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Apresentacao

Fabiola Rohden’

A reprodugio é uma dessas dimensées da vida humana que tém sido
alvo de frequente interesse e investimentos constantes. Pelo menos no
horizonte dos dois tltimos séculos, a fertilidade, a concepgio, a gravi-
dez e a atengdo as criangas pequenas vém ganhando espago no terreno
de preocupagdes associadas ao gerenciamento da vida, seja no escopo
individual, seja no plano social, da administragdo das populagdes. Por
um lado, identificamos a ascensio do individuo enquanto sujeito de va-
lor, associado ao desenvolvimento dos ideais de autonomia, privacidade,
intimidade e realizagio pessoal, profundamente articulados as distin-
¢oes de género e, também, as desigualdades envolvendo classe social e
raga/etnia, traduzidas no modelo de familia nuclear burguesa. A sexua-
lidade e a reprodugio entram nesse cendrio sob a égide do controle de
corpos, comportamentos e desejos. Por outro lado, mas de forma com-
pletamente conectada ao primeiro eixo, localizamos as intimeras a¢bes
estatais direcionadas ao bom governo da sexualidade e da reprodugio,
tendo em vista a produgio e o manejo da populagdo, como um aspecto
central para a consolidagdo dos Estados-nagdes emergentes e suas neces-
sidades de méo de obra e defesa territorial. Esta breve mengéo se faz ne-

cessaria aqui para reafirmar o cariter eminentemente pﬁblico e politico

! Fabiola Rohden é professora do Programa de Pés-Graduagio em Antropologia Social
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na qual é coordenadora do Nucleo de
Pesquisas em Antropologia do Corpo e da Satde (Nupacs) e do grupo de pesquisa Cién-
cias na Vida, ambos da UFRGS. E também pesquisadora do CNPq.
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dos desenvolvimentos técnico-cientificos e das controvérsias em torno
da reprodugdo. Longe de ser um assunto privado e de livre escolha in-
dividual, trata-se de um territério permeado por interesses e interagoes
complexas que envolvem multiplas dimensoes.

Tecnologias da (in)fertilidade: género, ciéncia e natureza na reprodugdo as-
sistida, que tenho a alegria de apresentar, insere-se nesse campo de de-
bates como uma contribui¢ao valiosa. Traz a tona o cendrio das contro-
vérsias em torno da reproducio via tecnologias de varias ordens que sdo
mobilizadas para promover a ampliagdo da possibilidade de ter filhos.
Ressalto essa multiplicidade das tecnologias envolvidas para evidenciar
que ndo se trata apenas, por exemplo, dos procedimentos realizados em
laboratério ou das intervengées diretas nos corpos, sobretudo das mu-
lheres. Precisamos reconhecer também o papel que tecnologias de comu-
nicagio — traduzidas em grupos nas redes sociais, eventos online, sites de
clinicas, paginas e perfis de profissionais — tém na produgio e divulgacio
desse campo. Sem sombra de davida, as redes sociais e a internet cons-
tituem arenas € agentes fundamentais para o crescimento das expecta-
tivas e do uso concreto dos recursos de reprodugio assistida atualmente
no Brasil. A investigagao empreendida permite entender que, aos desejos
de pessoas que gostariam de ter filhos, somam-se recursos e mobiliza-
¢oes de muitos tipos. E também interesses pessoais, clinicos, cientificos,
assim como disputas por prestigio e retorno financeiro em um campo
desenvolvido sobretudo no setor privado.

Esse marco leva a percep¢io de que o quadro da reprodugio assistida
também estd imerso no panorama mais geral das desigualdades estrutu-
rais da sociedade brasileira, envolvendo classe social e raga/etnia. O acesso
a recursos desse tipo ¢ dificil para a grande maioria da populagio e nota-
-se, por meio dos recortes etnogréficos feitos no livro, que a prépria pro-
mogdo das tecnologias disponiveis ¢ direcionada a um puiblico especifico,
capaz de arcar com as despesas do tratamento. Mas, além disso, o que
Fernanda Vecchi Alzuguir nos mostra, com muita profundidade, é que

hé preeminéncia das diferengas de género e de geracio nesse universo,
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assim como, a0 longo da histéria das politicas e tecnologias reprodutivas,
sdo as mulheres cisgénero que continuam sendo o alvo central das inter-
vengbes. Se algo nio funciona bem na equagio reprodutiva, é o corpo
feminino que deve ser investigado em primeiro lugar. Parece que conti-
nuamos a assistir a uma resisténcia em admitir a possibilidade de insu-
cesso no que se refere aos homens e aos corpos masculinos e a uma di-
ferenciagdo acentuada no que diz respeito & promogao de tecnologias e
formas de intervengio que sé pode ser explicada pelos constrangimentos
associados a desigualdade de género, historicamente também presente
nas ciéncias e na medicina. O aspecto geracional, nesse caso, se intersecta
ao de género, quando percebemos a diferenga acentuada na formulagio
de avaliagc’)es e prognésticos relativos as supostas consequéncias repro-
dutivas associadas ao envelhecimento de homens e mulheres. Além de
um império da promogio da juventude como um valor moral, sempre
perdida e sempre buscada, nota-se uma cobranga muito mais incisiva re-
lativa ao que seriam as consequéncias da passagem da idade para as mu-
lheres e sua necessidade quase obrigatéria de se precaver e administrar
uma assumida, porém nio demonstrada, perda da fertilidade.
Gostaria ainda de acentuar o quanto esta obra contribui para as dis-
cussoes, especialmente caras & Antropologia, mas que perpassam varias
outras disciplinas e circuitos de interesse, em torno do dualismo natureza/
cultura. Ha muito que ji se problematiza a crenga nessa distingdo, mos-
trando que ela propria é resultado das tentativas de promover uma ideia
de natureza como terreno dos fatos, dados ou originais, sobre os quais a
cultura produziria conhecimento e controle. Na vertente dos estudos fe-
ministas da ciéncia, essa oposi¢ao tem sido especialmente analisada em
razdo de seu entrelagamento com a distingdo de género, na forma que
esta assume na dita sociedade ocidental moderna. Em especial, esses es-
tudos mostram como o projeto de modernidade, centrado no desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico, esteve ancorado no dualismo masculino/
feminino, cujas consequeéncias foram muitas. Mas em termos das ques-

toes pertinentes aqui, cabe enfatizar como as ciéncias e as intervengoes
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atreladas ao que seria 0 dominio da natureza ficaram muito preservadas
ou praticamente imunes a0 desenvolvimento de uma perspectiva critica
que adentrasse em sua prépria produgdo. Investigagdes como a que resul-
taram neste livro nos conduzem a reconhecer a importancia da abertura
para a necessidade do debate cientifico e bem embasado acerca do que
se assume como “natureza’ ou fato natural dado e das fronteiras abertas
pelas novas tecnologias de reprodugio assistida, entre outras.

Por fim, resta destacar como o trabalho de Fernanda Vecchi Alzuguir
é primoroso em trazer para a cena das discussoes atuais um mapeamento
das tensoes em torno da promogio e do uso das tecnologias associadas a
fertilidade. Trata-se de uma investigagao criteriosa e densa, que permite
nos aproximarmos de laboratérios, médicos/as e cientistas, associagoes
de mulheres que tentam engravidar, horménios, testes genéticos e lives
na internet e outros tantos cendrios nos quais também se produz esse
campo de intervengoes. Podemos perceber neste livro, por meio da ri-
queza de detalhes e acurdcia analitica expressas, como a reprodugio con-
tinua sendo esse centro aglutinador de aspiragoes e expectativas nao s6
individuais como também coletivas. Ainda mais diante daquilo que cos-
tuma ser apresentado como tecnologia de ponta e promessas de um fu-
turo garantido, destaca-se a necessidade de anélises como esta, que per-
mite contextualizar e compreender o fendmeno, a0 mesmo tempo que,
apoiada nos estudos de género e na critica feminista da ciéncia, conduz

a0 enfrentamento dos dilemas éticos envolvidos.



Introducao

Este livro discute a emergéncia das novas biotecnologias reproduti-
vas no contexto da chamada reprodugio assistida (RA). Mais especifica-
mente, tem como foco de interesse a promogao cientifica das tecnolo-
gias envolvidas no diagnédstico das condigbes de fertilidade de homens
e mulheres e no tratamento dessas condigoes.

Ele é resultado de pesquisa de pés-doutoramento desenvolvida nos
anos de 2021 a 2022,' cujo objetivo foi analisar como concepgdes de gé-
nero e de envelhecimento permeiam a promogéo das tecnologias de re-
produgio assistida (TRA) em midias digitais para o diagndstico e trata-
mento da infertilidade masculina e feminina, com foco nas tecnologias
de andlise genética.* Para tanto, atengio particular foi dispensada a ver-
ses e categorias diagndsticas associadas a nogdes de natureza humana
e de temporalidade biolégica (como as nogoes de “relégio bioldgico” e
“maternidade avangada®), e quais dimensdes sdo (in)visibilizadas nesse

pI'OCCSSO.

! Pesquisa de pds-doutoramento realizada no 4mbito do Programa de Pés-Graduagio em

Antropologia Social da UFRGS, sob orientagao de Fabiola Rohden.

? Neste momento sigo o estudo do tema, a partir de outra pesquisa em andamento que
visa analisar o manejo das tecnologias envolvidas no diagndstico e tratamento da infer-
tilidade masculina por parte de profissionais ¢ usudriasfos de um ambulatério publico de
reprodugao humana no R]. A pesquisa atual, intitulada: “Tecnologias do sémen: o ma-
nejo da (in)fertilidade masculina na rede publica de sadde do Rio de Janeiro”, teve inicio
em 2025 e conta com o apoio financeiro da Faperj (do edital n. 10/2024) - “Apoio as cien-

tistas mies com vinculo em ICTS do Estado do Rio de Janeiro”
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O foco nas redes digitais no foi por acaso. Considerando o curto pe-
riodo de um ano para a realizagdo da pesquisa e os efeitos da crise sani-
taria mundial decorrente da pandemia de covid-19, optei por assumir, a
partir da perspectiva dos estudos feministas da ciéncia, o campo digital
como um terreno proficuo de pesquisa na area das Ciéncias Sociais, como
muitas estudiosas do tema ja haviam acenado desde antes da pandemia, o
qual tem crescido significativamente nos Gltimos anos, ensejando refle-
x0es a respeito dos desafios e possibilidades metodoldgicas de pesquisas
na internet no contexto contemporaneo (Lins, Parreiras e Freitas, 2020).

Embora o incremento das TRA em redes sociais da internet, como
Instagram, Youtube, Facebook, entre outras, seja um fendmeno ante-
rior & pandemia de covid-19, a nova realidade imposta pelo contexto
politico-sanitdrio parece ter acirrado o investimento em estratégias de
comunicagao digital dessas técnicas pelos especialistas do campo para o
publico leigo.

Somado a isso, o interesse pelo tema da (in)fertilidade feminina e
masculina no 4mbito das préticas de RA surgiu do actiimulo de reflex6es
oriundas da minha experiéncia como mulher que realizou tratamento
de RA. Articula-se a isso o meu percurso como professora universitiria
e pesquisadora do campo da Satide Coletiva interessada pela discussdo
da critica feminista a ciéncia, desenvolvida, entre outras, por Fausto-
-Sterling (2000), Haraway (1995), Oudshoorn (1994; 2004), Schiebinger
(2001) e Winjgaard (1997). Tais estudos chamam a atengio para a ma-
neira como os artefatos cientificos e suas condi¢des de possibilidade sdo
nédo apenas permeados como também performados por género, raga e

classe, entre outras categorias sociais. De acordo com essa perspectiva,

* Aesse respeito, um diretor-geral de uma clinica de RA considera que a pandemia trouxe
a adaptagdo a uma nova realidade, a exemplo da “telemedicina™ “Hoje 4 tarde pratica-
mente todas as consultas foram de telemedicina [..]. Vamos manter um contato hibrido.
Mas numa especialidade como a nossa, que ndo tem um exame fisico, a telemedicina veio

para ficar” (Steiger e Valle, 2022).
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as tecnologias s30 materializagées de negociagdes, contingéncias e esco-
lhas relacionadas a praticas e concepgdes vigentes em determinado con-
texto social (Ousdhoorn, 2004).

