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ABSTRACT| Introduction:

Medically assisted procreation (MLAP) throngh
gamete donation not only triggers scientific, moral,
political, social and religious debates; it concerns
personal involvemsent in close relationships.
Objective: Analyzing the visible or invisible
controversies, fensions and constraints regarding
MAP involving third-part donors in France
and Portugal. Methods: 1n fotal, 66
interviews were conducted with a different set

of actors for the present project. These actors
were directly linked to MLAP technigues, either
becanse they looked for them (heterosexnal

and homosexual couples) or becanse they were
responsible for their implementation (specialists
in reproductive medicine and embryology) or
for discussions and regulations about them
(deputies | senators and members of ethics
committees). We interviewed 20 beneficiaries
(ten in France and ten in Portugal) and 46
professionals (22 in France and 24 in Portngal).
Results: The ten women interviewed in the
1wo countries pointed out biggraphical and care
trajectory similarities in the succession of frials
2o overcome their infertility experience. Al these
women had heterosexual marriages, were in the
age group 34 - 43 years, worked in the tertiary
sector and bad higher education, except for two
cases (complete secondary education). 1t was
possible exploiting the tensions and commitment
that have emerged between partners who have
chosen NMLAP with third-part donors due to
infertility issues. Conclusion: 17 is possible to
standardize and regulate the NLAP procedure
with third-part donors. However, even if conples
have volunteered to participate and manifest
process secrecy, the tension remains because it is
constitutive of the object.
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Andlise das tensoes intrinsecas ao
dispositivo de Procriacio Medicamente
Assistida com doacdo de gdmetas sob
o olhar da Sociologia Pragmatica

RESUMO | Introdugio: A procriacio medicamente assistida (PMA) com recurso
a doagao de gametas nio suscita somente debates cientificos, morais, politicos,
sociais e religiosos, mas abrange também os envolvimentos pessoais nas relagoes
mais proximas. Objetivo: Analisar as controvérsias, tensGes e constrangimentos,
visfveis ou invisiveis, em torno da PMA com dadores terceiros em Franca e em
Portugal. Métodos: Para este projeto, foram realizadas 66 entrevistas a um conjunto
diferenciado de atores diretamente ligados as técnicas de PMA, seja porque a elas
recorrem (casais heterossexuais e homossexuais) seja porque sio responsaveis
pela sua implementacdo (especialistas em medicina reprodutiva e embriologia)
ou pela sua discussio e regulamentacio (deputados/senadores e membros de
comissOes de ética). No total, entrevistamos 20 beneficiarios (dez em Franca ¢
dez em Portugal) e 46 profissionais (22 em Franca e 24 em Portugal). Resultados:
As dez mulheres entrevistadas, nos dois paises considerados, apresentam uma
semelhanca de trajetérias biograficas e de cuidados, numa sucessao de provagoes
no que respeita as suas vivéncias da infertilidade. Encontram-se todas em situacio
de conjugalidade heterossexual, tém idades compreendidas entre os 34 ¢ os 43
anos, trabalham no sector tercidrio e possuem formagao superior, exceto em dois
casos (ensino secundario completo). Além disso, foi possivel explorar as tensoes —
mas igualmente os compromissos — que emergem no seio de casais com problemas
de infertilidade que optam por recorrer a PMA com dadores terceiros. Conclusio:
E certamente possivel padronizar e regular o procedimento de PMA com dadores
terceiros. No entanto, mesmo que 0s casais se encontrem num processo voluntario
e manifesto de anonimizacio do procedimento, essa tensdo permanece, porque €

constitutiva do objeto.
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INTRODUGAO |

A procriacio medicamente assistida (PMA) com recurso a
doacio de gametas nao suscita somente debates cientificos,
morais, politicos, sociais e religiosos, mas abrange também
os envolvimentos pessoais nas relagdes mais proximas. A
analise do uso de gametas néo pertencentes ao patrimonio
genético do casal faz emergir tensGes intrinsecas a esse
dispositivo. Essas tensoes podem ser apreendidas a partir
das narrativas biograficas das nossas entrevistadas e das
suas experiéncias intimas no seio de casais que recorreram
a PMA, formas discutsivas que constituem elas préprias

formas de acio.

A anilise inovadora aqui proposta pretende demarcar-
se das abordagens classicas de uma série de dimensoes, a
saber: o desconforto provocado pela PMA com doacio
de gametas aos casais e em particular as mulheres desses
casais, nomeadamente no que respeita a figura do dador; o
modo como os conjuges enfrentam as diferentes provacoes
decorrentes da PMA; a importancia do anonimato e das
semelhancas fisicas no quadro dos programas de doacio
de gametas e concomitantemente para a criacao de lagos

de parentesco.

Pretendemos evidenciar a complexidade das técnicas de
PMA heteréloga descrevendo, por um lado, os elementos
paradoxais especificos do dispositivo e, por outro, o
conjunto de limites pessoais com que se confrontam os
respetivos beneficiarios, em Franca e em Portugal. E a
partir do confronto desses dois pontos de fragilidade
que procuramos estabelecer um paralelo entre ambos os
paises: o contexto histérico e nacional que deu origem a
esse dispositivo orientou mais ou menos especificamente
o correspondente quadro institucional, o qual faz valer
diferentemente os recursos politicos e morais e se
compatibiliza, com maior ou menor facilidade, com as

dimensées emocionais mobilizadas pelos beneficiarios.

Esta abordagem explicativa baseia-se, em particular,
nos trabalhos sobre os regimes de envolvimento que
permitem apreender conjuntamente essas duas dimensoes
(institucionais e pessoais) sem recorrer a ruturas conceptuais
demasiado acentuadas e ideologicamente conotadas
(individual/coletivo, publico/ptivado, etc.). Apoiamo-
nos nos instrumentos de analise da pluralidade de criticas
e justificagdes nas disputas em publico’, bem como na
dindmica de prova dos regimes de envolvimento de menor

publicidade, envolvimentos que implicam a concretiza¢io

de um plano (a ideia da “forma projeto” a escala individual)
ou numa escala mais intimamente pessoal por referéncia as

coisas do familiar'.

Boltanski e¢ Thévenot’® propéem um quadro de anilise
para descrever o tipo de recursos e principios comuns a
que os actores recorrem em contexto de disputa quando
pretendem manifestar o seu (des)acordo ou as suas
pretensdes de justica. Thévenot™ desenvolve uma anilise
da arquitetura basica de trés regimes de envolvimento
que reflectem uma pluralidade de formas de colocar em
comum a rela¢io activa com o mundo, a saber, o regime de
justificagdo publica, o regime de ac¢do em plano e o regime

familiar ou de proximidade.

No caso do presente artigo, quando se desce na
arquitetura de envolvimentos até a dimensdo mais privada,
as tensoes entre as varias formas de se engrandecer (de
“compor a coisa publica” e de “subir em generalidade”)
e de compatibilizar exigéncias contraditorias, vao-
se ampliando e diversificando: o desconforto e a
perturbac¢do, mas também a necessidade de se tranquilizar.
De facto, esta abordagem permite considerar a dinimica
desafiante gerada pela transicio (ou “alternancia”) de
um regime de envolvimento para outro. Essa passagem
cria tensoes e, as vezes, expectativas discordantes. E o
caso, por exemplo, quando a planificacio dos objetivos
médicos (conforme ao “regime de acao em plano”), com
os quais os beneficidrios concordaram, incomoda o casal
nos seus habitos e perturba as representacdes acerca da
crianca que este foi capaz de construir na sua intimidade

(correspondente ao “regime de familiaridade”).

Ao descrever os contornos dessas disputas e tensoes
decorrentes do uso de técnicas de PMA, procuramos
ilustrar a importancia da composiciao dos regimes de acdo
postos em pratica pelos atores envolvidos — os casais com
problemas de infertilidade que procuram ajuda médica para
conseguirem ter um filho — e que podem ou nao conduzir
a compromissos diversos, se bem que, por vezes, precarios.
Procuramos também identificar os dispositivos e objetos
que esses casais, através das vozes das mulheres, trazem aos
diferentes cendrios e que, de acordo com as circunstancias,
ajudam a explicitar os argumentos utilizados e a qualificar os
seres e objetos em causa (por exemplo, os dadores terceiros,
os especialistas de medicina reprodutiva e as préprias
tecnologias biomédicas). Desenvolvemos esse trabalho
de decomposicio dos dispositivos — técnicos e relacionais

cumulativamente — descendo abaixo da dimensio publica e

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 21(2): 76-92, abr-jun, 2019 | 77



Andlise das tensoes intrinsecas ao dispositivo de Procriacio Medicamente Assistida com doagio de gametas sob o olhar da Sociologia Pragmatica | Delaunay

aproximando-nos do nivel mais préximo, intimo e pessoal

(o corpo, a cama, a familia).

Recorremos igualmente a outros dois conceitos para
interpretar os dados etnograficos recolhidos: o de
insuportavel e o de incerto. Marc Breviglieri® analisou os efeitos
da proximidade estreita no trabalho social, demonstrando

113

como “a proximidade pode, em excesso, derivar para

estados insuportaveis, capazes de suscitar uma indignacdo

e, consequentemente, um impeto critico” .

