropos, 1984

STOLCKE V. Derechos Reproductivos in STOLCKE V., BREDO S. Direitos
ReprodutivosSP: FCC, 1990, p. 73-108
TAMANINI, Novas Tecnologias Reprodutivas Concepsivaaluz da bioética e das teorias

de género: casaisneedic@sno sul do Brasil. Tese de Doutoramento. UFSC, 2003