Quanto ao campo mais especifico de RA, o didlogo proposto esta sub-
sidiado em trabalhos que promovem uma anilise critica da ciéncia perti-
nente ao tema aqui tratado, seja no contexto brasileiro (Allebrandt, 2019,
2021; Ramirez, 2009; Rohden, 2001, 2023) ou internacional (Franklin e
Roberts, 2004, 2006; Franklin e Inhorn, 2025; Haraway, 1995; Martin,
1995; Oudshoorn, 1994, 2004; Richardson, 2021; Schiebinger, 200r;
Strathern, 1991, 1992; Thompson, 2005). Tratando-se das tecnologias re-
produtivas, podemos pensar em uma gama de recursos — para fins de
prevencdo, diagndstico e tratamento — que tanto podem estabilizar como
desestabilizar convengbes de género (Butler, 2003; Oudshoorn, 2004).
Assim, por exemplo, se as tecnologias contraceptivas voltadas para mu-
lheres — em suas diferentes modalidades, como pilulas, dispositivos hor-
monais, entre outros — ndo apresentam um correspondente masculino
no mercado, isso nio se relaciona a uma “natureza intrinseca” dos cor-
pos de homens e mulheres que justificaria a impossibilidade de produzir
uma pilula contraceptiva masculina. Isso se refere, sim, ao fato de que as
préticas dos atores envolvidos no desenvolvimento, difuso e uso da pi-
lula feminina tomaram exclusivamente o corpo feminino como alvo de
interven¢dao — um exemplo de como as tecnologias podem materiali-
zar relagbes assimétricas de género. Do mesmo modo, considerando as
concepgbes hegemonicas sobre masculinidade e sexualidade, é possivel
compreender o sucesso de vendas e as condi¢bes mais favoraveis para o
desenvolvimento, produgio e lancamento, em fins dos anos 1990, do Via-
gra, medicamento que foi desenvolvido para a chamada “disfungéo eré-
til” (vulgarmente chamada de impoténcia masculina), e dos atuais dis-
positivos hormonais a base de testosterona, reconhecidos socialmente
como “o hormonio masculino por exceléncia” (Rohden, 2011), para apri-
moramento da libido feminina, apenas para citar alguns exemplos entre

muitos (Brandio e Alzuguir, 2022).
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Meu engajamento com o tema surgiu de uma dupla motivagao de
cunho académico, politico e pessoal; da necessidade de contribuir para a
produgio académica sobre o assunto, sob as lentes da critica feminista a
ciéncia, mas também (e a0 mesmo tempo) de inquietagdes que vieram das
impressoes sensoriais e afetivas que se acumularam com/no meu corpo,
atravessado continuamente por uma gama de aparatos médicos os mais
diversos (anamnese, agulhas, imagens, horménios, pungao ovariana).

Nesse percurso, uma impressdo incomoda que se avolumava nesse
meu processo de medicalizagio dizia respeito a discrepancia em relagio
ao volume e 4 intensidade de interveng6es entre corpos de homens e mu-
lheres que procuravam as clinicas de RA. Essa diferenga era nio somente
gritante como, também, normalizada e justificada por todo um estilo
de pensamento (Fleck, 2010) clinico que tomava como dada e resolvida
a diferenca de performance entre os gametas sexuais femininos e mascu-
linos no processo de fecundagio. Nesse aspecto, chamo a atengdo néo
somente para o processo de produgio histérica da diferenga irredutivel
entre corpos femininos e masculinos, no Ocidente moderno (Laqueur,
2001), mas também para a hierarquizagio valorativa entre as substincias
produzidas por esses corpos. Um exemplo notavel diz respeito ao entu-
siasmo com que a espermatogénese era vista pelo corpo clinico em com-
paragdo ao processo feminino analogo da ovulagio e da menstruagio.
Assim, enquanto o primeiro processo era descrito de forma a valorizar a
renovagao continuada e a enorme quantidade dos espermatozoides pro-
duzidos ao longo da vida masculina, as narrativas sobre a ovulagio cos-
tumavam ser marcadas pela tonica da perda gradual da reserva ovariana
ja estabelecida desde antes do nascimento da mulher e na aceleragdo da
degeneragio da qualidade dos 6vulos a medida que a mulher se apro-
xima da menopausa. Desse modo, évulos e espermatozoides materiali-
zam convengdes de género intimamente articuladas a atribui¢oes dife-
renciadas sobre os processos de envelhecimento masculino e feminino.

Em um artigo cldssico, embora ainda bastante atual, a antropdloga

norte-americana Emily Martin (1996), analisando textos didticos sobre
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biologia reprodutiva dirigidos para a formago de profissionais de satde,
descreve como esteredtipos culturais de género perpassam as narrativas
cientificas sobre os papéis do évulo e do espermatozoide no processo de
fecundagdo humana. Para chamar a atengdo para a naturalizagio de es-
tereStipos culturais de género contidos nessas descrigdes, a autora com-
para tais narrativas a um “conto de fadas cientifico” e evidencia como o
6vulo e o espermatozoide sdo personificados e generificados nesses tex-
tos didaticos. Uma narrativa bastante comum, por exemplo, é aquela que
associa o 6vulo a imagem da Bela Adormecida, que aguarda ser desper-
tada e salva pelo tnico espermatozoide (mais 4gil, veloz e competente
do que os outros espermatozoides na corrida em diregdo ao 6vulo) ca-
paz de acordé-la e fecunda-la.

Um pressuposto geral que permeia este livro é o de que a preocupa-
¢ao histérica com a regulagdo da sexualidade e reprodugio femininas,
através de processos de medicaliza¢io que tomam como alvo privile-
giado de intervengio o corpo feminino, reflete-se na produgio, valo-
ragdo e usos diferenciados das tecnologias reprodutivas para homens e
mulheres. Essa reflexo se alinha a problematizagio trabalhada por Al-
lebrandt (2019) em seu estudo sobre uma clinica de reprodugao assistida
em Porto Alegre, a respeito da grande énfase de intervengdes voltadas
ao corpo feminino nesse contexto. Nesse aspecto, esta autora indaga so-
bre como marcadores sociais, como género, impactam as préticas de pes-
quisa e clinica no dmbito da RA.

Nos depoimentos de especialistas e em campanhas de associagdes mé-
dicas do campo da RA em veiculos midiaticos, um aspecto consensuado
¢ o de que o processo degenerativo dos 6vulos (resultando em perda nio
apenas da quantidade mas, também, da qualidade dos 6vulos) ocorre
mais cedo nas mulheres do que nos homens, o que acarreta importantes
implica¢bes no planejamento reprodutivo nas clinicas de RA.

Sobre isso, Allebrandt (2019) reflete sobre como essa narrativa a res-
peito da degeneragio acelerada versus renovagao continua dos gametas

femininos e masculinos, respectivamente, estd ainda bastante presente
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em diferentes veiculos de divulgagio cientifica sobre a RA. O advento,
em 1992, da técnica de Injegdo Intracitoplasmatica de Espermatozoide
(ICSI), vulgarmente conhecida como “técnica do espermatozoide pre-
guicoso”, parece ter de algum modo “contornado” pragmaticamente os
obstéculos vinculados a ideia do espermatozoide “preguigoso”, que po-
deria dificultar o processo de fecundagéo in vitro no ambiente contro-
lado do laboratério,* tendo sido popularizada como a solugio para a fer-
tilidade masculina.

Respaldados por consideragoes e estudos clinicos acerca da diminui-
¢Ao da reserva ovariana e de sua qualidade, sobretudo a partir dos 35 anos,
e também da qualidade do endométrio uterino, proliferam-se conted-
dos em redes sociais, como Facebook e Instagram, e em sites de clinicas
de RA e laboratérios de genética, visando a divulgacio das novas tec-
nologias reprodutivas para um publico-alvo caracterizado por mulhe-
res “em idade avangada” para ter filhos, uma categoria para cuja cons-
trugio dedicamos atengdo especial na investigagio realizada durante o
pés-doutorado.

Nesse cenrio verifica-se a promogio de um conjunto de tecnologias
de ponta que nao s6 orientam escolhas em relagio ao processo reprodu-
tivo como, também, a otimizagao desse processo no contexto da FIV a
partir das parcerias firmadas entre clinicas de RA e laboratérios de gené-
tica. Um exemplo é a técnica de congelamento de 6vulos como uma op-
¢Ao para quem pretende postergar a gravidez para um momento futuro
e, assim, “preservar a fertilidade” e a boa qualidade do material genético.

Uma tecnologia de rastreamento genético que tem se estabilizado nos

Gltimos anos, na rotina das clinicas de RA, para mulheres que realizam

* De acordo com Allebrandt (2019, p. 87): “Essa técnica, desenvolvida a partir da fertili-
zagao in vitro (FIV), introduziu também uma interferéncia da RA nos processos ‘naturais’
da reprodugio. Com a FIV, évulo e espermatozoides eram colocados em um meio de cul-
tura, e naturalmente os dvulos eram fertilizados. Com a ICSI, os embriologistas selecio-
nam um espermatozoide e o injetam dentro do évulo, induzindo a fecundagio. Retira-se

desse processo a ‘sele¢do natural™
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FIV acima dos 38 anos de idade, ¢ o diagnéstico/screening genético pré-
-implantacional (PGT-A), mais conhecido como “teste genético de em-
brides”. Essa técnica mapeia a composi¢ao genética de um embrido (a
partir do envio de um tecido embrionério cultivado in vitro para biép-
sia) e norteia as decisoes reprodutivas dos embrides que sdo ou nao “vii-
veis” para uma gestagdo sem riscos de abortamentos ou anomalias cro-
mossomicas por parte do embrido. Ao lado desse teste, mostraremos
como tem havido um crescimento mais recente do marketing em relagio
aos testes genéticos endometriais e do teste para a detecgdo de fragmen-
tagdo do DNA do espermatozoide. Os arranjos tecnolégicos sdo mul-
tiplos e dependerio de uma confluéncia de marcadores, tais como gé-
nero, idade, raca e poder aquisitivo da clientela que procura as clinicas
de RA, por exemplo. Nesse aspecto, a perspectiva interseccional (Cren-
shaw, 2004) configura-se aqui como outra lente analitica que se sobre-
poe a critica feminista a ciéncia, que orienta a andlise do contetido que
apresentaremos aos leitores.

Um exemplo apresentado por Allebrandt (2019) que reforga a per-
manéncia de representagdes culturais de género presentes nos textos di-
déticos sobre reprodugio humana sao os argumentos de médicos es-
pecialistas em RA em uma reportagem sobre o tema da infertilidade
masculina transmitida pela radio CBN em 2or7. A pergunta do radia-
lista — “O que fazer se ndo ha espermatozoides no sémen?” —, o médico
responde prontamente: “E preciso apenas um espermatozoide para fe-
cundar um évulo”. Em outra entrevista, outro médico, ao ser indagado
pelo radialista a respeito da influéncia da idade do homem para a infer-

tilidade masculina, refere:

A gente sabe que essa inferéncia da idade é muito mais significativa na
mulher do que no homem, porque a mulher j4 nasce com o nimero de
évulos prontos e, ao longo da vida, ela vai consumindo esses évulos.
Entdo, quanto mais velha a mulher, menor a qualidade e quantidade

de 6vulos. Isso comega a cair depois dos 25 anos, se acentua depois dos
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35 anos e despenca depois dos 40 anos. (Gallo, 20r7 apud Allembrandt,

2019; grifo nosso)

Apesar de esse tipo de narrativa ser acentuada com argumentos que
de algum modo reconhecem a queda da quantidade e qualidade dos es-
permatozoides e, portanto, da fertilidade masculina, com o avangar da
idade do homem, um padréo discursivo recorrente (e estabilizado) nessas
descriges é que as temporalidades e a velocidade desses processos de “de-
cadéncia da fertilidade” sdo bastante distintos para mulheres e homens.
Sobre as atribui¢des diferenciadas aos gametas feminino e masculino e
sua repercussio nas praticas das clinicas de RA (em que os corpos de
mulheres sdo os principais alvos de intervengées, a exemplo da estimu-
lagao ovariana como uma etapa no processo da FIV), Allebrandt (2019,
p- 88) faz o seguinte questionamento: “No caso das mulheres, apenas um
évulo mensalmente maturado e liberado nunca é suficiente. Ainda que
seja apenas isso o necessario. Mas por que isso ndo basta?”.