O conceito de insuportdvel, emprestado de Breviglieri*®,
refere-se aqui a situagdo das mulheres encontradas que
sentem, em relacdo a hipétese de um levantamento do
anonimato, um desconforto ou emitem um juizo negativo
sobre a intromissao do dador no relacionamento familiar e
intimo que mantém com o conjuge, com a crianca nascida

ou por nascer € com o seu proprio corpo.

Tanto para as mulheres entrevistadas com problemas de
infertilidade, como para os casais de lésbicas também
inquiridos, qualquer potenciallagco ou relacao de proximidade
com o dador (de ovdcitos e/ou espermatozoides) é
imediatamente qualificado de forma negativa e encarado
como inquietante (ou até mesmo insuportavel); chegam
inclusive a apagar a figura do terceiro, que ¢é afastado e
totalmente descartado da esfera privada e intima, que deve
ser protegida de toda e qualquer intrusdo. Nesse contexto,
introduzimos o conceito de gperagio de desapego' para analisar
as estratégias elaboradas por essas mulheres, permitindo-

lhes distanciar-se da figura do dador e assim apaziguar-se.

Pelo

entrevistados que recorreram a gestacdo de substituicdo

contrario, os casais homossexuais franceses
nos EUA (uma vez que é uma pratica interdita em Franca)
— também entrevistados no ambito do nosso estudo — estao
proximos da gestante de substitui¢do, ¢ por vezes mantém
lacos com a dadora de ovécitos, embora sem conhecer a sua
identidade civil, num quadro legal de semianonimato, onde
a crianga podera contacta-la se assim o desejar apos alcancar
a maioridade. Esses casais do mesmo sexo mobilizam e
integram essas duas figuras femininas na hist6ria dos filhos
porque consideram que nao podem ser suprimidas das suas
vidas. No entanto, uma apresentacio completa desse outro

cenario transcende o escopo deste artigo.

A nocio de zncerto, por sua vez, ¢ uma construciao ao nivel

2731

do “regime de acdo em plano™', que nos remete para a

incerteza (duvida e receio) das nossas entrevistadas sobre

a confiabilidade da prossecugdo do projeto de ter um filho
com recurso a assisténcia médica e a contribuicio genética
de terceiros. Caracteriza-se pelo facto de nao haver garantia
quanto ao sucesso desse projeto, devido as sucessivas
tentativas infrutiferas a nivel dos tratamentos. Esta ultima
dimensdo refere-se as tensoes criticas entre as formas de
avaliacdo ¢ as modalidades de gestio da incerteza que as
acompanham®. No projeto de ter um filho, as mulheres
levam em conta a incerteza e circunscrevem-na, tentando
medi-la (i.e., avaliam a situacdo e aquilo com que podem
contar para alcancar o seu objetivo, por exemplo,
analisando e comparando estatisticas de taxas de sucesso
de tratamentos de infertilidade em diferentes centros de
PMA). No entanto, a medi¢ao nao leva em conta o nivel
do “proximo”, definido como “regime de familiaridade”.
De facto, a imprevisibilidade dos resultados das técnicas
biomédicas de reproducio assistida encontra-se associada
a0 baixo grau de controlo exercido pelos casais inférteis
sobre essa fonte de incerteza (que ¢ importante para
alcancar as metas definidas como seja ter um filho) e a sua
capacidade de a gerir.

Os regimes de envolvimento sdo, assim, por n6s mobilizados
para analisar as tensGes existentes entre, por um lado, as
politicas de cuidados e, por outro lado, as necessidades de
acompanhamento e as representagdes que os casais delas
criam. Hssa tensdo esta na raiz da dificuldade das pessoas
envolvidas em empreender e desenvolver a “acdo que

?27 Para estuda-la, dever-se-do levar em conta as

convém
capacidades de os atores utilizarem registos de acio precisos
e os alterarem de acordo com as circunstancias, em funcio
das outras pessoas com as quais se tém de coordenar. Tal
pressupde que a pessoa identifique a agdo, o seu desenrolar
e emita um juizo sobre a sua concretizacido, o que pode

gerar momentos de inquietago.

Convém ainda sublinhar que o trabalho de cuidados
prestado, que requer protocolos e planeamento, pode ser
intrusivo e ter um efeito dissuasor, porque considerado
insuportavel pelo doente. Essas atitudes de rejei¢ao face ao
insuportavel e ao incerto, mais ou menos violentas, muitas
vezes dificeis de verbalizar, acabam por enfraquecer tanto a
continuidade do protocolo médico, como o projeto parental
do casal ou a vontade dos beneficiarios se envolverem no
dispositivo de PMA.

Abordaremos esses topicos a partir das seguintes questoes:
de que modo os casais inférteis, especialmente as mulheres,

sao afetados por esse dispositivo de procriagdo em acdo?
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Que beneficios e maleficios — associados as pressoes de
diferentes niveis de envolvimento cujos efeitos sdo dificeis

pata a consisténcia das personalidades™

— experimentam
ao longo das suas trajectérias biograficas e de cuidados?
Quais as capacidades ou incapacidades de enfrentar as
contrariedades encontradas, manifestando embaraco e/ou
elaborando-o para fazer ouvir a sua voz em puiblico? Como
¢ que, na pratica, conseguem recuperar o controlo das suas

vidas, respeitando as proprias escolhas?

Tendo em conta todos os debates em torno da PMA
com dadores terceiros, pareceu-nos oportuno nio nos
centrarmos na questio politica em torno da pratica, mas
examinarmos minuciosamente todas essas tensdes —
impossiveis de eliminar — inerentes ao procedimento e os

meios de que os atores dispoem para as gerir e contornar.

METODOS |

Os dados empiricos foram recolhidos como parte
integrante do nosso projeto de pés-doutoramento, que
teve como objetivo analisar as controvérsias, tensoes e
constrangimentos, visiveis ou invisiveis, em torno da PMA
com dadores terceiros, em Franga e em Portugal. O projeto
de investigagao, sob a supervisao do Prof. Doutor Laurent
Thévenot (EHESS, Franca) e do Prof. Doutor José Manuel
Resende (NOVA FCSH, Portugal), foi financiado através
uma bolsa de pés-doutoramento da Fundac¢io para a Ciéncia
e a Tecnologia (teferéncia SFRH/BPD/62866/2009). O
referido projeto nido necessitou de aprovagao por uma
Comissio de Etica para a Investigacao em Ciéncias Sociais
aplicada ao dominio da Satde. Embora nio seja proposto
um trabalho exaustivo de analise comparativa entre Franca
e Portugal, este texto destaca a similitude dos problemas, de
natureza existencial, que surgem em diferentes contextos,
especialmente se tomarmos como ponto de partida os

instrumentos da sociologia dos envolvimentos.

Para além de um enquadramento juridico da PMA bastante
semelhante, as particularidades institucionais desses dois
pafses explicam certas especificidades dos dois contextos
etnograficos. Aquando da recolha de dados, ambos os
paises adotavam uma abordagem terapéutica da PMA na
medida em que um casal devia fazer prova da existéncia
de problemas de satde (infertilidade/esterilidade ou tisco
de transmissao de doengas) para poder adquirir o estatuto

de beneficidrio de técnicas de reproducgdo assistida. A

essas condicoes médicas somavam-se certas condi¢oes
sociais: o interesse da crianca nascer no seio de um casal
parental estavel e unido, e as escolhas da propria sociedade,
ao instituir certas formas de parentalidade. Em Portugal,
todavia, a primeira lei da PMA, datada de 2000, foi alterada
em meados de 2016, alargando o acesso a todas as mulheres,
independentemente do seu estado civil ou orientagao

sexual, abrangendo assim as solteiras e os casais de lésbicas.

As primeiras leis de bioética em Franca datam de 1994,
enquanto em Portugal a lei da PMA ¢é somente adotada
em 20006, vinte anos apés o nascimento do primeiro
bebé proveta. Em ambos os paises a regra vigente era o
anonimato do dador de gametas, sendo que a situagio foi
recentemente alterada em Portugal. O primeiro CECOS
(Centre d’étude et de conservation des wnfs et du sperme humains)
foi criado em Franga em 1973, enquanto que s6 em 2011 ¢é

criado o primeiro Banco Publico de Gametas em Portugal.

Convém sublinhar que, em Franga, a doagdo de gametas
¢ totalmente a titulo gratuito, porque historicamente
assimilada a outras doac¢oes de elementos do corpo humano
(sangue, medula 6ssea). Em Portugal, de acordo com a
lei, ¢ interditada a venda ou compra de évulos, esperma,
embrides e todo e qualquer material biolégico resultante
da aplicac¢do das técnicas de PMA. No entanto, os dadores
recebem um montante compensatério pela doagio de
células reprodutivas (ovécitos e espermatozoides), como
reembolso das despesas efectuadas ou indemnizagdo
pelos prejuizos dela resultantes, diferenciado em funcio
da natureza da dadiva e dos diferentes transtornos
das respetivas intervengdes. O montante maximo da
compensa¢ao foi fixado pelo Conselho Nacional de
Procriacio Medicamente Assistida (CNPMA), a partir do
calculo do valor do Indexante dos Apoios Sociais (IAS),
que serve de referéncia a Seguranca Social para o calculo
das contribui¢bes dos trabalhadores, das pensoes ¢ de
outras prestaces sociais. Entre 2009 e 2016, esse valor
esteve congelado nos 419,22 euros, tendo sido atualizado
em 2017 para os 421,32 euros. O montante maximo da
doac¢io de ovocitos é de uma vez e meia o valor do TAS e,

no caso da doacio de esperma, de 1/10 desse valot.

