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RESUMO

A Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) e a adoc¢do sdo hoje fendmenos tanto sociais como da
vida privada. A instituicdo dos lacos de filiacdo e parentalidade se criam através da intervencgdo de equipes
interdisciplinares que devem aprofundar seu conhecimento a cerca de quem sdo estas pessoas que buscam
seus servicos e qual a real demanda com relacdo ao seu trabalho. O presente estudo buscou examinar de
forma exploratéria e comparativa o perfil de candidatos a Procriacdo Medicamente Assistida e Adocao.
Foram estudados 50 casais provenientes do Ambulatério de Infertilidade do Hospital de Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Equipe de Adoc¢do do Juizado da
Infancia e da Juventude de Porto Alegre.
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ABSTRACT

Procreation Medically Assisted (PMA) and adoption, nowadays are social phenomena as well as of
private life. The groundwork for ties of filiation and parenthood are created due to the intervention of
interdisciplinary teams, which must deepen their knowledge about who are these people, who looks for
their services and what is the real demand in relation to their work. The present study intended to examine
in exploring and comparative manners the profile of candidates to Procreation Medically Assisted and
adoption. The study involved 50 couples coming from the Infertility Treatment Center of the Clinical
Hospital from the Rio Grande do Sul’s Federal University School of Medicine.

Key words: parenthood, filiation, adoption, infertility.

INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, com o progresso da cién-
cia, a adocdo ndo é mais a Unica solucdo para
casais inférteis. As novas técnicas de reprodu-
¢do humana aumentaram consideravelmente o
nimero de nascimentos, buscando assim, na Ci-
éncia bioldgica e genética, satisfazer o desejo
de tornar-se pais.

Tanto a ado¢do como a procriacdo medica-
mente assistida (PMA) sdo hoje um verdadeiro
fendmeno da sociedade e da vida privada. Isto
tem levado a necessidade de repensar 0s aspec-
tos juridicos, bioéticos e psico-sociais da filiacdo
até entdo vigentes.

Abstraindo a adocdo, a parentalidade sem-
pre teve um componente bioldgico, mas até re-
centemente a coincidéncia juridica e biol6gica
era impossivel de ser realizada, devido a falta
de meios confidveis para determinar a existén-
cia de um vinculo de sangue.

Fora do contencioso, a filiagdo pode ser com-
provada por fatos ou atos juridicos aos quais se
atribui uma presuncéo de verdade que dispensa
a demonstracdo dos fatos da procriacdo. Presun-
cdo esta atribuida ao ato do nascimento da crian-

ca legitima. Nestes termos, a crianca é declara-
da como originada dos esposos: o duplo fato
procriador — a pari¢do pela esposa e a concep-
cdo pelo marido — é presumida. Estas presun-
¢cdes de verdade sdo igualmente consideradas
guanto: a posse pelo estado, 0 modo de estabe-
lecimento das filiacGes legitimas e naturais, e
ao reconhecimento voluntario de uma crianca
natural, assim como as presunc¢des relativas ao
periodo de concepc¢do (300 a 180 dias antes do
nascimento).

Mas apds a reforma legislativa francesa de
1972, conforme Sutton (1987), nenhuma destas
presuncdes é incontestavel: o vinculo de filiacdo
presumido pode ser contestado e o sistema
comprobatorio de presuncdo cede lugar a pes-
quisa juridica da verdade bioldgica.

No entanto, ha um risco de confusdo uma
vez que a nocdo de parentalidade e filiacdo pas-
sam a ser menos claros. O que torna complexa a
nocdo de parentalidade é, primeiramente, a
incertitude sobre o seu fundamento. A
parentalidade é constituida pela filiacdo: mas
qual filiacdo? Isto passa a ndo ser tdo evidente
uma vez que a filiacdo repousa sobre varios ele-
mentos e o direito atual se baseia tanto num
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como noutro, sem que seja possivel discernir cla-
ramente qual o preferivel. Por esta razdo, toda a
decisdo juridica deve considerar os aspectos que
definem as novas formas de parentalidade e
filiacdo. Assim, o tema da reproducdo humana
deve ser objeto de uma abordagem
multidisciplinar, para que todos os aspectos éti-
Cos e psico-sociais possam embasar as decisfes
no plano legal.