Considerando que ainda sao parcos os estudos que levam em conta
a experiéncia dos homens em comparagio aos estudos voltados para a
fertilidade feminina (Nascimento, 2011), pensamos que a inclusio da in-
fertilidade masculina ao lado da feminina permite uma apreensao com-
parativa mais aprofundada. A promogio das tecnologias reprodutivas
no campo da RA, em redes digitais, performam diferencas de género e
concepgdes sobre idade e envelhecimento, além de dar visibilidade a uma
l6gica de apagamento do corpo reprodutivo masculino nesse processo.

O campo da RA, no Brasil, apresenta uma média estimada de 192
clinicas, das quais 181 (94,27%) sdo privadas. A maioria delas (77%) se
concentra nas grandes capitais das regides Sudeste e Sul (UNFPA Brasil,
2024). Esse cendrio ilustra uma desigualdade persistente no acesso po-
pulacional as tecnologias conceptivas, bem como o publico majoritario
que acessa essas tecnologias, notadamente mulheres moradoras de gran-
des centros urbanos com poder aquisitivo para arcar com esses proce-

dimentos. Sendo assim, a RA vem se constituindo como um mercado
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bastante lucrativo voltado as classes médias e altas, de modo que as comu-
nicag6es das clinicas e laboratérios sobre as TRA carregam concepgoes
particulares sobre corpo, satde, reprodugio, juventude e beleza. Diante
desse quadro, argumentamos que as tecnologias reprodutivas materiali-
zam a um s6 tempo profundas diferencas e desigualdades sociais de gé-
nero, raga, classe e idade.

Na perspectiva da justica reprodutiva (Carvalho, 2021), gostaria de
manter vivo, ao longo das péginas deste livro, o questionamento sobre
quais corpos importam (Butler, 1993), ou seja, quais corpos podem de
fato usufruir, atualmente, das possibilidades para fazer valer o direito de
escolha sobre ter ou néo filhos. Sobre isso, uma constatagao alarmante
¢ verificar que ainda sdo bem limitados os servigos publicos de RA no
Brasil em comparagio ao crescimento vertiginoso de clinicas particula-
res, laboratérios de andlise genética, tecnologias e pesquisas de ponta na
chamada era gen6mica restritos a l6gica da satde privada e a uma par-
cela da populagio brasileira. Esta é composta por homens e sobretudo
mulheres brancas cisgénero com capital econémico e social (Bourdieu,
1984) para acessar, circular e publicizar o percurso de tratamento (ampa-
radas pelas tecnologias da era digital) de medicina reprodutiva.

Usando as lentes analiticas propostas, esperamos problematizar as ver-
sdes hegemonicas sobre corpos, processos reprodutivos, género e tempo-
ralidades biolégicas, abrindo caminho para outras versoes, mais plurais
e equdnimes, que contribuam para a concretizagio efetiva do primado

da justifica reprodutiva.



PARTE I



A promocao das tecnologias
de fertilidade na era digital

Este livro toma como campo de anélise contetidos digitais diversos
(dudios, textos, videos e imagens) nas seguintes redes digitais: podcast e
lives do Projeto Nés Tentantes; lives, entrevistas e webindrios publicados
nas redes YouTube e Instagram, envolvendo especialistas e mulheres em
tratamento em uma clinica localizada no Rio de Janeiro, a Clinica Fer-
tility". Focamos também nos materiais de divulgagdo de um laborat6-
rio de analise genética, PrimeGene Lab, com importante proje¢do no
campo da medicina reprodutiva no Brasil e no mundo. Além dessas fon-
tes, nosso material inclui o contetido digital produzido por uma orga-
nizagio de “tentantes” formada por um casal cisgénero que passou pelo
tratamento em RA e, atualmente, em parceria com a PrimeGene Lab,
divulga informagdes médicas acerca do tratamento, considerando a ex-
periéncia de casais e pessoas que passam ou passaram por esse processo.

As tecnologias promovidas pelo PrimeGene Lab sdo testes de rastrea-
mento genético voltados ao diagnéstico e planejamento do tratamento
para infertilidade. Entre os diferentes campos de atuagio do laborat6-
rio de genética apresentados no site, nosso interesse se voltou especiﬁ—

camente para a se¢io “Satide Reprodutiva”, a qual apresenta diferentes

! Os nomes do laboratério de genética, da clinica de reprodugio assistida e dos usurios

da clinica citados neste livro sdo ficticios.

? “Tentantes sdo mulheres que buscam ter filhos com ou sem a ajuda de novas tecnolo-
gias reprodutivas — NTR —, mas comumente esse termo est4 associado ao uso dessas tec-

nologias” (Allebrandt e Freitas, 2020, p. 3).
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testes que sdo distribuidos de acordo com as diferentes etapas do trata-
mento de RA, quais sejam: “Pré-concepgao”, “Pré-implanta¢ao” e “Pré-
-natal”. Para os fins da pesquisa, focamos mais detidamente nos testes
realizados nas duas primeiras fases.

Antes de apresentar os testes genéticos para infertilidade masculina e
feminina, tarefa reservada para a segunda parte deste livro, cabe desta-
car um aspecto que permeou nosso campo digital e que foi se tornando
cada vez mais evidente & medida que a andlise avangava. Referimo-nos
ao didlogo constante entre os diferentes atores envolvidos nesse campo
de especialistas a respeito do tratamento e das técnicas empregadas em
suas clinicas, laboratérios e pesquisas, o que reforga ainda mais a consi-
derago desse campo digital como uma “rede” potente de materializagio
de sentidos sobre RA. Assim, por exemplo, o mesmo médico especia-
lista da clinica Fertility analisada também era convidado para ser entre-
vistado nos veiculos digitais (podcasts e lives) conduzidos pela idealiza-
dora da organizagio de tentantes. Do mesmo modo, os especialistas do
PrimeGene Lab também eram convidados pela clinica de RA para par-
ticipar de lives com os profissionais da clinica sobre determinado tema
do tratamento em RA ou, entdo, entrevistados pela idealizadora da or-
ganizagdo de tentantes. Com isso, chamamos a atengdo para o intenso
intercimbio que ocorre entre os diferentes atores dos veiculos digitais
analisados e para a maneira como as comunicagdes digitais entre clinica,
laboratério e rede de apoio de/para (ex)tentantes se entrecruzam para de-
baterem temas comuns que mobilizam os atores do campo da medicina
reprodutiva, tais como: preservagio da fertilidade feminina, idade ma-
terna avangada, fertilidade masculina.

H4, portanto, uma articulagio particular entre pacientes que reali-
zam ou ja realizaram tratamento de RA e especialistas em fertilidade hu-
mana (urologistas, ginecologistas, andrologistas, geneticistas) a respeito
das tecnologias envolvidas. Embora o objetivo mais nobre de “esclare-
cimento” dos especialistas a dvidas comuns de pessoas com dificulda-

des de engravidar seja enaltecido nesses encontros, visando uma espécie
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de “tradu¢do” técnica para o publico leigo, é dificil ndo vislumbrar sua
conexio a uma dimensio mais invisibilizada dos investimentos em di-
rec¢do 4 incitagdo do desejo de consumo dessas tecnologias e da expertise
genética via redes digitais.

Essas trocas entre os atores do campo podem explicar, por um lado,
certo consenso em relagao aos contetidos sobre (in)fertilidade feminina
e masculina, o que nio apaga, por outro lado, a identifica¢io de con-
trovérsias entre geneticistas, médicos que atuam nas clinicas de RA
(notadamente ginecologistas) e urologistas/andrologistas no campo,
especialmente no que tange as diferengas de tonica quanto ao uso de
determinados recursos biomédicos na rotina do tratamento, sobretudo

no que se refere as tecnologias voltadas a infertilidade masculina.

A clinica de reproducio assistida e as lives

A partir do ano de 2020, observamos o aumento notavel da promogao
de lives envolvendo mulheres conhecidas na midia social (atrizes, mode-
los, ex-BBB3 influenciadoras digitais) que fizeram ou faziam tratamento
de RA com os especialistas da clinica, visando publicizar e promover as
tecnologias a que foram submetidas. Em um nivel mais manifesto, os
profissionais ressaltam a importincia dessas figuras ptblicas na divul-
gacao das técnicas de RA para o piiblico nas redes digitais, por conside-
rarem que suas experiéncias de tratamento (seja pelo congelamento de
6vulos, seja pela ovorrecepgio durante a FIV) sio uma forma de quebrar
tabus que pairam sobre esses temas e de conscientizar o ptblico mais am-
plo a respeito da necessidade do planejamento reprodutivo da “mulher
moderna’, categoria seméntica que abordaremos mais adiante.

Além das lives com as celebridades, todas elas mulheres, observamos
também no perfil do Instagram da clinica Fertility a apresentacio de

lives entre os especialistas da propria clinica para debaterem temas can-
dentes, como a resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) de

® Referente ao programa Big Brother Brasil.
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junho de 2021, que alterou alguns critérios em relagio a procedimentos
da FIV, idade materna avangada, infertilidade masculina e preservagio
da fertilidade. Também encontramos lives com especialistas da clinica
entrevistando suas pacientes, mulheres comuns (ndo publicas) que reali-
zaram tratamento, para compartilharem suas experiéncias e trajetria.*

As lives se mostraram um interessante dispositivo de anélise, uma vez
que permitiram captar a interagio em tempo real entre participantes e
também entre eles/as e o ptblico que nelas ingressavam para assistir e
postar comentérios e perguntas que eram selecionadas, lidas e respondi-
das. As lives tinham o tempo médio de duragdo de uma hora, e parecia
haver um acordo implicito entre os participantes sobre quem coordena-
ria as lives (desempenhando papel de entrevistador/a, fazendo o convite
para entrar, selecionando e dirigindo as perguntas). Um aspecto interes-
sante observado foi o protagonismo das figuras midiaticas/usudrias do
servi¢o (em tratamento para congelamento de évulos ou FIV) na con-
dugio das lives com os médicos responséveis por seu tratamento. As-
sim, eram elas que entrevistavam seus médicos com base na selegdo de
perguntas dirigidas pelos participantes no char. De forma mais pontual,
essa situagao se invertia na entrevista, sobretudo quando os médicos en-
trevistados perguntavam sobre a experiéncia delas no processo de con-
gelamento de évuloss

As lives s3o postadas no perfil do Instagram da clinica Fertility e
14 permanecem disponiveis, mas nio sabemos se existe um tempo-li-
mite definido (observamos que algumas lives realizadas em junho de

2021 N30 estavam mais acessiveis — ndo sabemos se em carater provisério

* Como, por exemplo, o congelamento de évulos para tratamento do cincer (preserva-
¢do da fertilidade em pacientes oncoldgicos) ¢ a experiéncia de uma mulher que conse-

guiu engravidar 20S 44 anos com seus préprios 6vulos.