Para este projeto, foram realizadas 06 entrevistas a

um conjunto diferenciado de atores directamente
ligados as técnicas de PMA, seja porque a elas recorrem
(casais heterossexuais e homossexuais) seja porque sdo
responsaveis pela sua implementacao (especialistas em

medicina reprodutiva e embriologia) ou pela sua discussio
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e regulamentacio (deputados/senadores e membros de
comissdes de ética). No total, entrevistimos 20 beneficiarios
(dez em Franga e dez em Portugal) e 46 profissionais (22
em Franca e 24 em Portugal), entre janeiro de 2013 e abril

de 2016.

Neste texto, baseamo-nos sobretudo nas dez entrevistas
realizadas com mulheres heterossexuais (cinco em Franca
e cinco em Portugal) que recorreram a doagdao de gametas
Nos

entrevista apresentados, os nomes foram alterados para

(espermatozoides e/ou  ovcitos). excertos de
preservar o anonimato das inquiridas e a confidencialidade
dos dados. Centramo-nos intencionalmente nas situacoes
de maior penosidade para os beneficiarios: ¢, de facto, a
compreensio dessas provagdes que nos pareceu mais
relevante, em articulacio com a dinamica de desapego
— tanto em nivel fisico quanto moral — mobilizada
pelas entrevistadas em relacdo a figura do dador. Essas
situacoes dificeis também permitem analisar certas falhas
institucionais do procedimento que regula o uso da
contribui¢do genética de terceiros no ambito da assisténcia
médica a reproducio.

Para ter acesso aos beneficidrios heterossexuais,
publicimos uma mensagem explicitando o projeto e
um apelo a testemunhos nos sites de duas associagoes: a
Associacdo Portuguesa de Fertilidade e a sua congénere
francesa, a Association MAIA. As duas associacdes foram
criadas nos anos 2000 como resultado de movimentos
civicos de pessoas com problemas de fertilidade em cada
um desses pafses. Sdao associagdes fundamentalmente
informar e

orientadas para apoiar,

infértil.

representar a

comunidade Nenhum elemento masculino
do casal se mostrou disponivel para ser entrevistado,
mesmo estando presente no momento da entrevista.
Consequentemente, sio as mulheres que discorrem sobre
este assunto, quer participando nos féruns de discussio
online de associacbes de infertilidade (onde os homens
estdo praticamente ausentes), quer correspondendo aos
pedidos de entrevista (para estudos ou reportagens nos
media). Tal pode ficar a dever-se ao facto de a utilizacdo
das técnicas de PMA implicar sempre a medicalizacio do
corpo das mulheres, independentemente da origem do
problema de infertilidade ser feminino ou masculino, e
de essas mulheres estarem sujeitas a pressao associada a

expectativa de uma gravidez bem-sucedida.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

As  dez

considerados, apresentam uma semelhanca de trajetorias

mulheres entrevistadas, nos dois paises
biograficas e de cuidados, numa sucessio de provacées no
que respeita as suas vivéncias da infertilidade. Encontram-
se todas em situacdo de conjugalidade heterossexual, tém
idades compreendidas entre os 34 e os 43 anos, trabalham
no setor terciario e possuem formagao superior, exceto em

dois casos (ensino secundario completo).

Quando o casal decidiu ter um filho, a mulher parou
de tomar a pilula anticoncecional; depois, face a nio
ocorréncia de uma gravidez no ano seguinte, o casal
solicitou ajuda médica. Em trés casos, era o marido
que tinha um problema de infertilidade (azoospermia),
tendo o casal optado por uma doac¢io de esperma.
Foi diagnosticada faléncia ovarica prematura em duas

mulheres; outros cinco sofriam de endometriose.

Essas mulheres submeteram-se a tratamentos de PMA
durante quase uma década. Foram sujeitas a varias tentativas
de inseminacao artificial, fertilizacio iz vitro (FIV) e injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), antes de
se decidir pela doagio de ovdcitos ou pela dupla doagio
de gametas (ovécitos e espermatozoides). Apenas quatro
mulheres com endometriose, que recorreram a doagao de

ovocitos, ainda nio estio gravidas nem tém filhos.

O consentimento informado, mediante o qual os membros
do casal — especialmente o conjuge que nio contribui
com 0Os seus gametas para a conce¢do — concordam em
submeter-se as técnicas de PMA com dadores terceiros,
reencaminha-nos para o regime de agdo em plano. De
acordo com as entrevistas realizadas, essa figuracio
do agir nio ¢, todavia, espontinea, mas corresponde a
uma apreensio da realidade, ou seja, ao envolvimento
do ator num projeto (neste caso, o projeto de ter um
filho), a partir da adaptacio a um ambiente material
e funcionalmente preparado — em termos médicos,
cientificos e tecnologicos — para satisfazer a sua aspiracio

a uma descendéncia biolégica.

Todas as histérias narradas derivam de uma provagiao ou
teste (o diagnéstico de infertilidade de um dos membros
do casal) que atacou a “consisténcia da pessoa”,
enquanto trabalho reiterado de coeréncia biografica que

corresponde a manutencio da sua personalidade, na sua
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relativa continuidade e solidez, ao longo do tempo, pela
composi¢ao dos seus multiplos niveis de envolvimento, do
mais préximo ao mais publico. E importante enfatizar que
¢ um retomar da questdo classica da identidade pessoal,
enriquecida pelo facto de a no¢ao de envolvimento capturar
modos plurais de correspondéncia consigo mesmo, sendo
que essa pluralidade de envolvimentos com as varias
temporalidades oferece a possibilidade de uma abordagem
dinamica da continuidade da pessoa. Como resposta a essa
crise extrema, todos os casais fizeram a mesma escolha,
optando pela reproducdo heteréloga (acio que envolve
uma coordenacio funcional com um ambiente médico
e técnico), apds longos percursos de vida e de cuidados

marcados por incertezas, fracassos e recomegos.

Foi um pormenor, foi um contornar de wma sitnacao para atingir
aquele fim 56, porque foi a forma que nds, enquanto casal, encontrdnmos,
Juntamente com as equipas médicas, claro, a rinica forma de conseguir

ter aguela crianca (Dani, portugnesa, 39 anos, casada, sem filhos).

Aos tratamentos, et fase de estimtlagio e de controlo ecogrdfico, en cheguei
a ir dia sim e dia ndo ao Porto, que é muito desgastante fisicamente e

hsicolovi te tambeér
F

mas nds quando fazemos as coisas ¢ com nm
objetivo, nio é2 E, portanto, se nds sabemos que ¢ aquilo que querenos
¢ que para alcangarmos aquilo € isto que nds tens qute fazer, nds vanos

(Tita, portugnesa, 36 anos, casada, sem filhos).

O projeto ¢ uma forma endurecida do regime de a¢do em
plano, na longa duracio, envolvendo desafios importantes
para a pessoa ¢ momentos de constrangimento de
integracdo dos testes e provagdes que vai enfrentando ao
longo da vida. E um plano consolidado que se engrandece
e que ¢ fundamental para a “consisténcia da pessoa”,
para a perspetiva integral de sua “biografia pragmatica™.
Por outras palavras, esse projeto permite que a pessoa se
mantenha, estabeleca uma coeréncia biografica e integre
os testes ¢ momentos em que transita de um regime de
envolvimento para outro ou compoe as suas varias formas
de se envolver no mundo e com os outros. O projeto
¢ uma modalidade de integracio maxima, que ja ndo
respeita a envolvimentos especificos, mas que engloba
a completa existéncia da pessoa. Face a violéncia dos
momentos de crise, os membros do casal sio totalmente
canalizados e reduzidos ao projeto, embora sem garantias
de concretizacio.

Neste caso concreto, envolver-se ao nivel do plano significa
para o ator a prossecucdo do objetivo de ter um filho,

aceitando submeter-se a tratamentos médicos e decidindo

recorrer a dadores terceiros, 0 que também convoca a sua
propria autonomia individual. Nao devemos ignorar que,
neste questionamento acerca da necessidade de procurar
ajuda para superar a infertilidade do casal, os individuos
se encontram em situacio de grande vulnerabilidade. E,
pois, fundamental examinar o modo como esse regime
de envolvimento em plano se articula ou, pelo contrario,
entra em tensao com a sensacao de conforto e bem-estar
que prevalece entre pessoas proximas, algo que ¢é proprio
ao regime de familiaridade. No entanto, a ideia do projeto,
associada ao calculo e ao “governo por objetivos™,
também se baseia no risco e na incerteza, algo que gera
uma ansiedade permanente e que mobiliza as artes de fazer
e refazer os proprios projetos, seja para recomecar apos
cada fracasso, seja para reorganizar as experiéncias pessoais

e rever os projetos da vida.