O instinto de reproducdo constitui indiscu-
tivelmente a compulsdo mais importante e mais
profunda de todo ser vivo. Desde sempre, 0 ho-
mem quis saber mais a respeito desse assunto
tdo cheio de mistérios e fantasias. No entanto,
foi necessario esperar até o final do século XX
para se conhecer 0s mecanismos intimos da re-
producdo humana.

O homem sempre teve presente o desejo de
controlar tanto o nascimento quanto a morte e
sempre se questionou sobre as origens de sua
espécie, ou seja, como chegamos aqui, de onde
viemos e para onde vamos? Isso leva o publico a
guestionar e a debater o tema por vezes de for-
ma passional.

Depois da década de 60, quando as mulhe-
res conseguiram, por meio da contracepcao qui-
mica, controlar suas gestacdes e, gracas as no-
vas leis, interromper a gravidez, o ato de procri-
acdo passou a ser fruto de desejo, e ndo mais do
acaso. A medicalizacdo da reproducdo humana
passa a ser um dos temas que suscita intensa
discusséo.

A Procriacdo Medicamente Assistida
(PMA), através das novas técnicas de reprodu-
¢do humana, tais como inseminacdo artificial
homologa, que é realizada utilizando os gametas
do proprio casal, ou heter6loga, na qual utiliza-

se 0s gametas de um doador fértil, bem como a
Fecundacéo In Vitro (FIV) fizeram diminuir o
ndmero de candidatos a adogdo, buscando as-
sim, satisfazer o desejo de tornar-se pais. A cri-
anca passa entdo a ser um produto do desejo
dos pais e ndo mais do acaso.

Os casais dos anos 2000 podem decidir se
guerem ou ndo procriar, incluindo o projeto do
filho como tantos outros — emprego, compra de
casa, viagens. O direito de ter filhos é reconhe-
cido como direito fundamental do ser humano,
assim como casar com pessoa de sua livre esco-
Iha e formar familia.

A contracep¢do quimica e a interrupcao vo-
luntaria da gestacdo, aceitas por lei em quase
todos os paises do mundo, e 0 exercicio de uma
vida sexual sem preconceitos deu aos casais a
idéia de que sdo todo poderosos, tendo toda a
liberdade para procriar. Os casais de hoje estdo
convencidos de que podem tudo controlar, e por
iss0, 0s que sdo inférteis ndo se conformam em
nao conseguir “controlar” a geracdo de filhos.
A liberdade de procriar ndo lhes confere, auto-
maticamente, a possibilidade de procriar.

Entretanto, essa liberdade nao lhes confere
de forma automatica a possibilidade de procriar,
fazendo com que 0s jovens casais primeiramen-
te procurem resolver sua vida profissional antes
de assumirem a parentalidade. Esta espera gera
angustia, pois o tempo que o casal dispde € limi-
tado, ja que resolveram ter filhos mais tarde.

A nocdo de familia também mudou, néo ha-
vendo mais nenhuma obrigacdo moral de dar
filhos para a Péatria, para Deus ou como seguro
velhice. A crianca no mundo ocidental é uni-
camente para se fazer prazer, sem esperar nada
em troca, ela € o “must” no sistema de represen-
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tacOes do individuo e do grupo, segundo Delaise
(1994) e Parseval (1999).

Ela é o simbolo da perenidade da espécie, da
identidade sexual e da integridade fisica. Foi
desde a sociedade industrial que a familia nu-
clear privatizou a crianca, monopolizando os
papéis parentais. As criancas passam a repre-
sentar um capital ndo s6 econémico, cultural,
afetivo, mas sobretudo narcisico. Seus pais, to-
dos poderosos, que controlam seu poder
procriativo, ficam frustrados e angustiados se “o
bebé ndo vém”.