* Diferentemente, as mulheres convidadas para falar sobre seu tratamento na clinica — ¢
que ndo eram figuras mididticas conhecidas — eram entrevistadas pelo médico da clinica

para compartilharem suas experiéncias de tratamento.
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ou definitivo). A disponibilizagio das lives no Instagram da clinica faci-
litou a pesquisa, uma vez que nem sempre era possivel assistir na hora
e data anunciadas nas postagens de divulgagdo. No caso das lives que
apresentavam contetido signiﬁcativo para os propésitos da pesquisa, es-
tas eram selecionadas e tinham os dudios transcritos na integra. A trans-
cricdo foi uma importante estratégia de registro e memoria, jé que al-
gumas lives ficavam indisponiveis ap6s determinado periodo de tempo
no perfil da clinica.

Durante o mapeamento no perfil do Instagram da clinica Fertility,
ndo foi encontrada nenhuma live que contasse com a participagio de
homens (sejam figuras publicas ou nio) em tratamento de fertilidade
na clinica, o que jé expressa uma diferenca de género em relagdo ao tra-
tamento e as formas de divulga¢io das tecnologias de RA. Enquanto a
preocupagio com a conscientiza¢io do publico a respeito da preservagio
da fertilidade feminina é bem evidente, chama a atengio a menor énfase
a respeito das préticas de preservagio da fertilidade masculina, através
do congelamento de sémen.

Em relagdo a discussdo da infertilidade masculina, as lives contavam
com a participagio dos proprios especialistas da clinica Fertility (que
mantinha sempre a presenga do tnico especialista urologista do corpo
clinico). Ji no podcast da organizagao de tentantes (que abordaremos
adiante), observamos a participagio de homens para prestarem depoi-
mento a respeito de suas trajetdrias como companheiros em relagio a de-
cisdo do “casal” pela ovorrecepgdo. Ou seja, durante o periodo de anilise
néo foram encontrados depoimentos de homens para falar, por exem-
plo, de suas experiéncias individuais (sem ser na condi¢io de parceiros).

O planejamento inicial da pesquisa era focar apenas nas comunica-
¢oes que abordassem o tema da infertilidade e da idade avangada (femi-
nina ou masculina). No entanto, acabamos incorporando as lives sobre
o tema do congelamento de évulos e da chamada “preservagao social
da fertilidade”, pois percebemos (para nossa surpresa) que foram as que

mais trouxeram os dilemas e expectativas em torno da ideia de “relégio
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biolégico” feminino e da diferenga de temporalidade dos gametas femi-
ninos e masculinos, além de nogdes sobre natureza reprodutiva feminina.
Além disso, a preocupagao em promover a técnica de congelamento de
évulos como estratégia de preservagio da fertilidade feminina se faz no-
tar pelo boom de lives com mulheres conhecidas na midia (atrizes, mode-
los e influenciadoras digitais) que resolveram congelar os 6vulos apds os
35 anos de idade. Sobre essa questdo, os especialistas afirmaram ter ha-
vido aumento vertiginoso de 15% para 30% de mulheres que passaram a

recorrer a essa técnica na clinica Fertility, com a eclosdo da pandemia.

A organizacao de tentantes

Criada por um casal de “ex-tentantes”, a organizagio de tentantes é
uma rede de apoio pioneira, no Brasil, destinada a ajudar familias de
tentantes e ex-tentantes “a realizar o sonho para gerar uma vida” (N6s
Tentantes, s.d.). A iniciativa, que conta com o apoio do laboratério Pri-
meGene Lab, surgiu motivada pelo desejo do casal de compartilhar sua
prépria trajetéria de tratamento em RA. A organizagio promove uma
série de canais de informago a respeito da RA (podcasts, encontros vir-
tuais e presenciais) com a participagio de “tentantes”, “ex-tentantes” e es-
pecialistas. Conforme esclarece o portal, seu propésito é “desmistificar
tabus e mitos da drea da reprodugio assistida”, trazendo as tltimas infor-
magbes da drea de reprodu¢do humana com embasamento cientifico. Na
apresentagio da rede de apoio, fica explicito o objetivo de atuar na me-
diagdo entre “as familias tentantes e as clinicas”. O contetido das comu-
nicagoes digitais, coordenadas pela idealizadora, ressalta a alianca entre
atendimento humanizado em RA e informagao baseada em evidéncias

cientificas, aspectos que aparecem na ideia de que,

[.] por aqui, ciéncia e amor andam juntos e de mios dadas na mesma
dire¢do, o que é primordial na realizagdo do projeto de vida das familias
tentantes. Hoje, a rede de amor [...] conta com eventos jd realizados pre-
sencialmente e online, com participacdo de especialistas em reprodugio

assistida, tentantes e ex-tentantes. (Nés Tentantes, s.d.)
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Nossa investigagdo abarcou, portanto,o contetido de podcasts e encon-
tros virtuais dessa organizagio, com foco nas comunicagoes que conta-
vam com a participagio simultinea de especialistas e “ex-tentantes” (no
caso, mulheres ou casais que realizaram tratamento em RA), sobre o tema

da infertilidade masculina e da maternidade tardia mais especificamente.

O laboratdrio de andlise genética

Para a andlise do contetido de divulgagio dos testes genéticos, privi-
legiamos as comunicagdes digitais sobre as TRA promovidas por gene-
ticistas de um laboratério. De acordo com informagoes de um dos por-
tais do laboratério, sua

[.] missdo é aportar a gen6mica na medicina de precisdo. Pesquisamos
e desenvolvemos testes genéticos com o propdsito de ajudar as pessoas a

superar a infertilidade, prevenir doengas hereditarias e realizar um diag-

ndstico preciso, contando sempre com nosso suporte cientifico.

Ainda segundo informagées do seu portal, o laboratério é uma em-
presa multinacional com “25 laboratérios genéticos com presenga em mais
de oitenta paises”. Sendo assim, o laboratério tem parcerias com diversas
clinicas de RA no Brasil e no mundo.

Privilegiamos as comunicagoes digitais do laboratério sobre os tes-
tes genéticos voltados para a infertilidade masculina e feminina. Tais co-
munica¢des contavam com a participagio da diretora e responsével téc-
nica do laboratério no Brasil e de outros geneticistas, isoladamente ou

em conjunto com médicos especialistas e/ou ex-tentantes.

As lentes da investigacao

O foco nesse campo de “divulgacio cientifica” da promogao de tec-
nologias de RA em redes digitais justifica-se por se tratar de um campo
de investigagdo em ampla expansio e proficuo, que ainda precisa ser
mais bem explorado. A internet e o uso cada vez mais crescente das re-
des sociais implicaram transformag6es significativas nas relagoes sociais,

no acesso e na velocidade da propagacio das informagoes, a exemplo da
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divulgagdo do conhecimento biomédico e de seus artefatos para um pa-
blico mais amplo.

A distingdo conceitual realizada por Fleck (2010) entre circulos esoté-
rico e exotérico pode ser bem instrutiva paraa discussao aqui proposta.
Para o autor, o circulo esotérico se refere ao conhecimento produzido
por especialistas a partir de artigos cientificos e livros de referéncia e ma-
nuais. J4 o circulo exotérico refere-se aos “leigos mais ou menos instrui-
dos” (p. 165), a partir de periédicos de ciéncia popular ou de divulgacio
cientifica. Ainda segundo o autor, sempre que um saber esotérico é co-
municado, ele se torna cada vez mais popular e exotérico.

Considerando em sua analise o estudo de Fleck (2010), Rohden (2012)
chama a atengio para o aspecto complexo e multifacetado da chamada
divulgagio cientifica, uma vez que esta vai muito além da simples ideia
de “tradu¢do” de uma produgio elaborada por especialistas. A autora sa-
lienta, inclusive, a necessidade de se atentar para os efeitos inesperados
desse tipo de divulgacdo, considerando que

[.] nem sempre os sentidos destas apropria¢Ges e redefini¢Ges estdo em
acordo com o esperado pelos atores do campo biomédico. Destacam-se
nio s6 reinterpretagc’)es e diferentes usos das informagées e tecnologias
de intervencio, mas também formas de ativismo que podem enfatizar,
por exemplo, experiéncias negativas de uso de algum recurso. (Rohden,

2020, p. 21)

Para Rohden (20125 2020), trata-se de um terreno cujas fronteiras sio
pouco delimitadas, incluindo livros escritos por especialistas, revistas
especializadas e de grande circulagio, bem como sitios populares na in-
ternet patrocinados por industrias farmacéuticas ou clinicas privadas.
Se, em um nivel, as informag6es circulantes tém por objetivo simplifi-
car a comunicagio sobre um conhecimento biomédico, em outro, im-
plica fornecer uma espécie de guia de orientagio, seja para o publico
geral ou para segmentos especificos. Outro aspecto importante levan-
tado pela pesquisadora a propésito da ideia de divulgagio cientifica é o

fato de esse campo ter se tornado um espago de prestigio e legitimacio
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social de muitos pesquisadores, os quais acabam produzindo narrativas
justamente nessa zona de fronteira entre os circulos descritos por Fleck
(2010). No contexto da medicina reprodutiva, é possivel observar a pre-
senca crescente de especialistas em reprodugio humana, cuja carreira se
consolida justamente nessa zona de fronteira.®

Nas lives referidas na se¢do anterior, fica evidente a imagem da clinica
COMO uma empresa € do especialista como um empresério que investe
em estratégias de marketing para a promogao de seus servigos e produtos,
a exemplo da publiciza¢io da experiéncia de figuras como influenciado-
ras digitais, atrizes e celebridades, a respeito dos usos das tecnologias de
RA. Na live sobre congelamento de évulos, por exemplo, o médico fer-
tileuta inicia sua fala trazendo a preocupagio da clinica com a “transpa-
réncia” do acesso as informagdes sobre o processo de RA para o pablico
(Dutra e Melo, 2021). Nesse sentido, vislumbra-se um investimento das
clinicas e laboratérios em direio a “modernizagao” de formas de comu-
nicagio digitais com o puablico que procura informagdes a respeito das
tecnologias e servigos ofertados.

A anilise do contetdo das redes digitais partiu de alguns posiciona-
mentos e engajamentos tebrico-metodoldgicos. Primeiramente, é impor-
tante distanciar este estudo da perspectiva representacionista e da com-
preensdo das ideias, justificativas e imagens vinculadas nesses materiais
como uma espécie de texto que veicula significados a respeito das tecno-
logias reprodutivas, ou, dizendo de outro modo, como “representagoes”
de préticas cientificas como realidades tomadas como estéveis e fixas.

Nesse sentido, nossa analise segue a perspectiva de Freitas, cuja in-
vestigacdo sobre a produgio mididtica nacional e internacional a respeito
do teste de screening genético do embrido parte do conceito de “materia-
lizagdo” proposto pela teérica feminista Karen Barad (2007) como “uma

ferramenta critica para compreender a produgio ontoldgica da realidade

¢ Embora Rohden (2012; 2019) esteja chamando a atengio para a especificidade do campo

de “autoajuda cientifica”, podemos realizar aproximagées com nosso campo digital.
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operada pelas praticas cientificas para além das concepgdes representacio-
nistas” (Freitas, 2020, p. 42). Amparada por essa perspectiva, sua analise
considera que o material e a organizago jornalistica sobre o referido teste
“ndo apenas ‘representam’ as promessas ¢ dilemas em torno da técnica
de testagem embrionaria, mas também produzem determinadas versoes
(materiais) de realidade em prol de outras possiveis” (p. 42).