Como ¢é que os atores compoem esses complexos cenarios
de envolvimentos diversos e as tensdes entre diferentes
regimes de envolvimento em situa¢do? Como discorrer
acerca das pessoas que sdo obrigadas a mudar de provas
de uma situacio a outra? Como se faz a transicio entre
varios regimes de envolvimento no seio de um mesmo
casal? Como se passa das promessas de envolvimento num
contrato (vontade individual) as decisGes acerca do proprio

projeto até a sua revisao (esgotamento pessoal)?

Uma pessoa ¢ capaz de se envolver de uma determinada
forma (em detrimento de outra) em situacoes especificas,
o0 que nos remete para a capacidade de agir, ou seja,
para a capacidade de utilizar formatos precisos de agio,
de empreender a “a¢io que convém”” em funcio das
circunstancias. Por conseguinte, ¢ importante analisar as
dinamicas de mudancga em relagdo aos varios modos de

envolvimento, bem como no interior de um mesmo regime.

As pessoas ndo apenas alteram o seu projeto, mas também
mudam de regime de envolvimento: passam do regime de
acdo em plano — associado ao projeto — para o regime do
proximo ou de familiaridade. E, portanto, particularmente
importante analisar as decisdes que as pessoas sdo levadas
a tomar: seja continuar e insistir, seja reconsiderar e

abandonar o projeto.

Nos dois excertos que se seguem, O projeto continua
presente; a pessoa mantém-se num regime de envolvimento
em plano. No entanto, a sucessao de falhancos e recomegos,
a inquietacdo, mas também a esperanca, fazem igualmente

parte da sua dinamica.
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A minha ansiedade era porque eu nao sabia se iria algum dia
conseguir. |...] quando fiz duas inseminagies e nao consegui, comecei
a ficar um bocadinho mais preocupada, mas depois quando tive a
gravidez ectdpica, até ai se calbar podia fer ido abaixo porque
“finalmente consegni mas isto nao vai correr bem”, mas nao. Para
mim, apesar de tudo foi wma alegria porque en percebi que consegnia
engravidar. Portanto, ¢ este o caminho. E uma questao de tentar outra

vez (Bia, portuguesa, 34 anos, casada, gémeos de 4 anos).

Qunando se faz; nma inseminagao artificial ou nma fertilizacao in vitro,
é-se obrigado a acreditar, a estar otimista. Acredita-se nisso, ¢ a nossa
vida muda, tornamo-nos num saco de medicamentos, e o resultado
continua a ser negativo. Aumentamos a esperanca, voltamos a cair
70 desespero e recomecamos o processo durante anos e anos (Rende,

francesa, 42 anos, com companheiro, gravida de gémeos).

Inversamente, no trecho seguinte, a pessoa estd prestes
a sair da “forma projeto” ou pelo menos considera a
possibilidade de sair, embora o projeto implique sempre
repetir e recomegar.

Mas, quer dizer, também bd coisas que nds ndo conseguinios controlar,
¢ en sempre disse— e continno a diger— eu tenho a cerfeza absoluta de
que en vou ser muito feliz, eu e o men marido, que nds vamos ser felizes
os dois. Nao sei se essa felicidade vai implicar ter filhos oun nao. Espero
que sim. Neste momento ainda eston numa fase em que digo espero
que sim. |...| Aquilo que nds podenos garanti, que é aquilo que nds
enquanto casal determindmos, ¢ que vamos fazer tudo aquilo o que
estiver ao nosso alcance. |...] Porque essa certeza vai ser apazignadora
70_fitturo, Se as coisas ndo correren como nos querenmos ou cono nos
esperamos. [...] poderemos canalizar os nossos interesses e a nossa vida
para ontras coisas, porque andar uma vida inteira numa lnta que
7nds ndo sabemos se vamos ganhar, nao ¢ para nds enquanto casal.
[-..] Neste caso, como nds sabemos, nio ha garantias nos tratamentos.
Nds podemos gastar muito dinbeiro e nunca conseguir. |...] Acho gue
vamos passar a uma fase diferente, se calbar, nio ¢, de reaprender, de
reorganizar, ¢ mais reorganizar as nossas vivéncias e aquilo que nds

queremos para nds. (Lita, portugnesa, 36 anos, casada, sem filhos).

A entrevistada afirma nio saber se a felicidade conjugal ¢é
ter ou nao filhos, referindo-se a uma felicidade abstrata.
Em termos de plano de vida, ela expressa a ansiedade
de permanecer no projeto, na medida em que tal pode
comprometer a felicidade do casal. O facto da pessoa e do
casal se definirem quase exclusivamente por referéncia ao
projeto (planeamento procriativo) constitui uma enorme
ameaca, da qual ela tem que se distanciar. Esta mulher
coloca-se assim abaixo do regime em plano: o grandioso

plano de ter um filho, através da intervengdo biomédica,

ndo pode constituir a totalidade da sua pessoa, nem se
tornar um modo de vida. Neste caso, o projeto de ter
um filho ¢ afrouxado, quase que abandonado na sua
propria delimitacdo, na medida em que se abre sobre uma
composicao de envolvimentos mais complexa e abrangente
do que o proprio projeto, acompanhado constantemente

pela repeti¢do possivel num contexto de incerteza.

Como ¢ que os casais lidam com situagdes dificeis,
nomeadamente a de ter que suportar o fracasso repetido
dos tratamentos planeados para ter um filho? Como
(re)agem no confronto com essas situacGes penosas e
adversas? Dada a intensidade dos diferentes “formatos do

teste”

, mantém o seu envolvimento em plano ou, pelo
contrario, a situacdo dificil leva-os a alterar a sua forma
de se envolver ou a revé-la completamente, o que implica

também a revisdo do préprio projeto?

A'sucessio de falhangos e repetigdes resulta numa “exaustao

capacititia”®’, em particular no esgotamento dos recursos
para conseguir resistir a incerteza e no enfraquecimento da
capacidade de lidar com as provas de integragao da pessoa.
Hssa exaustdao, que decorre da proliferacio, sucessdo ou
sincronizacdo dos testes — que vao desde o intimo ao plano
—nas diversas situacoes, desde o diagnéstico da infertilidade
(endometriose e/ ou faléncia ovérica prematura nas mulheres
e azoospermia nos homens) aos sucessivos falhangos
(embriGes de baixa qualidade, fracasso na implantacao
de embribes transferidos, gravidez ectépica, aborto, etc.),
delineia a perspetiva de colapso da manutencao de si — e
do casal — até a rejeicdo do projeto. Estamos perante uma
dinamica de revisio, que diz respeito nao apenas ao projeto
em si, mas também ao modo principal de envolvimento,
na medida em que se passa do regime de plano ao regime
de familiaridade. O esgotamento dos esforcos e recursos
investidos no projeto corresponde ao enfraquecimento da
perseveranca e da vontade de tudo fazer para ter um filho,
até ao desanimo e resignacao, mas, sobretudo, ao recuo
para o interior do espaco proximal (fechamento do casal

a0 exterior).

E, pois, fundamental analisar os constrangimentos de certas
situagoes, que determinam o modo como os atores lidam
com os fracassos sucessivos da biomedicina no controlo
dos seus corpos. O principal problema que se coloca ¢ a
extenuante repeticdo de uma prova que se situa sempre
e completamente no regime do plano: os casais podem
diversificar os seus regimes de envolvimento de acordo

com as situagdes e desenvolver uma ligacdio complexa
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com o mundo, mas quando se trata da sua relagio com a
medicina apenas lhes interessam os resultados (dos exames,
dos testes, dos tratamentos, etc.).

Gragas a0 auxilio das técnicas biomédicas, os entrevistados
subordinam o governo das suas vidas aos objetivos que
estabeleceram:  transformam a sua relacdo quotidiana ¢
despreocupada com o mundo e a forma como, por vezes,
precisam de fechar os olhos face ao seu corpo paranao correrem
o risco de estar em permanente ansiedade. A dinamica de
envolvimento refere-se assim a alternancia entre um momento
de adesio confiante ao projeto (“fechar os olhos”) e um
momento de davida e hesitagdo sobre o comprometimento

)3, Encontramos

pessoal no regime do plano (“abrir os olhos
uma relagdo com o mundo extraordinariamente compdsita
ou, pelo contrario, uma espécie de ctistalizagio por causa

desse regime de acdo em plano.

Paralelamente ao que é expresso (sentimentos e emogoes),
interessa de igual modo analisar o modo como o casal
problematiza a PMA, através de um discurso de formato
liberal onde se vé o reflexo de toda a retérica do projeto:
¢ um projeto do casal que importa realizar; sdo as coisas ja

ditas e reditas na relacao com os médicos.

Para além da duragdo da prova ou teste, o planeamento e
adaptacio do projeto também devem ser considerados. A
ideia nao ¢ necessariamente alcancar o objetivo proposto,
mas tudo ter feito para realiza-lo. Passa a ser assim a
histéria da vontade de concretizacio do casal. O que
¢ reconfortante para os casais, nessa eventual saida do
projeto, é o facto de terem um projeto parental e de tudo
terem tentado para alcangar esse objetivo. O objetivo inicial
ndo ¢ efetivamente realizado. O projeto parental é entdo
adaptado para ndo mais ser simplesmente a trama de uma
histéria ja programada (a entrada no processo de PMA);
pelo contratio, ajusta-se a historia de um casal ¢ de uma
familia, de acordo com a singularidade do seu percurso,
da sua propria histéria em comum. Constatamos como a
temporalidade das provacoes influencia a maneira segundo
a qual as pessoas integram Os momentos que marcaram
indelevelmente a sua biografia, no sentido de lhes dar
coeréncia. Essa forma de ter uma visao global da sua vida,
de colocar em perspetiva a totalidade da sua existéncia,
opde-se a segmentacdao decorrente do projeto de ter um

filho com a ajuda da medicina.