O desejo de crianca sera a traducdo natural
do desejo sexual na sua funcdo coletiva - que
vai assegurar a reproducdo da espécie - e, na
funcao individual, a transmissdo da historia pes-
soal e familiar, segundo M. Bydlowski (1997,
2000). Hoje, talvez mais do que em outros tem-
pos, ela é produto do desejo dos pais e vem para
dar prazer. Antigamente, muitas criangas nasci-
am sem ao menos serem desejadas, diferente-
mente da atualidade, onde os nascimentos sdo
programados. Saimos, portanto, de uma visdo
gerocéntrica a uma visdo pedocéntrica do ser
humano. De acordo com a autora ja citada, o
desejo de crianca parece ser o mais natural e o
mais universal dos valores humanos, que é a re-
alidade de um processo completo em que se
encontram os desejos conscientes de imortali-
dade e de identificacdo com os pais que nos pre-
cederam.

A infertilidade ndo é uma doenca. E uma
incapacidade que traz grande sofrimento psiqui-
co e gue o médico, através da PMA, ou o juiz,
através da adocdo, tentardo corrigir. No primei-
ro caso, reabilitando as func¢des procriadoras e,
no segundo caso, conferindo, através da lei, o
status de pais a um casal adotante.

E neste contexto de inicio de século que cente-
nas de casais buscam a Equipe de Fertilizacdo As-
sistida, do Hospital de Clinicas e a Equipe de Ado-
¢ao do Juizado da Infancia e da Juventude, ambos
de Porto Alegre, para concretizar seu projeto de tor-
narem-se pais. O gque nos interessa saber aqui é o
impacto que isso provoca nas pessoas que passam
por essa experiéncia e as repercussdes que esses pro-
cedimentos poderdo trazer aquelas criancas que nao
foram concebidas de forma tradicional.

Situamos assim o tema a nivel real, imagina-
rio e simbolico, muito mais ético do que juridico,
necessitando de uma abordagem interdisciplinar.

O objetivo deste estudo consistiu no levanta-
mento de dados e informacGes a respeito do por
qué, nos dias de hoje mais do que antigamente, a
infertilidade é para o ser humano tdo
traumatizante. Nesta primeira etapa da pesquisa,
pretendeu-se produzir um conhecimento geral so-
bre o problema investigando sua perspectiva soci-
al, juridica e psicoldgica. Nesse contexto, uma das
prioridades foi tracar o perfil dos pacientes trata-
dos no ambulatério do HCPA e dos candidatos a
habilitacdo do Juizado da Infancia e da Juventude
de Porto Alegre. Num segundo momento, compa-
rar os dados obtidos nas duas instituicdes.

METODOLOGIA

Essa pesquisa foi realizada em duas instituicdes
governamentais: o Hospital de Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e a Equipe de Adogdo do Juizado
da Infancia e da Juventude do Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul, ambos situados em Porto
Alegre. O perfil da clientela do ambulatério e da
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equipe de adocéo foi obtido através dos dados con-
tidos no prontuario de atendimento e dos proces-
s0s, respectivamente, bem como a aplicacdo de
guestionario semi-estruturado através de entre-
vista. A amostra estudada foi de 25 casais de cada
categoria, totalizando 50 casos.

O banco de dados assim formado foi analisa-
do utilizando-se estatisticas descritivas das duas
populacdes, tendo em vista que a maioria des-
tes dados é de natureza subjetiva.

RESULTADOS

A analise dos dados nos possibilitou o seguin-
te perfil a cerca das duas amostras. Os casais que
buscam a PMA situam-se numa faixa etaria en-
tre 20 e 40 anos, apresentam escolaridade de ni-
vel médio, sdo de cor branca, renda familiar até
R$ 1000,00, 95% nao tem filhos. Os postulantes
a adocdo estdo na faixa etaria entre 30 e 40 anos,
com escolaridade média superior, renda familiar
até R$ 1500,00, 75% nao tem filhos.