Nessa vertente, este livro prop6e justamente considerar a divulgacio
do contetido nas redes digitais como materializagbes de versdes de rea-
lidade que fazem parte da rede sociotécnica complexa e heterogénea de
negociagdes e disputas em torno da promogio de TRA. O livro pretende,
portanto, mapear as materializa¢des das comunicages digitais acerca
das tecnologias reprodutivas no chamado circulo exotérico (Fleck, 2010).
Retomando as formulages de Fleck, podemos compreender o processo
de “simplifica¢do” pelo qual um saber esotérico (entendido aqui como
o conhecimento produzido pelos e para especialistas no campo da me-
dicina reprodutiva) se torna mais exotérico, como um processo de esta-
bilizagdo de determinadas controvérsias e disputas, o que nio implica,
contudo, que esse processo seja menos “real” ou menos “acurado” em re-
lagao as materializagbes produzidas no laboratdrio, supostamente mais
“técnicas” (Freitas, 2020).

Ao tentar mapear o modo como os testes de rastreamento genético
de embribes sdo materializados na midia internacional e nacional, Frei-
tas (2020) também observou essa estabilizagio das controvérsias a res-
peito dos testes em comparagio com as versdes materializadas nos cir-
culos esotéricos das publicagbes cientificas e do contexto do laboratério.
Essa estabilizagdo aparecia através de uma “seletividade ética” produzida
por uma narrativa dicotdmica por parte das matérias jornalisticas, que
valorizava, de um lado, os beneficios do teste como uma “técnica mila-
grosa de prevenir doengas” genéticas, enquanto condenava, de outro, os
efeitos perversos de uma “edi¢o genética” a partir da escolha de tragos
cognitivos e fisicos dos chamados designer babies. A autora propde que a

dicotomizagio (e redugio) do debate ético a partir de dicotomias do tipo
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éticofantiético, natureza/cultura, perverso/milagroso, normal/anormal,
esperanga/medo, ciéncia/politica, doenga/designer e fitil /grave se materia-
liza as expensas da invisibilizagdo de outras controvérsias técnicas e po-
liticas. Entre elas, cita as incertezas técnicas em relagéo ao prc’)prio teste:
[.] como as limitagGes técnicas da bidpsia para determinagio das ditas
“doengas genéticas ¢ cromossdmicas”, os dissensos em relagio ao papel
da genética no desenvolvimento, os debates éticos relativos a catego-
rizagdo e o consequente descarte de variagGes bioldgicas, entre outras.

(Freitas, 2020, p. 63)

Nossa perspectiva epistemoldgica, calcada na critica feminista a cién-
cia, implica entrar na disputa e assumir os riscos de uma tomada de po-
si¢do na zona de contestagdo (Haraway, 1995) em torno de versoes sobre
corpos e natureza, despojando-nos de qualquer pretensio de produgio
de uma ciéncia mais real ou verdadeira em relagio a ciéncia médica, pro-
duzindo “novas histérias, novas linguagens, perspectivas, possibilidades
e limites” (Nucci, 2018, p. 14). Sendo assim, as reflexdes construidas ao
longo do livro pretendem problematizar a ideia arraigada no imaginario
social de que as tecnologias espelbam uma ordem natural, pré-humana,
estavel. Em vez disso, consideramos que tais tecnologias e seus arranjos
sdo performados diferencialmente a partir da confluéncia simultinea de
dinamicas situacionais marcadas por temporalidades, género, ragajetnia,
idade, classe, entre outros marcadores sociais.

Outro posicionamento tedrico-metodolégico se refere a critica em re-
lagdo as anélises que tomam de anteméo o processo de medicalizagio (ndo
s6 no contexto da RA, vale dizer, mas também os processos de medica-
lizagdo em geral) como uma forma de assujeitamento de corpos femini-
nos passivos. Diferentemente, as articula¢bes entre laboratérios e movi-
mentos associativos, assim como de figuras publicas femininas (atrizes,
celebridades e influenciadoras digitais), evidenciam, outrossim, o enga-
jamento ativo dessas agentes na promocdo das tecnologias reprodutivas
de que fazem uso, nessa relagdo de parceria que estabelecem com labo-

ratérios e clinicas.
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A investiga¢ao da promogio das tecnologias de RA, nessa zona de in-
terface digital, demonstra que, longe de seguir um sentido unidirecional
das clinicas e laboratérios para as “usudrias”, envolve diferentes interesses
e engajamentos na capitalizagio da vida, das biotecnologias, da imagem

de si e dos corpos reprodutivos.



Relogio bioldgico e idade
materna avancada

De uma maneira mais evidente, as comunicagbes sobre as tecnologias
de congelamento de évulos e de FIV traduzem preocupagées em rela-
¢a0 ao envelhecimento dos évulos e a passagem do tempo, que sdo ma-
terializadas em nogbes como de “relégio biolégico” e de “idade materna
avangada”. Veremos como, além de intimamente conectadas, essas no-
¢Oes expressam a concepgio biomédica sobre o funcionamento do corpo
reprodutivo das mulheres, em especial dos évulos, e consideragoes sobre
sua temporalidade e eficiéncia.

Seguindo as pistas das narrativas em torno dessas nogées, notamos
como os discursos sobre a (in)fertilidade masculina e as tecnologias em-
pregadas para seu diagndstico e tratamento se alinham a concepgao da
existéncia de duas naturezas biol6gicas reprodutivas (feminina e mas-
culina) absolutamente distintas (irredutiveis), as quais tensionam, por
sua vez, expectativas sociais sobre a igualdade de género alinhadas ao
contexto de emergéncia da imagem da “mulher moderna”. Assim, nas
poucas referéncias nas comunicagoes digitais acerca da existéncia de um
relégio biolégico masculino e dos efeitos de uma idade paterna avan-
¢ada, seus ponteiros nio se movimentam no MesmMo COMPasso que os
do relégio biolégico feminino. Essa distingdo é diretamente atribuida
a uma diferenga biolégica entre corpos de homens e mulheres, e ndo a
uma diferenga em termos de produgio e disponibilizagio das tecnolo-
gias para ambos.

Consideramos que as tecnologias reprodutivas sio moldadas por

expectativas diferenciadas em relagdo ao desempenho reprodutivo de
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homens e mulheres e, portanto, marcadas fortemente por ideais rela-
cionadas a género e idade. Nesse sentido, a diminui¢io significativa de
exames e de testes disponiveis no mercado para homens (em compara-
¢d0 ao arsenal de interveng6es voltadas ao corpo feminino) ndo somente
expressam tais expectativas sociais como, também, acabam produzindo
certo apagamento da infertilidade masculina. Nas redes digitais anali-
sadas, vemos claramente como os discursos de conscientizagdo da infer-
tilidade masculina e as intervengdes associadas se produzem a partir da
referéncia constante 4 infertilidade feminina em sua intima associagdo
com a idade dita “avangada”.

Para introduzir essa discussdo, tomemos de empréstimo as duas esfe-
ras de andlise que foram didaticamente apresentadas pelo diretor-geral da
clinica Fertility durante a entrevista concedida ao podcast da organizagio
de tentantes sobre o tema da maternidade tardia (N6s Tentantes, 2020a).
A primeira esfera seria a dimensao cultural, relacionada as transformagées
sociais que configuram a emergéncia da “mulher moderna” Para elucida-
-la, 0 médico entrevistado alude a uma série de transformagoes sociocul-
turais ocorridas no século XX que tiveram impacto sobre o adiamento
do planejamento reprodutivo de mulheres em todo o mundo. Entre as
transformagoes mencionadas, o entrevistado destaca a emancipagio fe-
minina; o acesso a um nivel sociocultural mais elevado que propiciaram
a entrada das mulheres no mercado de trabalho; o advento da pilula an-
ticoncepcional na década de 1970; a longevidade feminina; e “uma série
de fatores” relacionados a intensificagio das demandas da “mulher mo-
derna” e que influenciaram nesse adiamento do projeto de maternidade.

Em seguida, o médico especialista apresenta outro nivel de anélise
da questdo, que nomeia como a esfera da “natureza reprodutiva da mu-
lher”. Nesse caso, chama a atengdo uma retdrica bastante padronizada e
recorrente nas comunicagdes digitais sobre os temas da preservagio da
fertilidade e da idade avangada da mulher, a respeito da reserva ovariana
feminina e sua representagio como um “estoque de 6vulos” que vai dimi-

nuindo 4 medida que a idade da mulher avanga. A primeira informagéo



Reldgio biolégico e idade materna avancada 35

nessa linha de argumentaco é de que a mulher monta o seu “patriménio
de 6vulos” nos primeiros cinco meses de vida uterina, ou seja, quando
ela ainda estd no Gtero materno. A partir desse momento, no meio da
gravidez materna, “comega a gastar seus 6vulos de forma ininterrupta
ao longo da vida” de maneira que ,‘quanto mais a idade da mulher avan-
car, serd menor a quantidade de 6vulos remanescentes” (N6s Tentantes,
20202; grifo nosso). Esse aspecto traduz uma diferenga importante en-
tre o processo de produgio de gametas femininos (oogénese) e masculi-
nos (espermatogénese), pois se tratando dos homens, a produgao de es-
permatozoides ¢ narrada como um processo ininterrupto que se inicia
desde a puberdade. Nesse caso, nao ha a ideia de perda natural de um es-
toque de espermatozoides, mas, ao contrario, de uma renovagio ou pro-
dugdo constante de novos espermatozoides ao longo da vida do homem.

A nogao de “estoque”, que vai diminuindo com o avangar da idade
da mulher, nos d4 a dimensio quantitativa da reserva ovariana, de perda
da quantidade de évulos, desde o inicio da vida embrionaria da mu-
lher. A ideia de estoque, soma-se o argumento da perda simultinea de
“qualidade” dos 6vulos, cuja explicagdo tem uma relagio direta com a
categoria idade materna avangada. A partir dos 35 anos, portanto, ha
uma compreensio consensuada pela comunidade médica de que have-
ria uma queda significativa de quantidade e de qualidade, simultanea-
mente, dessa reserva. Para explicar essa dimensdo da perda qualitativa,
o médico da clinica Fertility retoma, em outra entrevista com a ideali-
zadora da organizagio de tentantes, a explanagio didatica a respeito do
processo de divisao celular do 6vulo durante a ovulagao da mulher, co-

nhecido como meiose:

Entdo, quer dizer que o que acontece com a mulber moderna é que ela vem
deixando para engravidar justamente no momento em que ela se torna
menos :jiciente por dois motivos: nimero um, seria a reduge’to da quanti-
dade desses dvulos, e também lembrar, que os 6vulos estdo guardados
como células diploides. O que isso quer dizer? Os évulos estdo guarda-

dOS com 4.6 Cromossomos desde o ttero materno. No momento em que
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a mulher ovula, ela reinicia o processo da meiose, e o objetivo é fazer
com que, no final do processo, esse 6vulo tenha 23 cromossomos dentro
do seu nicleo, e o espermatozoide com 23 cromossomos ja no ejaculado,
e essa fusdo d4 origem & primeira célula sauddvel com 46 cromossomos.
Entretanto, o risco de esse fendmeno da meiose ocorrer de forma incor-
reta, ele vai aumentando 4 medida que a idade materna avanga, entio
isso ndo s reduz a chance natural de concepgio. E ai, para fixar o con-
ceito, mulheres nos seus 30 anos tém em torno de 20% de chance de, to-
do més, durante uma relagio sexual no periodo ovulatério, obter uma
concepgio, essa probabilidade cai para em torno de 5% aos seus 40 anos

€ 1% nos seus 45 anos. (Steiger e Valle, 2022; grifos N0ssOs)

[] entender que a mulher s6 fabrica évulos nos primeiros cinco meses da
vida uterina. Chega no meio da gravidez, o feto feminino para de fabri-
car évulo, e 0 6vulo té guardado no mesmo estdgio de maturagio no ni-
cleo desde entdo até o momento em que ela vem a ovular. Entdo, na ver-
dade, quanto mais tarde se usa o évulo, maior chance de, na maturagio
final do nticleo, ter um erro cromossémico. Entdo, quando olhamos da-
dos cientificos, dados estatisticos, a curva de diminuigio sofre uma que-
da muito intensa depois dos 35 anos. Ou seja, a mulher, que estd o tem-
po todo mudando do ponto de vista reprodutivo, chega um momento

em que comega a mudar mais ripido. (Steiger e Valle, 2022)

O argumento é que o 6vulo, que ficou guardado e parado no foli-
culo ovariano (“a casa do évulo”), desde o ttero materno, sofre inevita-
velmente a agdo degenerativa do tempo. No momento da ovulagao natu-
ral (ou seja, sem estimulagdo hormonal artificial), em que um dos évulos
guardados vai ser “recrutado” para ser liberado pelo foliculo por parte
de uma mulher com mais de 35 anos, a eficiéncia da divisdo celular do
6vulo durante a ovulagio fica comprometida. Isso acarretaria, por sua
vez, o aumento do risco de alteragdes cromossémicas no embrido a par-
tir da fecundagio (natural ou manipulada em laboratério pelo processo
de FIV), como é o caso da sindrome de Down (tecnicamente denomi-
nada “trissomia do cromossomo 21, recorrentemente citada como exem-

plo de alteragdo cromossomica relacionada a idade materna avangada).
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O maior grau de detalhamento que pudemos apreender em relagdo
a esse mecanismo foi a referéncia, feita por uma geneticista do Prime-
Gene Lab, a agdo do tempo no afrouxamento das “fibras dos fusos” do
évulo que orientam a divisdo celular, alterando, consequentemente, a
estrutura cromossdmica do embrio e configurando os chamados em-
brides “aneuploides”, ou seja, embrides com alteragio no niimero de cro-
mossomos (Carvalho, 2022).