Podemos ver nessa passagem sobre a exaustdo capacitaria

um eco do conceito de “progresso incorporado”

16 desenvolveu

(“embodied progress”) que Sarah Franklin
na sua analise da incorporagio das tecnologias e
procedimentos biomédicos. Para a autora, trata-se
sobretudo de tentar compreender o que designa de
“dilemas reprodutivos” e “dilemas de filiacao”, ie, o
facto de a inovacio tecnoldgica e o progresso cientifico
possibilitarem formas de escolha inéditas, criando assim
incertezas e introduzindo o relativismo na definicao de
parentesco. E analisado como a parentalidade, o parentesco
e a reproducio sao culturalmente redefinidos (e até mesmo
desestabilizados e desnaturalizados) no contexto das novas
técnicas de concegio assistida. Por outras palavras, as novas
tecnologias reprodutivas nao s6 tém repercussoes sobre as
defini¢bes de parentesco, mas também introduzem novas e
complexas relagdes com a ciéncia e a tecnologia, relagoes
que as vezes podem ser temporarias, eventualmente
opressivas e intrinsecamente confusas. Por exemplo,
existe uma lacuna significativa entre a representacdo
da fertilizacio i vitro (FIV) como uma série de etapas
progressivas e a experiéncia do procedimento, pela maioria
dos casais, enquanto sequéncia de falhangos — muitas vezes
inexplicaveis — que os impedem de prosseguir (devido
as baixas taxas de sucesso), gerando novas incertezas e
ambiguidades. No entanto, os casais sdo motivados pela
certeza da resolugdo: ou tém sucesso ou, pelo menos,

estardo cientes de ter esgotado todas as opgoes.

Em Franca, as primeiras leis de bioética, datadas de 1994,
estabeleceram o anonimato itreversivel dos dadores de
gametas segundo o “modelo de pseudo-procriacio carnal” a
partir da “utilizagdo falaciosa da presuncio de paternidade™
— o marido estéril é considerado o pai da crianga — e da
negacdo da dadiva. A “despersonalizacio dos gametas”
assegura que a crianca nio nasce de uma pessoa em concreto,

mas de um “material reprodutivo intermutavel”*.

No processo de PMA, o confronto entre o direito da
crianga ter acesso as suas origens e o direito do dador
de gametas permanecer anénimo leva-nos a questionar
as representacbes ¢ valores da sociedade (natureza,
tecnologia e parentesco), que geram tensdes entre

principios contraditorios®!.

O debate entre os partidarios e os detratores da manutencao
do anonimato dos dadores de gametas assenta em duas
concecoes diferentes de filiacdo, que opdem o social ao
natural, bem como o direito de conhecer as suas origens
a necessidade de preservar um modelo de familia dito

tradicional®. Alguns autores propdem, assim, um novo
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modelo de filia¢ao, designado de “pluriparentalidades™ e
caracterizado pela introdugao de outros pais no processo

de gerar um ser humano.

O funcionamento, tanto do Banco Publico de Gametas
em Portugal como dos CECOS em Franga, baseia-se na
regra de similitude, ou seja, na compatibilidade entre o
dador e o recetor (membro estéril ou infértil do casal)
segundo critérios étnicos, morfolégicos (cor da pele, olhos
e cabelos) e de tipo sanguineo. A finalidade e justificacdo
desse empatelhamento é o de naturalizar o processo
reprodutivo (simulacro da proctiacio humana natural),
incentivar a identificagdo entre pais ¢ filhos (inserir as
criancas na genealogia familiar e protegeé-las evitando
questdes desestabilizadoras), e manter a confidencialidade
acerca da identidade civil do genitor, gracas a doacdo
anénima de gametas. E aqui utilizado o termo “naturalizar”
no sentido ontolégico (e ndo epistemolégico ou
antropoldgico) de eliminar ou procurar eliminar da nossa
ontologia todos os objetos e propriedades do escopo da
moral ou da sociologia (a doagdo de gametas e a figura do
dador), em beneficio de outros que se referem a objetos e
propriedades fisicas observaveis. Neste caso, referimo-nos
as semelhancas fisionémicas entre os pais de intenc¢do e os
filhos oriundos da doac¢io de gimetas, mas também aos
processos biologicos, como sejam a gravidez da mulher e o

parto da crianca.

As semelhangas fisicas — mesmo quando nio decorrem da
genética — encontram-se associadas ao biologico (natureza)
e funcionam enquanto “prova” manifesta da coincidéncia
entre filiacio e concecio'™. Na medida em que se reportam
a0 corpo na sua aparéncia e visibilidade, introduzem a
continuidade da linhagem (parecencas) onde existe uma

descontinuidade biolégica (auséncia de vinculos genéticos).

No que se refere a selegio de potenciais dadores de
substancias biogenéticas, alguns casos sio proibidos
por lei em Franca e em Portugal; essas proibicoes
reproduzem normas sociais implicitas, por exemplo
quando a proximidade com o dador é demasiado forte,
ou, inversamente, a distincia muito pronunciada. Como
se pode constatar nas seguintes passagens, sao proibidos
lagos familiares (doacdes diretas entre parentes) ou relacdes
estreitas de convivéncia ou interconhecimento (o dador
ndo pode ser alguém conhecido como seja um vizinho),
bem como as diferencas étnicas (a incompatibilidade em
termos fenotipicos e genotipicos), que podem suscitar

algum desconforto, conflito ou perturbagio no seio da

familia ou no seu relacionamento com outrém, incluindo

o dadot.

Eu prefiro o anonimato, nem é por questies legais, € por uma questao
depois de confusao. Porque é a mesma coisa, a minba irma me disse
“ai en quero doar! En doo e fica tudo assim”. Nem pensar! Sem
confusées. |...] Nao hd motivo para vocé dar chance para que haja
algum drama numa determinada hora (Isa, portuguesa, 39 anos,
casada, filha de 3 anos).

Eu 56 queria que fosse de raca cancasiana obviamente. Se fosse de raga
negra ou outra, era um bocado estranho, nao é. E isso de nio contar
a ninguém, ndo ia correr bem. [...] se fosse um dador portugués, até
podia ser meu vizinho, eu ndo sabia, nao é. I as vezes pode acontecer,
se calbar, ter uma surpresa, ser parecido com alguém que eu conbeca.
[-..] nao sei quem sio os dadores. E nem me interessal Mas o facto de
ser espanhol, dava-me algnma tranquilidade e a partida nio é ninguém

de mmito perto (Bia, portngnesa, 34 anos, casada, gémeos de 4 anos).

Se eu soubesse quem ele era, isso far-me-ia sentir desconfortavel, porque

‘

diria para mim mesma ‘¢ ele”. Eu ndo me sentiria bem conigo
mesma. Aqui, pelo menos, digo a mim mesma que o facto de ser
andnimo significa que pode ser gualquer um. |...| Mas se en sonber
quem &, haverd mais essa preocupagao. Ao passo que sendo andnimo,
nao tenho essa preocupagao. O dador nao sabe que son en, ¢ en nio
sei que ¢ ele (Chloe, francesa, 38 anos, casada, gémeos de 4 anos e

gémeos de T ano).

Com a discussio acerca do alargamento do acesso a PMA
por todas as mulheres (solteiras e em casal do mesmo sexo)
e da legalizagdo do recurso a gestacdo de substitui¢do, as
controvérsias publicas sobre o anonimato de dadores, o
acesso as origens e representacio social da figura do terceiro
ganharam um novo momentum. Torna-se assim impossivel
guardar segredo acerca da concegdao ou manter a existéncia
invisivel do dador®, alterando-se assim o modelo pseudo-
procriativo que prevalece na lei da PMA em Franga ¢, até
recentemente, em Portugal, antes da regra do anonimato
dos dadores ter sido alvo de debate. Na sequéncia do
pedido de fiscalizagdo da lei da gestacdo de substituicao
apresentado por um grupo de deputados do CDS-PP e do
PSD, o Tribunal Constitucional (TC) votou, em abril de
2018, um acérdao em que declarou inconstitucionais varias
normas, como seja a confidencialidade dos dadores. O TC
considerou que a opgao legal de estabelecer como regra
o anonimato dos dadores “merece censura constitucional,
devido a impor uma restricdo desnecessaria aos direitos a
identidade pessoal e ao desenvolvimento da personalidade

das pessoas nascidas em consequéncia de processos
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de PMA com recurso a dadiva de gimetas ou embrides,

incluindo nas situagdes de gestacao de substituicio”.

Se, no quadro dos projetos de homoparentalidade, a figura
do dador terceiro (anénimo, semianénimo ou conhecido)
nio € suscetivel de ser totalmente ignorada, nem a doacio

de gametas ocultada,*""”

existem, todavia, arranjos que
permitem aos casais heterossexuais mitigarem as tensoes
e ansiedades inerentes a presenca ou proximidade

insuportavel de terceiros.