PMA Adocéo
FAIXA-ETARIA 20-40 anos 30-40 anos
Escolaridade Nivel médio Nivel médio/superior
Renda Familiar R$ 1000,00 R$ 1500,00
Sem filhos 95% 75%

Com relacdo as diferencas de faixa etéria
entre os dois grupos, podemos entender o fato
do grupo de pais adotivos serem mais velhos
devido a trajetdria de busca pela parentalidade.
Segundo coloca Trumper (1999), a grande mai-
oria dos casais possui uma clara hierarquia de
preferéncia entre as técnicas reprodutivas. A
adocdo encontra-se como Ultima alternativa para
a maioria dos casais. Tendo falhado as técnicas
reprodutivas, a adogdo passa a ser pensada como
forma de perfilhacédo

As diferencas de escolaridade e de renda fa-
miliar entre os grupos também é um fato que se
destaca. Inferimos que esta esteja relacionada
diretamente ao perfil dos candidatos que buscam
a adocdo legal e confrontam-se com o Judiciario
na busca da realizacdo de seu projeto. Como di-
zem Brodzinsky, Smith e Brodzinsky (1998), ape-
sar das agéncias de adocdo terem, em sua maio-
ria, uma filosofia voltada para o trabalho educativo

e de suporte emocional dos pais candidatos a
adoc¢do, uma grande parte dos pais adotivos con-
tinua a sentir o processo de habilitacdo para ado-
¢do como avaliativo, 0 que aumenta a ansiedade
e afeta a autoconfianca dos pais. Este é o legado
historico do trabalho com adocdo que continua a
se refletir nos dias de hoje.

Os casais atendidos no programa de
infertilidade véo até o limite de sua capacida-
de financeira e esgotam as normas regimentais
do Centro de Reproducdo Humana do HCPA,
qgue lhes possibilita duas tentativas de
inseminacdo. A partir dai, buscam a adoc¢édo de
criancas de 0 a 1 ano de vida. Os candidatos a
adocdo, por sua vez, dividem-se em dois gru-
pos, sendo um grupo que migra dos procedi-
mentos médicos fracassados e outro que tem
uma motivacdo para tornarem-se pais, inde-
pendente da biologia, aceitando as criancas de
gualguer sexo até 5 anos.
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CONCLUSAO

Este estudo busca esclarecer alguns dos as-
pectos relativos a busca da realizacdo do projeto
parental de casais que se submetem a PMA e
outros que encontram na adocdo esta perspecti-
va. Tracar o perfil destes candidatos € apenas o
primeiro passo para gque os profissionais das diver-
sas areas implicadas, visto que é matéria eminen-
temente interdisciplinar, possam compreender as
demandas, necessidades e, portanto, planejar as
intervencdes necessarias. Devido aos poucos es-
tudos nacionais sobre o0 assunto e as limitac6es
desta investigacdo, a infertilidade e a ado¢ao
continuam sendo campo fértil a ser explorado,
de diversas maneiras e sob diferentes enfoques.

Como colocam Launay, Soulé e \eil (1980), a
expectativa da parentalidade acompanha o desen-
volvimento psiquico da masculinidade e da femini-
lidade desde idades bastante precoces. A impossi-
bilidade na concretizagdo desta provoca sofrimento
psiquico que deve ser entendido e manejado pelas
diferentes equipes que tomam contato com este.

Ohbserva-se que existe uma clara trajetdria no
percurso da realizacdo do projeto parental, portanto,
diferentes graus de compreensdo e de amadureci-
mento na busca de satisfacdo de sua demanda. No
grupo de casais que buscam a PMA afim de satis-
fazer o desejo de gravidez, destaca-se 0 aspecto
narcisista de satisfacdo pessoal e da heranca gené-
tica, pois pretendem ver sua vontade satisfeita,
necessitando a gravidez propriamente dita. Ja os
casais candidatos & adocdo tem como motivacdo
principal e primeira o desejo de ter a crianca, co-
locando acima de sua satisfacdo pessoal.

Confrontar-se com a infertilidade e, ao final,
decidir adotar uma crianca, dizem Brodzinsky e
Huffman (1998), é um processo complexo que re-

quer inimeras mudancas na identidade pessoal e
nas relagdes. A tarefa primordial é a de abandonar
a identidade de parentalidade bioldgica para pre-
parar-se para uma identidade de pais adotivos. No
centro deste processo esta a elaboracdo pessoal
profunda da dolorosa experiéncia de infertilidade.
Cabera aos profissionais envolvidos identificarem
0s processos individuais de cada familia na busca
pela filiagdo para que este seja conduzido de acor-
do com as necessidades e potencialidades de cada
um, situando sempre 0s aspectos emocionais e éti-
cos em cada um dos procedimentos.
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