No contetdo analisado, fica explicita a responsabilizagio dos 6vulos
de mulheres acima dos 35 anos pelo aumento da incidéncia de embrioes
com altera¢bes cromossdmicas, resultando em abortos de repetigio (so-
bretudo nas primeiras semanas de gestagio) e na dificuldade de engra-
vidar por parte das mulheres a partir dessa faixa etdria. Os évulos, nesse
sentido, sdo células cujo mecanismo de agio adquire um protagonismo
no processo de formagio do embrido, que se destaca diante do papel mais
secunddrio dos espermatozoides.

Em todos os sitios digitais analisados, hd um consenso geral por parte
da comunidade de especialistas (em reprodugdo humana de clinicas e ge-
neticistas) em relagdo a perda gradual e continua da reserva e da qua-
lidade dos 6vulos e sua repercussio mais direta na promogio da infer-
tilidade feminina por volta dos 35 anos de idade. A partir dessa faixa é
também recorrente a compreensio de que hi uma aceleragio dessa perda
e da diminuigo da eficiéncia dos évulos. Para explicar essa nogéo, a ge-
neticista e também diretora da filial brasileira do PrimeGene Lab, em
uma entrevista com a idealizadora do projeto N6s Tentantes, alude 4 ima-
gem de uma mulher descendo uma escadaria. Se com o passar dos anos
a descida é gradual e inevitavel, a partir dos 35 anos, seu ritmo se acelera

de tal forma que a mulher “despenca” da escadaria:

Por que esse teste [diagnéstico genético dos embrides] estd sendo téo fa-
lado, por que té sendo tdo feito, por que tem aumentado exponencial-
mente? Por causa da idade de todas n6és mulheres. A gente colocou ou-
tras prioridades em nossa vida e... consecutivamente, a nossa fertilidade

vai ﬁC’:lIldO para deOiS. [] ca gente ]é nasce com os fOHCUlOS que vao
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originar os nossos évulos. Entdo, com 30... até 35 anos, é o dpice da ferti-
lidade e seria 0 momento ideal para todas as mulheres terem filho, mas
a gente sabe que a realidade é bem diferente [..] Mas qual que é o ponto?
Quando os 40 anos batem [..], os évulos que a gente tem também tém
40 anos, ¢ a qualidade deles ja ndo é mais a mesma e, com isso, aumen-
tam as altera¢bes cromossomicas. E o que que causam essas alteragdes
cromossdmicas? — que esse é o grande problema. Causam abortos, cau-
sam tentativas de engravidar sem sucesso [...| E para prevenir tudo isso
é que entrou a bidpsia embriondria com a anélise genética dessas célu-
las [..] Entdo, hoje, a principal indicagdo para realizar esse teste é a idade
materna de uma mulher. E quando a gente fala em idade materna avan-
cada, 38 anos, por incrivel que parega, ja é uma indicagdo. Por qué? Por-
que a fertilidade vai até os 30, 35, 36, 36 para 37. Comega a balangar e ela
despenca totalmente a partir dos 38 [..] e af comega a despencar, é como se
a gente estivesse descendo uma escada [...], em que cada idade é um de-
grau, e quando chega aos 40, pa!, to descendo uma escadaria. (Riboldi

e Steiger, 2020; grifo nosso)

Mais adiante, a mesma geneticista relaciona a idade da mulher como

um fator de diagnéstico da infertilidade feminina:

[] infelizmente, para a mulher, o tempo ndo ¢é nada benéfico. A gente
corre contra o tempo. O nosso relégio bioldgico, ele voa, e é nisso que
temos que pensar para prevenir para que isso [nio] acontega. E claro, tem
vezes que a gente nio tem muitas escolhas, e daf a gente chega nesses
planos “Bs” que a gente fala — fizemos Inseminagio artificial, FIV, fomos
para diagnéstico genético embrionario, ttero, [...] e ndo encontrou nada
[.] Encontrou que a idade — @ nossa certiddo de nascimento— é o principal

diagnéstico. (Riboldi e Steiger, 20205 grifo nosso)

Em uma live sobre o tema da maternidade tardia, com duas especia-
listas da clinica Fertility, foi possivel identificar uma preocupagio com a
forma de comunicar esse processo de envelhecimento dos 6vulos, como

uma delas relata:

A gente no td aqui para assustar ninguém, mas a gente tem que en-

tender que o tempo €a idade $20 uma questéo muito importante paraa
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gente. Quando a gente congela os 6vulos, eles mantém a qualidade da
idade com a qual eles foram congelados. Assim como os riscos genéti-

cos. [..] A qualidade é inerente a idade. (Prates e N6brega, 20215 grifo nosso)

As explicagoes recorrentes dos especialistas nas midias analisadas sub-
linham, portanto, a conexdo inseparavel entre idade feminina, perda de
quantidade e de qualidade dos 6vulos. As frases a seguir sdo frequentes,
inclusive nas lives cujo tema ¢ a infertilidade masculina: “a qualidade é
inerente 4 idade” (Duarte e Lima, 2021); “a quantidade e a qualidade ideal
de 6vulos, ela esta ligada diretamente 4 idade. Quando a gente fala prin-
cipalmente em qualidade, a gente esta se referindo a idade da mulher”
(Dutra e Melo, 2021). Assim, o chamado relégio biolégico de mulheres
acima dos 35 anos torna-se um dos principais fatores a serem levados em
conta no planejamento do tratamento em RA.

Ainda sobre a relagio entre idade da mulher e perda da eficiéncia
dos 6vulos, cabe mencionar os distintos pesos atribuidos a influéncia
dos chamados habitos ou estilos de vida da mulher quando compara-
dos ao impacto da idade da mulher. Na entrevista de um dos especia-
listas da clinica Fertility com uma influenciadora digital, de 39 anos, a
respeito do congelamento de évulos, o reconhecimento da influéncia de
aspectos como prética de exercicios fisicos, alimentagio, para a melhora
da satide reprodutiva da mulher, parece nio ter o mesmo peso, quando
comparados a idade da mulher." Segundo comenta o especialista: “E im-
portante entender que a perda da reserva ovariana ¢ inerente ao tempo,
mais prevalentemente, é muito mais importante o tempo levando a essa
perda” (Dutra e Melo, 2021).

A impressdo que temos desses relatos é que, se por um lado, a mu-

danga para um estilo de vida saudével pode ter algum impacto sobre a

! No perfil do Instagram da clinica, por ocasido da referida live, foi publicada uma ima-
gem publicitéria da influenciadora digital com roupa de gindstica, em cima de uma ro-
cha (como se tivesse feito uma trilha ou escalada), evidenciando a valorizagio do esporte,

do corpo e de um estilo de vida saudavel e finess.
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melhora da satde reprodutiva feminina, por outro, o processo de enve-
lhecimento natural dos 6vulos é uma realidade inevitvel. Essa questdo
¢ bem exemplificada no didlogo a seguir, retirado da live sobre materni-

dade tardia j4 mencionada anteriormente:

MEDICA ESPECIALISTA: uma mulher com 35 anos de hoje em dia é muito
jovem, nova. Apesar de a gente parecer mais nova, os évulos sdo uma das
partes mais sensiveis do corpo da mulber a essa questdo do tempo. Adora-
ria que a gente tivesse um botox, um rejuvenescimento para os 4vulos,
mas isso ndo existe, ndo tem nada cientificamente comprovado em rela-
¢do a isso, independentemente de a gente parecer mais nova, fazer exer-
cicio e alimentagio saudavel, os nosso évulos guardados desde antes de
nascermos, desde que a gente tinha em torno de cinco meses de vida na
barriga da nossa mae, esses 6vulos que estdo guardados hd muito tem-
po, quando vio terminar sua divisao celular, eles ddo defeito af nessa di-
visio celular. (Prates e N6brega, 20215 grifo nosso)

EMBRIOLOGISTA: Mas os homens, eles produzem espermatozoides ao lon-
go da vida inteira; eles estdo sempre renovando os espermatozoides que
eles tém. Ja a mulher, nfo. A gente nasce com todos os nossos évulos do
jeito que sdo, e nds simplesmente vamos recrutando um pool de évulos a cada
ciclo menstrual. E eles vio envelhecendo junto com a gente. Esses 6vu-
los [com] que a gente nasce — a gente ndo produz novos —, eles vao en-
velhecendo. A gente ouve de muitas pacientes, “nossa, mas eu cuido da
minha satde, eu me alimento bem, mas os meus exames hormonais es-
to 6timos”. A gente pode ter vérios pardmetros, a gente pode ter o me-
Ibor estilo de vida possivel, os évulos sentem o peso da idade. (Prates e N6bre-
ga, 2021 grifo nosso)

Os dois trechos acima ilustram bem as nogoes de fragilidade e vul-
nerabilidade que permeiam os 6vulos em sua relagiao com a passagem
do tempo. Tais nogbes aparecem no comentério de que “os 6vulos sdo
uma das partes mais sensiveis do corpo da mulher a essa questiao do
tempo”. Entre todas as células do corpo feminino, os évulos parecem
de fato “sentir” e carregar de maneira mais intensa o “peso da idade”, se

comparado com outras células do corpo. Como a embriologista afirma:
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“Entéo, o 6vulo vai carregando esse peso do envelhecimento” (Prates e
Nébrega, 2021).

Nesse sentido, chama a atengio o paralelo feito pela médica com o
uso de borox, recurso utilizado por mulheres, sobretudo de camadas mé-
dias urbanas, no campo da medicina estética, visando suavizar as marcas
de envelhecimento que comegam a surgir na pele, como rugas e outros
sinais de expressdo da idade. No caso especifico, o argumento ¢ justa-
mente a inexisténcia de uma técnica atual para rejuvenescimento dos
4vulos na atualidade.

Ainda sobre a inexisténcia de uma tecnologia que atue diretamente
sobre o rejuvenescimento dos évulos, a embriologista, na comunicagao
anterior, lamenta a inexisténcia de uma “férmula mégica” para contor-
nar o envelhecimento dos évulos:

A gente sente muito o peso da idade do évulo, mais do que do esperma-
tozoide, justamente por essa questdo do envelhecimento celular do évu-

lo, que infelizmente ninguém conseguiu chegar ainda na férmula mégi-

ca para contornar. (Prates e Nébrega, 2021)

Ela complementa que, nesse caso, o que se pode fazer é recomendar
o congelamento de 6vulos como um “plano B” ou “back up”. O reconhe-
cimento dessa “auséncia tecnolégica” ndo deixa de vir acompanhado por
um tom de otimismo acerca do desenvolvimento cientifico no campo da
medicina reprodutiva. Sobre isso, mostraremos mais adiante que o im-
pacto das tecnologias na evolugio € No aprimoramento do diagnéstico
e do tratamento da RA é um aspecto bastante ressaltado, tanto nas lives

como no material de promogéo das tecnologias genéticas.