No momento da prova de justificagio tendo como
finalidade suspender a disputa ¢ alcangar um acordo,
as mulheres inquiridas deixam de defender o seu caso
particular, mobilizando argumentos de alcance geral
(subida em generalidade) e publicamente defensaveis
(segundo um principio superior ou bem comum), valido
para todas as situagoes semelhantes?, ou seja, para todos os
casais que necessitam de recorrer a doagdo de gaimetas para
conseguirem ter um filho. E assim reivindicado o recurso a
dadores terceiros nao sé em nome do seu desejo pessoal de
ter um filho, mas também em prol de uma conceg¢io geral
do justo para todos os casais nas mesmas circunstancias,
ou seja, o direito de serem pais mesmo tendo problemas de
infertilidade (“regime de justificagdo publica”).

No contexto das formas plurais de coordenagdo incerta
das agbes (consigo mesmas e com os outros), o modelo de
justificacdo para a op¢ao por um terceiro dador € edificado
pelas inquiridas sobre a construcdo instrumental da acio,
segundo o principio da utilidade, onde os comportamentos
sao avaliados de acordo com os efeitos provocados, o
que nos remete para o “mundo industtial’. Os gimetas
doados constituem recursos que valem pela sua eficacia e
funcionalidade no quadro do dispositivo de PMA, i.e. pelo
seu potencial reprodutivo de poder ajudar a gerar um filho,

sob condi¢coes médicas, no seio de um casal infértil.

Estamos perante uma operagao de valoracao (determinagio
do valor como algo em vias de ser criado no momento em
que se identifica o bem pretendido, i.e., a PMA com doacio
de gametas) e de avaliagdo (atribuicao de valor a partir da
identificagdo do estado desejado, ou seja, a gravidez). As
entrevistadas fazem uma ponderagao das opgdes legitimas
para ter um filho e, dentro desse conjunto de possibilidades,
identificam a PMA com dadores terceiros como o bem a
obter; da mesma forma, classificam o estar gravida como

sendo a situacdo que desejam alcancar (ou que ja atingiram).

Neste contexto, as inquiridas ressaltam a importancia de
selecionar dadores com “bons gametas”, i.e., que oferecam
uma maior taxa de sucesso em termos de fertilizacao, de
qualidade dos embrides e de desenvolvimento do feto. Essa
avaliagdo abstrata dos dadores e dos gametas pelos casais
inférteis ¢ igualmente uma apropriacido e retraducio do
discurso médico, que veicula uma conce¢do anonimizada
e biologizante da doag¢io", no quadro do governo da PMA

pelas normas®- %2,

As entrevistadas mobilizam a gramatica das grandezas
ndo apenas para estabelecer um acordo entre todos e
justificar as suas proprias a¢oes, mas também para fundar
a critica a uma eventual intromissio do/a dador/a — nao
encontramos nenhuma diferenciacdo de género. Para
as mulheres portuguesas entrevistadas, as maneiras de
suprimir a existéncia do dador como pessoa e de lhe
retirar todo e qualquer direito sobre a crianca, ja nascida
ou por nascer, implica a critica por referéncia ao principio

supetior comum do “mundo mercantl™

. No que se refere
a doagao de gametas, encontramo-nos perante um regime
de envolvimento alicercado sobre uma forma publica
classica de qualificacdo mercantil, porque a coordenacio da
acdo se faz em funcdo do interesse e proveito econémicos.
Como destaca o seguinte excerto, a motivagao atribuida
a dadora ¢é a vertente financeira associada a doacio de
ovocitos (compensacdo monetaria) e nao o altrufsmo, por
contraposi¢do a um regime de familiaridade, baseado no
aspeto emocional e nos lacos de proximidade (o amor da
mae que dd a luz o filho que tanto desejou). A economia do
dom ¢ assim atravessada pela troca de cariz comercial. Ha
um jufzo moral acerca da dadora, que é responsabilizada
pelas suas proprias agoes no contexto de um contrato no

ambito do qual foi remunerada.

E financeiro. Nao ¢ altruismo. [...] porgue a dadora na hora nio
teve nenbum processo sentimental ali, alids nmito pelo contririo, eu
acredito que sgja um processo muito. ..., nio vou dizer doloroso, para
ndo chegar no ponto do doloroso, mas um processo nuito desgastante.
[-..] Na verdade, nao tem nada associado ali que seja amor. |...] A
dadora doon, assinon nm contrato, receben dinbeiro por aquilo ali. E:
um procedimento médico, chato e aquilo tndo, aceiton, acabon. E e
acho que ela tem de ter essa consciéncia. B en espero que legalmente
isso fique muito claro. |...] Ela venden, porque foi paga. I ela nao teve
nenhum ato pessoal com aquela crianca. Nenhum. Entao en acho que
nesse caso nao tem direito, nem direito como pessoa, direito pessoal,

nem direito legal. (Isa, portugnesa, 39 anos, casada, filha de 3 anos).
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A PMA com dadores terceiros nao pode ser considerada um
tratamento para curar uma infertilidade patologica, como
sucede na PMA intraconjugal, mas como um novo arranjo
que se destina a responder a vontade de ter um filho de
um casal que ndo consegue procriar sozinho'”. A medecina
ndo trata uma pessoa estéril, mas desenvolve “uma nova
forma de gerar filhos”*'. Baseia-se na cooperagio entre um
casal de pais institucionais (onde um deles concebe, mas o
outro nao) e um dador de gametas que lhes oferece a sua
capacidade procriativa a fim de os capacitar a concretizar
um projeto parental. Por outro lado, embora existam ou
tenham existido arranjos muito diversos nas sociedades
tradicionalmente estudadas pelos antropologos®, este
arranjo ¢ uma novidade na nossa sociedade contemporanea,

especialmente porque sio utilizadas tecnologias especificas.

Os dadores, segundo os discursos, usos, praticas e
representacGes que lhes estdo associados, constituem ao
mesmo tempo figuras positivas ao permitirem o nascimento
da crianga e ameagadoras porque vistas como concorrentes
dos pais de intencdo; tal revela, simultaneamente, a
importancia de um papel estritamente material, ou seja, a

doagio de alguns gametas necessarios a reproducao®.

Os casais que recorreram a PMA estabelecem uma relacio
instrumental com o dador. De facto, o dador é considerado
como um mero objecto técnico para fins cientificos e
médicos, como um meio para atingir um fim: o dador é um
provedor de gametas a serem recolhidos para implantacao
alhures. Acresce que a possibilidade de a crianca querer
conhecer o dador de gimetas ¢ encarada como uma mera
curiosidade sua (procurar as origens genéticas), seja pelos
casais, seja pelos médicos entrevistados, mediante uma

operagao que reduz a importancia e o alcance dessa hipotese.

Mesmo quando a doagdo ¢é vista como um ato de
generosidade pelas mulheres inquiridas (enquanto dadiva
no sentido maussiano), sio todavia negados ao dador todos
os direitos sobre a crianga. Os gametas sao reduzidos a
células, apresentados apenas como coadjuvantes na agao
(valor utilitario de acordo com uma postura pragmatica).
As entrevistadas francesas chegam ao ponto de compatar
os gametas com outros elementos do corpo humano, como
seja o sangue ou a medula dssea, adotando, assim, o discurso
oficial sobre a doagao (tal como inscrita nas leis de bioética).

Eles doaram gimetas. O filbo nio é deles. B como en, quando doei
0 men sangue ou quando vou doar mednla dssea. |...] Eles nao tém

nenhum direito sobre a vida dos meus filbos. |...] A crianga é um feto.

Aquilo sio células (Chloe, francesa, 38 anos, casada, gémeos de 4 anos

¢ gémeos de 1 ano).

Nao ¢ um problema para min recorrer a doacao de ovicitos porque
7a verdade a crianca ird crescer em min, Soi en quem a ird carregar,
sentir crescer, mover-se, ete. Quando o embrio € colocado no men corpo,
sao apenas célnlas, ainda nao é um ser bhumano. |...] De qualguer
Sforma, essa crianga serd nossa, acontega o que acontecer, porque nds

a desejamos muito (Lily, francesa, 38 anos, pacsée, ainda sem filhos).

Hstamos perante uma operacio muito determinada que
tenta transformar o préximo em distante, visto que a sua
proximidade ¢ considerada insuportavel. O terceiro dador é
completamente reduzido ao plano, ao projeto: as mulheres
tentam retirar-lhe a humanidade e a capacidade de se tornar
alguém intimo, reduzindo-o a uma funcionalidade. Trata-se,
portanto, de transformar o que, no gesto de inseminagao
(gesto técnico-médico no regime do plano), se transforma
em vida, principalmente porque os casais inférteis estio
rodeados de profissionais que reduzem a vida ao aspeto
funcional, como o demonstra o vocabulario utilizado no

discurso médico sobre a PMA com dadores terceiros'.