Embaracos da natureza. Fisiologia reprodutiva feminina e o
adiamento da maternidade: dilemas e desafios tecnologicos

MEDICO ESPECIALISTA: Ela tem que ter autonomia de decidir o futuro. Mas
infelizmente do ponto de vista fisiolégico, o ovério da mulher foi fei-

to para durar quarenta anos, e a mulher tem seu tltimo filho de forma
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esponténea, naturalmente, por volta dos 41, 42 anos [...], e a mulher mo-
derna té deixando para ter filho cada vez mais tarde, entdo fica muito [..]

(Valle e Dutra, 2021 grifo nosso)

Retomamos aqui as considera¢des em torno da figura da mulher mo-
derna e os embates e embaragos que a nogio de natureza reprodutiva fe-
minina coloca para seu planejamento reprodutivo. Nas comunicagbes
sobre os temas da maternidade avangada e do congelamento de évulos,
aparece a preocupacio dos especialistas em mostrar uma espécie de re-
conhecimento, valorizagio e alian¢a com a imagem da mulher moderna
que parece de fato se alinhar ao grupo de mulheres atendidas pelas clini-
cas de RA. Como, no Brasil, a reprodugio assistida ainda é uma prética
de cardter eminentemente privado, com acesso ainda restrito a mulhe-
res de camadas médias e altas, com poder aquisitivo para arcarem com
os custos do tratamento, ela ainda privilegia um determinado segmento
social de mulheres.

A participagdo de mulheres conhecidas pelo pablico em grande parte
das lives promovidas pela clinica Fertility parece ter um efeito importante
de reforgo dessa imagem da mulher moderna, uma vez que suas falas,
em consonancia com as de seus médicos, evocam nog¢des como empode-
ramento, autonomia, liberdade e responsabilidade pelo cuidado com a
satide e com o corpo. As imagens nos banners de divulgagio dessas lives
produzem efeitos interessantes, como a aproximagao das tecnologias re-
produtivas como técnicas/instrumentos de consumo que materializam
ideais de feminilidade e juventude intimamente articulados a uma es-
tética particular vinculada  valorizagio de dimens6es como “estilo de
vida saudével” (através de regimes e exercicio fisico), cultivo do corpo (e
néo qualquer corpo, mas de um corpo fitness e magro) e a figura da mu-
lher moderna e precavida em relagdo ao gerenciamentos dos riscos (re-
produtivos) futuros.

As imagens de divulgagao das lives, o contetido, as perguntas e res-

postas dos médicos entrevistados, ja permitem vislumbrar articulagbes
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entre categorias como género, classe, orientagio sexual, geracio, raga e
as tecnologias reprodutivas. As imagens das entrevistadas nos banners de
divulgagao das lives nos dao pistas acerca do publico que essas comuni-
cagbes pretendem atingir: as entrevistadas sdo mulheres brancas cisgé-
nero, em sua maioria, de classe média alta e que realizaram as técnicas
de congelamento de évulos efou FIV.

A produgio dessa imagem da “mulher moderna” a partir das TRA é
ilustrativa daquilo que estudiosas tém chamado de “sensibilidade pés-
~feminista contemporanea”, marcada pelo “foco no individual, no con-
sumo, no aprimoramento e nos valores neoliberais” (Rohden, 2023, p. 17),
e bem explorada na reapropriagio da nogdo de “empoderamento” femi-
nino. Sio dimensoes presentes na produgao dessa mulher moderna atra-
vés do uso das tecnologias que materializam a promessa de otimizagio
da vida e da capacidade reprodutiva.

Os especialistas — tanto homens quanto mulheres —, ao abordarem
o tema da idade materna avangada ou da ovorrecepgao, costumam for-
mular os dilemas provocados pelo confronto entre duas problematicas.
Como um amplo pano de fundo geral, como ji vimos, tais especialistas
abordam as transformagdes socioculturais e seu impacto sobre o adia-
mento do planejamento reprodutivo. Ao mesmo tempo, o reconheci-
mento dessa realidade social é atravessado pela preocupagio em divulgar
para o publico as informagdes clinicas (que costumam aparecer nos re-
latos fundamentadas por vérias pesquisas internacionais, a exemplo dos
estudos randomizados) sobre os limites impostos por uma suposta reali-
dade fisiolégica da natureza do corpo reprodutivo feminino (imutével) e
de seu relégio biolégico, a despeito dos avangos das tecnologias de TRA.

Na live sobre o tema da maternidade avangada (Prates e N6brega,
2021), uma das médicas ressalta que as informagdes nao visam “assustar”,
mas sim informar para ajudar no planejamento reprodutivo das mulhe-
res: “quando temos informagao, fazemos melhores escolhas em nossas

vidas”. O didlogo a seguir ¢ ilustrativo:
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MEDICA ESPECIALISTA: Essa é uma das principais mensagens — precisamos
ter uma real nogdo do impacto da idade nas nossas chances de gravidez
e aborto [..] pacientes com mais de 40 anos [..] aqui, sdo duas mulheres
conversando, a gente é super feminista, mas a gente precisa tentar encaixar
a maternidade nessa vida meio maluca que a gente vive.

EMBRIOLOGISTA: [sso néo significa que a gente tem que engravidar. Mas
ela pode se planejar, congelando os évulos pra evitar dificuldades depois.
MEDICA ESPECIALISTA: O principal ¢ levar a informagdo, e de alguma for-
ma se planejar [..] os dvulos sdo a parte mais sensivel de nosso corpo. Infe-
lizmente, ndo existe dinbeiro no mundo que traga nossos évulos de volta. [..]
mulher depois de adulta é incapaz de fazer novos évulos. (Prates de N6-

brega, 20215 grifos N0ssOs)

As comunicagbes sobre a idade materna avangada e o congelamento
de 6vulos atualizam, portanto, os dilemas entre natureza (feminina) e
cultura. No confronto entre ambas, a a¢io da natureza feminina ¢é cega,

bem como soberana, diante do adiamento reprodutivo:

EMBRIOLOGISTA: A mulher sai na desvantagem em vrios aspectos na re-
produgio. Eu, como bidloga, [entendo que| é a verdadeira selecdo narural
[agindo|. A gente ndo quer acreditar, ndo quer enxergar, mas a idade, o nosso
DNA... é a natureza agindo. Pela natureza a gente ndo deveria engravidar aos

40; a gente deveria engravidar aos zo. (Prates e N6brega, 20213 grifo nosso)

Sobre o tema do relégio biolégico, é comum os/as especialistas afir-
marem que “a mulher sai na desvantagem na reprodugao” em relagio ao
homem. A esse respeito, uma médica especialista comenta acerca do im-
pacto da idade da mulher sobre 0 aumento do risco de abortos e de pro-

blemas genéticos do embrido:

MEDICA ESPECIALISTA: Esses évulos, com o passar do tempo, vao aumen-
tando o risco de defeito genético, podendo gerar um embrido com sin-
drome, ou o embrido pode nio se desenvolver, ou haver risco de aborto
[..] mulheres com menos de 40 anos — risco é menor do que 30 [por cen-
to]; entre 40 e 44 anos, vai para 50% o risco de aborto e depois aumen-

ta. [..] E muito cruel... (Prates e N6brega e, 20215 grifo nosso)
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Um aspecto digno de nota sio as expressoes e comentarios de indig-
nagio das usudrias entrevistadas nas lives diante dos relatos dos seus mé-
dicos sobre as diferengas em relagio a natureza reprodutiva de homens

e mulheres:

A.: Se uma mulher congelou o évulo com 30 anos e ela quer FIV aos 40,
essa gravidez corre risco por uma mulher ter 40, embora o évulo se-
ja de 302

MEDICO ESPECIALISTA: O que eu vou falar vai soar um pouco estranho,
mas o conceito de idade materna avangada infelizmente ¢ de 35 anos pa-
ra uma gestagao

A.: Que borror! Muito cedo.

MEDICO ESPECIALISTA: Eu imaginei que vocé ia reclamar. O que acontece é
que engravidar aos 30 anos [..] hoje é um pouco irreal, né? Esta dificil a
mulher engravidar aos 30 anos de idade. Engravidar aos 40 tem mais risco
do que uma mulher que engravide aos 30... ndo que seja uma contraindi-
cagdo, na medida em que ao longo deste século a gente vai ver cada vez
mais isso, né. Mas o fato é que, por exemplo, aos 60 anos, é para engra-
vidar? Néo sei se a paciente vai conseguir, entendeu? Em muitos paises
existe uma norma técnica, ou uma lei, que impede que a gente aplique a
técnica acima dos 50 anos. Isso jé aconteceu no Brasil, mas por conta de
agdes, o Conselho Federal de Medicina voltou atrés, entendeu? O fato é
que o évulo vai estar 14, mas sera que ela vai ter satide para usa-lo? Esse é

o grande dilema do tema, entendeu? (Horta e Valle, 2021; grifos nossos)

O didlogo acima ocorreu entre uma atriz que congelou 6vulos aos
37 anos com o médico por ela entrevistado. Reproduzimos abaixo outro
trecho significativo do didlogo, disparado pela pergunta feita por uma

pessoa no chat sobre o envelhecimento do esperma:

A. [Ié a pergunta]: Perguntam muito se o esperma envelhece assim co-
mo o 6vulo envelhece...

MEDICO ESPECIALISTA: Existe uma diferenga entre... porque voceés estiao
gerindo um estoque, vocés, mulheres; o homem, [quando| entra na pu-
berdade, ele comega a fabricar célula germinativa, e isso ocorre de for-
ma ininterrupta ao longo da vida. Todo mundo conhece uma histéria
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de um homem que foi pai aos 50, 60, 70 ou até mais, né. Entdo o ho-

mem... (Horta e Valle, 2021)

Nesse momento, a atriz interrompe abruptamente a fala do médico,
evidenciando sua perplexidade diante dos processos diferenciados de pro-

dugio dos 6vulos e espermatozoides narrados pelo médico:

A.: Entdo doutor, s6 um minutinho, a gente ji comega a perder évulo na
barriga da mée, aqueles milhoes de évulos...

MEDICO ESPECIALISTA: Perfeito

A.: A gente vai perdendo e os homens s6 comegam a produzir esperma
na puberdade, eles ndo estdo perdendo desde que nasceram. Que [inau-
divel] desigual!

MEDICO ESPECIALISTA: Sdo naturezas reprodutivas completamente diferentes.
Nio fui eu que fiz assim, estou s contando o que Papai do Céu fez, ta?

(Horta e Valle, 2021 grifos nossos)

O didlogo acima evidencia bem as concepg¢des de natureza que estdo
em jogo nas comunicagoes dos especialistas do campo da medicina re-
produtiva. Sendo assim, a prética clinica se ancora na percepgao de que
as diferengas biolégicas reprodutivas entre homens e mulheres estao ins-
critas no DNA das células germinativas desde a vida embrionaria. Em
alguns momentos, destaca-se uma atribuigéo diferencial de valor a es-
sas diferengas de natureza reprodutiva, a partir de consideragdes sobre
a maior “desvantagem” reprodutiva das mulheres em comparagio aos
homens, por conta da velocidade mais acelerada de seu relégio biols-
gico. Como sintetizado no relato de outro médico da clinica Fertility: “o
tempo é muito mais voraz em relagdo a diminuigio da fertilidade dessa
mulher” (Dutra, 2022).