Na verdade, relativamente a questdo do direito fundamental
da crianca, nascida da doagdo de gimetas, procurar as
suas origens genéticas, os médicos que entrevistimos
questionam a sua legitimidade; questionam igualmente
a ideia de que conhecer a sua origem genética seria
importante para o desenvolvimento pessoal da crianca. Para
os inquiridos, os genes, assim como as células reprodutivas,
sao simplesmente um suporte de informacio biolégica. O
conhecimento genético é apenas clinica e cientificamente
relevante quando se destina a prevenir a transmissao
de doencas genéticas hereditarias (os testes de rastreio
de doengas nos dadores ou a realizacdo do diagndstico
genético pré-implantatério nos embrides).

vivo

Este entendimento do dador

(fornecedor de material genético a um casal infértil) e nao

enquanto ser

como set humano (doacdo andnima e desumanizada), a
que chamdmos gperagdo de desapego face ao dador terceiro,
¢ emancipatéria e permite preservar o sentimento intimo
da prépria vida do sujeito e do casal. A analise da evolugio
progressiva desse desapego permite, assim, mostrar como
o embaraco inicial em relacio a terceiros se torna um
problema que afeta seriamente tanto a institui¢do como
a pessoa. Nessa tentativa do casal recetor se libertar da
figura do terceiro dador, presenciamos uma forma de

alheamento em termos fisicos (o distanciamento pelo

86 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 21(2): 76-92, abr-jun, 2019



Andlise das tensoes intrinsecas ao dispositivo de Procriacio Medicamente Assistida com doagio de gametas sob o olhar da Sociologia Pragmatica | Delaunay

desconhecimento ¢ desinteresse acerca da origem dos
gametas), mas também um modo de esvaziamento em
sentido moral e especialmente legal (o dador ¢ privado de

direitos e responsabilidades parentais sobre a crianga).

Essa ogperacao de desapego faz-se nido apenas por referéncia
aos outros (o dador enquanto outrem), como também
relativamente a si mesmo e ao seu Pproprio corpo,
simultaneamente em termos objetivos e subjetivos. Esse
processo de acomodacio aos limites corpéreos nem sempre
é facil, tendo as entrevistadas lidado de forma dolorosa
com a sua propria esterilidade ou a do conjuge, afetando
a sua intimidade (o sofrimento do ser vulneravel associado
a uma identidade fragilizada). No entanto, o desejo de se
tornar mie faz com que essas mulheres concordem em
renunciar a contribuicao do seu material genético (ou do

conjuge) para a concecio da crianga.

Consequentemente, afigura-se-nos importante discutir
como a materialidade (expressa nas metaforas da carne, do
sangue e da comida) e a informacio (genética) sdo usadas
pelos casais que recorrem a PMA com dadores terceiros,
e lhes servem para articular diferentes maneiras de definir
e reconfigurar o parentesco social e biolégico; para eles,
a estrutura de parentesco ¢ remediada através de um

mecanismo de aleatotiedade, mediado pela tecnologia'®.

No caso da doagao de ovocitos —em oposi¢do a gestagdo de
substituicdo — o enfoque nao esta no componente genético,
mas biologico e social do parentesco. Para os futuros pais,
0 que importa nio siao os genes — como o demonstram 0s
trechos abaixo transcritos — mas a experiéncia da gravidez e
do parto pela mulher recetora, além da educacio dos filhos.
A representagdao da parentalidade entre as entrevistadas ¢
assim reconfigurada, o que também corresponde a outras
representacoes da corporeidade, uma vez que em ambos os
casos — maternidade genética e maternidade gestacional —

existe 0 mesmo engajamento e experiéncias corporais.

A partir do momento em que essa era a possibilidade para eu engravidar,
eu prescindi do meu material genético. |...] Portanto, emocionalmente nao
e faz; confisao, nem me faz, confisao ser a recetora de dvulos de ontra

mulber (Dani, portuguesa, 39 anos, casada, sem filhos).

lao me foi de todo dificil aceitar a doagio de ovicitos. Disse para
mim mesma: “Bem, efectivamente eu nao tenho dvulos, entio se en
recorrer a uma dadora que seja mais jovem, que ndo fenha nenhum
problema de satide, et., vai resultar ... Assim teremos um niimero

suficiente de ovdcitos para ter embrides e, de qualquer forma, son en

quem vai receber esses embrides e quem vai acolber o desenvolvimento
dos embrides durante toda a gravidez. Por isso, nio hd qualguer

problema” (L, francesa, 38 anos, pacsée, sem filhos).

Como o dador ¢ privado de uma existéncia enquanto
individuo (despersonalizacio) e o esperma ¢é concebido
como um material (doagdo dessexualizada e medicalizada),
a regra do anonimato do dador de gametas permite manter
a ficcdo de um modelo biologizante de familia tradicional
(o modelo matrimonial de filia¢io) e a ilusdo de que os pais
sociais sdo os pais biolégicos (a primazia do parentesco
social sobre o parentesco biologico); evita também o
espectro do adultério ou do incesto”. No entanto, se, no
caso dos pais, a argumenta¢do da equipa médica insiste
na paternidade social (o pai ¢ quem desenvolve o projeto
parental e cria os filhos), pelo contrario, no caso das maes,
ocorre a biologizacdo da maternidade (a mulher ¢ mae

porque ¢ gestante mesmo quando nio ¢ genitora)*.

Novas formas de relacionamento estio em construcio
gragas aos novos modos de reproducido proporcionados
pelas técnicas de PMA, na medida em que a fertilizacido
vitro com doacdo de esperma e a transferéncia de ovécitos
de dadora — gracas a regra anonimato que lhes atribui apenas

uma existéncia genética — simula o parentesco natural.

O recurso a PMA pode ser encarado como “a expressio
de uma preferéncia pelo componente ‘biolégico’ da
filiacio™". A tentativa de perpetuar os genes, o desejo de
ter um filho concebido pelo menos com os gametas de
um dos conjuges”, a vontade da mulher de expetienciar
a gravidez e o parto demonstram como a PMA contribui
para a “biologizacio” da parentalidade, a0 mesmo tempo
em que se organiza em torno de uma concecio ja existente
de filiacdo. Ter um filho geneticamente ligado a um dos
conjuges da ao casal uma sensagio de continuidade
genética entre geracoes; a “quase” familia (‘as if” family” no
original) ¢ assim colocada no centro de uma historia que se
desenrola na longa duracdo, em dire¢do tanto ao passado

como ao futuro®.

Embora a maternidade pareca bastante indivisivel tanto nas
representagoes sociais generalizadas quanto nas defini¢Ges
legais, a PMA possibilitou uma divisao sem precedentes na
reproducio”’. Dependendo dos casos, a maternidade pode
assumir trés significados diferentes: a mulher que contribui
com o seu material genético mesmo que nio tenha a
possibilidade fisiologica de engravidar (progenitora ou

mae genética); a mulher que leva a cabo a gravidez durante
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nove meses ¢ da a luz (mae gestacional); ou a mulher que
planeou e desenvolveu o projeto parental e que educara a
crianga que tanto deseja, embora sem poder concebé-la

biologicamente (mde de inten¢do ou mae social).

Os vinculos genéticos continuam a ter um peso simbélico
no forjar da identidade, como o comprova o movimento
social em Franca dos “enfants du don”, promovido pela
Association Procréation Médicalement Anonyme. Estes
ultimos exprimem o soffimento causado por um vazio
nas suas vidas e reivindicam o direito de conhecer as suas
origens e aceder a sua propria historia através da revelacdo
da identidade do dador de esperma.

No entanto, as mulheres entrevistadas, nos trechos que
abaixo se apresenta, discorrem acerca da primazia do carater
afetivo e social da filiacdo (o apego emocional e a questdo
de criar um filho), que se sobrepde aos vinculos genéticos.
As dimensoes corporea e bioldgica sdo importantes, mas
nao sio suficientes para definir o ser humano. Corresponde
a questao da individuacdo, da fabricacdo z utero de um ser
unico e de uma pessoa individual, que desenvolve lacos

afetivos especificos com outrem.

Porgue havia a questio da biologia ¢ do ADN, isso ¢ tudo muito
tramado, mas eu acho que foi um percurso também. |...] digo-lhe que
ndo foi muito facil este processo de interiorizago, mas eu rapidamente
cheguei a conclusao que a biologia vale o que vale e se calhar aqui vale
pouco [...] porque nds podemos ter bons genes, mas nao sio os genes
que fazem as pessoas. Sao as pessoas que fazem as pessoas. Claro que
eu gostava de ter e acho que o Jodo [marido] também gostava de ter nm
Jilho ou nma filha que tivesse as minhas caracteristicas. |...J, mas nos
podemos ennmerar imensa gente que tem filbos bioldgicos e que nao sio
minimanmente parecidos com os pais. Portanto, o que ¢ que interessa?
Interessa o amor e a educacao que tn vais dar a nma crianca. I,
portanto, a biologia nao € se calbar tio, tio determinante como en achei
¢ nds achamos que podia ser. Portanto, para mim foi nma habitnagao

(Tita, portuguesa, 36 anos, casada, sem filhos).

Eu entendo a curiosidade de quem seja fruto de uma doacao de
gametas, mas 1d estd ¢ uma curiosidade, tenbo os olhos parecidos ou
tenho a boca parecida, mas nao vai passar dali. Isto é nma mdxima
Jd muito batida, mas pai e mae ¢ quem cria. |...] A genética é
indiscutivel e indissocidvel do individuno, porque estd-lhe no cddigo
genético. Mas nao ¢ a genética que nos define. Os meus filhos sdo
gémeos e sao completamente diferentes um do outro. Muito do que
eles sio obviamente estd-lhes nos genes, mas aquilo em que eles se vao
transformando tem muito da minba mdao e da mao do men marido.

Portanto, o valor que en don a genética é q.b., é aquilo que tenho de

dar e aquilo que ¢ taxativo e aquilo que nao dd para mudar, mas tudo
0 resto vem da experiéncia e da vivéncia de cada nm (Bia, portuguesa,

34 anos, casada, gémeos de 4 anos).

Esse aspeto cortesponde ao debate “inato/adquitido”
e “natureza/cultura” que assenta sobre a importancia
relativa da hereditariedade (natureza) e do meio envolvente
(cultura) no processo de evolugao, ou seja, sobre a questao
de saber se a formacio e desenvolvimento da pessoa e do
seu comportamento sio determinados pela genética ou

pela educacio.

As mulheres entrevistadas partilham, todavia, a ideia de
que ndo existe nexo de causalidade direta entre genética
e semelhanca corporal (fisionémica ou gestual) ou
psicoldgica (atitudes e comportamentos) entre pais e filhos.
E destacado o caracter essencialmente adquirido de certas
similitudes (expressdes faciais, modos de andar e falar, etc.)
através da mimese e identificacao, tal como acontece com

as criancas adotadas.

As inquiridas enfatizam que a pessoa (a crianga) se constitui
na esfera social, no seio da familia (pais de intencdo). O
enfoque ¢ colocado na ontogénese, no desenvolvimento do
individuo desde a concecdo até a idade adulta. Estamos,
portanto, na presen¢a da passagem pela qual o “vivente”
(o gameta) se torna “humano” (um sujeito), no sentido
filoséfico de “coming into being”.

A ambiguidade e a ambivaléncia caracterizam essa
etapa intermediaria ou de transi¢io entre um conjunto
indeterminado de células (os gametas de dadores terceiros
como elementos corporeos que a medicina ajuda a combinar
com o material genético de um dos conjuges) e a crianca
por nascer enquanto pessoa em formagio, inscrita num
projeto parental e, portanto, investida como vida humana.
Podemos convocar aqui o conceito de “liminalidade”™ e o
exemplo classico do homem-rapaz nos ritos de passagem,
que partilha dois papéis contraditorios. Essa fase liminar
de indeterminacdo e incerteza entre dois estatutos ou
estados na PMA, onde se torna dificil estabelecer limites,
cria ansiedade, que é, contudo, mais facil de apaziguar nas
mulheres durante a gravidez e parto, por causa dos fortes
lagos biologicos estabelecidos sucessivamente com o

embrido, o feto e a crianca ja nascida.

O nascimento ¢, pois, um objeto ambivalente que nos
remete para as zonas de fronteira da “vida” no duplo

sentido das nogdes aristotélicas de z0é ¢ bios, mais tarde
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retomadas por Arendt® e Agamben', ou seja, a diferenca
entre a vida natural em geral partilhada por todo o vivente
(o simples facto de viver que ¢ comum a todos os seres
vivos) e o modo de vida especificamente humano (a vida

qualificada que ¢é especifica da humanidade).

Podemos retomar também a contribuicio do fildsofo
Paul Ricceur para uma reflexdo fenomenolégica sobre
o vivente, a partir do debate com o neurobiologista
Jean-Pierre Changeux®. Ricceur procura distinguir a
abordagem objetivante das ciéncias da vida da abordagem
fenomenolégica da experiéncia do vivido, defendendo a
tese de um “dualismo semantico” (e nio tanto ontoldgico)
entre as duas ordens do discurso. A vida é assim tomada
como um objeto com sentidos diferentes de acordo
com essas duas abordagens distintas do vivente humano,
auténomas e irredutiveis uma a outra: “a primeira tematiza
a relacdo com o corpo sob o modo do vivido (corpo
proprio), enquanto a segunda propde uma objetivagio do
cotpo (corpo-objeto)”.

A diferenca entre esses dois enunciados ou propostas,
ou seja, entre o discurso cientifico e objetivante, ¢ o
discurso fenomenologico, estd bem patente nas narrativas
das nossas entrevistadas. Por um lado, ha a organizacio
e os processos biologicos observaveis e objetivados na
perspetiva do vivente e, por outro lado, a dimensao ética
associada a experiéncia subjetiva vivida sob o prisma do
humano. A relagdo intencional (a dimenséo interpessoal e a
intencionalidade da consciéncia) € suspensa pela abordagem
cientifica no contexto das tecnologias biomédicas, tornando
o sujeito — nao s6 o dador terceiro como o proprio casal

recetor — objeto de pesquisa e intervengao técnico-médica.

CONCLUSAO |

Neste artigo, quisemos explorar as tensdes — mas igualmente
0s compromissos — que emergem no seio de casais com
problemas de infertilidade que optam por recorrer a PMA
comdadores terceiros. Para analisar essas tensoes internas ao
dispositivo de PMA com doag¢do de gametas, examindmos
toda a arquitetura dos regimes de envolvimento, desde o

»2% nos instrumentos do Direito

“investimento de forma
e da Técnica (em termos de processos de acumulagao de
normas, costumes, instrumentos e objetos tecnologicos)

até ao nivel do intimo e das relagbes com os corpos

(caracteristico do regime familiar), passando ainda pelo
plano e pelo projeto.

Os conceitos de nsuportivel e incerfo mobilizados neste texto
complementam as ferramentas de andlise; permitiram
afinar a andlise da rejeicdo, expressa pelas entrevistadas,
de qualquer tipo de familiaridade com o terceiro dador
e as ansiedades daf resultantes (desconfianca, receio).
Possibilitaram igualmente analisar as incertezas sobre o
sucesso do projeto de ter um filho utilizando as tecnologias
biomédicas, incertezas que fazem parte da propria vivéncia
das provacoes e, inclusive, dos falhancos sucessivos. Os
dois conceitos estio interligados: a nogao de incerteza
restringe, na sua garantia de realizagdo, o regime do plano;
a nocio de insuportavel vem limitar a felicidade associada
ao regime de familiaridade. Esta pesquisa revela a profunda
dindmica que emerge: a ligagdo com o terceiro dador
considerada problematica e incomoda, a proximidade com
o conjuge ameacada, e ainda a relagdo intima com o corpo

e a identidade pessoal alterada.

Por um lado, existe o que designamos de uma gperagio de
desapego do dador terceiro, em sentido fisico e moral. Tal
ocorre mediante dinamicas de diferenciacio — e transicao —
entre o vivente (os gametas enquanto células) e o humano
(um sujeito, um bebé, uma crian¢a). Por outro lado, as
mulheres entrevistadas apoiam-se num compromisso entre
os regimes de envolvimento em plano e de envolvimento
de familiaridade, quer pela confianca assegurada pela
intimidade no seio do casal, quer pela vontade de se realizar
(realizacdo de si e do casal) através da concretizagao do seu
projeto parental em comum. Certos avan¢os da biomedicina
tornaram possivel, através da PMA, ampliar a experiéncia
humana; mas também reelaboram a linha de demarcacio
tragada entre o vivente ¢ o humano, a0 mesmo tempo que

reconfiguram a concecido contemporanea de parentalidade.

A relagdo amorosa e de reconhecimento reciproco, a
confianga entre os membros do casal e o seu engajamento
mutuo nesse

projeto  permitem-lhes suportar os

procedimentos de uma reproducdo tecnicizada e
medicalizada e, em particular, a ideia de recorrer a
contribui¢do genética de terceiros para se tornarem pais.
Quando os fracassos e as incertezas se sucedem, acabam
por destruir a capacidade dos casais de se projetarem no
futuro. O dispositivo de PMA ¢ extremamente intrusivo
na vida do casal e fragiliza o compromisso muituo no

projeto parental.
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Existem também momentos de crise e de tensio entre
esses dois regimes, decorrentes da exaustdo capacitaria,
o que pode até levar a revisdao ou a completa saida do
projeto quando este ndo constitui a totalidade da pessoa
ou do casal. “Primeiro somos os dois; depois dos dois ¢
que se faz trés ou quatro” (Tita). Além disso, hd também
muitos casais que se separam devido as dificuldades que os
procedimentos lhes causaram; nesse caso nio se renuncia

apenas ao projeto, mas igualmente ao casal.

Os atores estdo equipados com técnicas, ferramentas e
dispositivos que restringem o modo como agem. Nesse
sentido, o préprio corpo ¢ uma forma de constrangimento
da agio. E, pois, fundamental reintegrar na andlise a
situagdo em que o plano se confronta com um fundo
biolégico, ou seja, o modo de relagio com o corpo na
coordinacdo da a¢do. Entre gerar um ser humano em
termos de plano e o facto de a procriacio também
constituir uma experiéncia biologicamente enraizada
que afirmamos poder provavelmente superar — gragas a
biomedicalizagio enquanto promessa — persistem tensoes
que tém de ser geridas. E certamente possivel padronizar e
regular o procedimento de PMA com dadores terceiros. No
entanto, Mesmo que Os €asais se encontrem NuMm pProcesso
voluntario ¢ manifesto de anonimiza¢do do procedimento,

essa tensdo permanece, porque é constitutiva do objeto.
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