Uma questdo importante a destacar ¢ a responsabiliza¢io de uma
ordem divina masculina (“Papai do Céu”) pela determinagio dessa di-
ferenga. No contexto da entrevista, notamos que essa remissao ¢ tam-
bém um recurso retérico para afastar qualquer avaliagdo de cunho pes-

soal pelo especialista. Uma forma de frisar que os ditames da natureza
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ja estdo programados por uma ordem predeterminada — que no trecho
anterior aparece como uma ordem bioldgica ou divina.

Outro recurso de afastamento é a remissao constante a dados de es-
tudos cientificos internacionais para validar as afirmagGes a respeito da
fertilidade feminina e masculina. Assim, as respostas dos médicos espe-
cialistas costumam vir amparadas por esses estudos, enfatizando-se as
informagbes estatisticas, sobretudo, e por vezes 0 ano e a publicagio em
revistas internacionais renomadas. A fundamentagio das informagées
a partir de estudos cientificos internacionais de grande porte também
contribui para uma aproximagio com a nogio de objetividade e neutra-
lidade cientifica. E talvez seja uma forma de lidar com os embaragos re-
lacionados & marcagdo das diferencas reprodutivas em um contexto so-
ciocultural de valorizagio da emancipagdo feminina, da liberdade e da
igualdade entre os géneros.

Nesse momento, podemos questionar se existe, ainda que conside-
rando a declarada “desvantagem” feminina no processo reprodutivo, al-
guma referéncia a um relégio biolégico ou a um limite reprodutivo mas-
culino nas comunicagbes analisadas. Retomando a pergunta lida pela
atriz sobre a possibilidade de envelhecimento do esperma, o médico

responde:

MEDICO ESPECIALISTA: E af o seguinte, efetivamente, um homem, por
exemplo, com mais de 50 anos, certamente vai ter uma qualidade de sé-
men inferior do que tinha 10 anos atrds. Tem um envelhecimento que
acomete nés todos. Isso ndo ta estrito a questdo sé da mulher; existe uma
piora qualitativa, existe uma alteragdo hormonal no homem. A meno-
pausa é quando a mulher para de ovular e para de produzir horménios
sexuais, mas existe a andropausa também. O homem vai alterar sua qua-
lidade de sémen. Homens que tenham filhos acima dos 50 anos aumen-
tam o risco de doengas novas. Ele é cromossomicamente e geneticamente
normal, mas ele tem mais chance de gerar uma crianga com uma alte-
ragdo genética ndo cromossémica. Nio é um down, sdo mutagbes para
doengas novas. Felizmente, [o risco| é muito pequeno, mas é diferente aci-

ma dos 50 anos. (Horta e Valle, 20215 grifos nossos)
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Levando em conta a concepgao de que homens e mulheres apresentam
“naturezas reprodutivas absolutamente diferentes” e consideragoes sobre
a produgio ininterrupta de espermatozoides, a partir da puberdade, ao
longo da vida do homem, o questionamento sobre a existéncia da nogao
de um reldgio biolégico masculino ou de idade paterna avangada como
uma categoria diagndstica percorreu toda a nossa andlise. Embora a asso-
ciagdo entre idade materna avangada e infertilidade seja considerada um
fato cientifico incontestével, havia relatos mais pontuais (sobretudo em
resposta a perguntas do publico) sobre a associagdo entre idade paterna
e qualidade dos espermatozoides. Tomando de empréstimo o fragmento
anterior, ha algum consenso na comunidade cientifica sobre 0 aumento
das chances de homens acima dos 50 anos transmitirem determinadas
mutagdes ou “doengas novas” a prole. Diferentemente das mulheres em
idade avangada, em que a perda da qualidade dos 6vulos acarreta ine-
vitavelmente um aumento de altera¢des no nimero de cromossomos,
no caso masculino, a idade paterna acima dos 50 pode aumentar o risco
néo de altera¢bes cromossdmicas, mas de mutagdes nos genes, configu-
rando, por sua vez, doengas novas na prole (ou seja, doengas que o pai
ndo carrega). No entanto, como o proprio trecho acima explica, esse risco
¢, ainda assim, muito pequeno em termos estatisticos.

Retomaremos essa discussdo mais adiante quando abordarmos mais
amitde o tema da infertilidade masculina, a partir das comunicagdes dos
geneticistas (atuantes no laboratério de anlise genética) e andrologistas,
que trazem nuances e diferentes perspectivas sobre o tema. Adiantamos
por ora que a relagao entre idade paterna, qualidade do espermatozoide
e alteragdo genética embriondria é um ponto controverso de debate nas
comunicagdes analisadas.

Um aspecto recorrente em todas as [ives que contaram com a parti-
cipagio de figuras mididticas femininas foi o comentério, em tom de
queixa, de no terem sido informadas previamente durante o acompa-
nhamento ginecoldgico de rotina (quando ainda nao haviam ingres-

sado no tratamento de RA) sobre o impacto da idade feminina na sua
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capacidade reprodutiva, o que as ajudaria a planejar um congelamento
mais cedo.” Em mais de uma live os médicos relativizam a queixa so-
bre os clinicos ginecologistas (ndo especialistas em reprodugao humana)
usando dois argumentos principais. Um deles esta relacionado a forma-
¢ao do ginecologista, que segundo um dos especialistas, é ainda forte-
mente centrada em temas como contracep¢do e doengas sexualmente
transmissiveis, enquanto é praticamente ausente no curriculo a discus-
sdo sobre infertilidade (ou promogdo da fertilidade). O segundo argu-
mento destacado diz respeito ao cariter mais recente de algumas técnicas
que otimizaram o tratamento de RA — a exemplo da técnica de “vitri-
ficagao” no congelamento de 6vulos, estabelecida em 2006 — ¢ a neces-
sidade de um tempo para haver a chancela dessas técnicas por parte da
comunidade cientifica em geral. Quanto a isso, o argumento ¢ que, con-
siderando o periodo ainda recente do surgimento da técnica, a geragio
dessas mulheres nio teve o beneficio da disseminago de sua confiabili-
dade e seguranga entre a comunidade médica (como ginecologistas nio
especializados em reprodugo assistida), diferentemente do que ja é pos-
stvel observar na atualidade.

Vale aqui mencionar a referéncia recorrente dos especialistas da cli-
nica Fertility a técnica de vitrificagdo como um importante “divisor de
aguas” que “revolucionou” o processo de congelamento de 6vulos e de

embrides. Sobre a técnica, um dos médicos afirma:

MEDICO ESPECIALISTA: A primeira gravidez com évulo congelado foi obti-
da em 1986. Entre 1986 e 2006 — na literatura médica — s havia 150 nasci-
dos vivos. O ponto é que, até entdo, a técnica disponivel, que era o con-
gelamento lento, era dificil de ser reproduzida na pritica, [mas] no meio
da década passada, surgiu uma tecnologia que revolucionou o congela-
mento de évulos e de embrides. Isso, na minha experiéncia como médi-
co nessa drea [..., foi a maior inovagio que eu experimentei; ¢ algo que

mudou minha prética clinica de inimeras formas. (Horta e Valle, 2021)

? O sentimento de arrependimento em relagio a perda de tempo é muito presente nos

depoimentos dessas mulheres.
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Conforme os médicos especialistas referem, a vitrificagio, também
denominada de técnica de congelamento “ultrarripido”, consiste na imer-
530 de 6vulos ou de embrides (as duas situagdes em que se utiliza essa
técnica na rotina dos laboratérios de RA) em “tanques de nitrogénio li-
quido a menos de 196 graus centigrados” (Horta e Valle, 2021) — tempe-
ratura que preserva os 6vulos e os embrides por tempo indeterminado.
Em comparagao a técnica anteriormente utilizada, a de “congelamento
lento”, os relatos sugerem que essa técnica, juntamente com a moderni-
zagao do conhecimento laboratorial sobre meio de cultura, praticamente
zerou os riscos de danos 4 integridade dos 6vulos e embrides durante o

processo de descongelamento, o que no ocorria antes da vitrificagio.3

“Diamantes” da fertilidade

Nas comunicagbes digitais analisadas, a expressdo “preservagao social
da fertilidade”, apresentada de forma “autoevidente” (sem necessidade de
maiores explicag6es) por especialistas do campo, nos fez indagar sobre o
sentido do emprego do termo “social”. Foi preciso um tempo de imersao
nesse campo para compreender que o “social” aqui se refere as mulheres
que optam por congelarem seus évulos sem uma indicagao clinica ou
médica prévia, mas a partir de uma “escolha” orientada por uma conjun-
tura “social” (carreira, relacionamento, por exemplo) em que nio dese-
jam ter filhos no momento indicado pelo relégio biolégico (dos évulos),
preferindo preservar a capacidade reprodutiva no futuro. Aqui, a técnica
de congelamento de évulos (também denominada de criopreservagio) se

conecta intimamente a imagem da mulher moderna, em torno da qual

* Diferentemente da vitrificagio, que implica a direta imersio do embrido ou do évulo
em nitrogénio liquido, o congelamento de sémen passa por um processo distinto. De
acordo com informagGes obtidas na tnica live que aborda o tema, o sémen ejaculado ¢
colocado em uma “solugio crioprotetora” para, depois, ser introduzido no nitrogénio li-
quido. Nesse caso, o sémen passa por um processo de congelamento lento, “que vai per-
mitir que se faga o congelamento em uma amostra de volume macroscépica’, como é o

caso do material seminal (Dutra, 2022).



Relégio biolégico e idade materna avangada 51

se afirmam nog¢6es como empoderamento e autonomia reprodutiva. Ao
mesmo tempo, exalta-se uma espécie de bioeconomia dos 6vulos, a par-
tir do incentivo em diregdo a capitalizagio dos évulos jovens (antes dos 35
anos) como um biovalor (Allebrandt, 2019) que deve ser preservado em
sua juventude em um laboratério como um “seguro reprodutivo”. Nesse
sentido, no a toa, o uso de metaforas de sistemas computacionais e ban-
carios como backup e “seguro da fertilidade” sdo recorrentes para uso fu-
turo. A denominagdo “banco de évulos” capta bem a analogia com o sis-
tema bancério. Sobre isso, a afirmagdo j4 mencionada de uma médica,
de que, “infelizmente, nio existe dinheiro no mundo que traga nossos
6vulos de volta” (Prates e N6brega, 2021), é bastante exemplar. Em outra
comunicagio sobre o tema do “casal infértil”, os 6vulos sdo nomeados
como “diamantes da fertilidade” (Valle, Ledo e Barroso, 2022).

E nesse contexto que se enquadra a declara¢io da influenciadora di-
gital, publicada no perfil do Instagram da clinica Origens, sobre o in-
vestimento no congelamento de 6vulos como um bem valioso de con-
sumo em um “futuro ndo muito distante”™ “eu acredito que meninas de
18 anos, em um futuro breve, vio pedir congelamento de 6vulos em vez
de carro ou viagem para o exterior” (Melo, 2023). Essa ideia é atravessada
pelo pressuposto de que, quanto mais jovem, maiores sio as garantias
de poténcia, vitalidade e qualidade geradora inerentes ao material bio-
l6gico. A afirmagio também demarca um pertencimento de classe, con-
siderando a referéncia a produtos como carros e viagens para o exterior
como bens de consumo que habitam o horizonte dessas jovens. Otimi-
zagao da vida e controle da passagem natural do tempo também so as-
piragdes que se presentificam na fala da influenciadora.

O valor dos évulos decresce com a idade da mulher, de modo que
ele é tdo maior quanto mais jovem for a mulher, pois, como ja vimos, o
6vulo materializa ideais de género (através de nogdes como vulnerabili-
dade, fragilidade e sensibilidade), bem como de juventude e longevidade.

De acordo com relato da embriologista na live sobre maternidade tardia,
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[.] 0s nossos 6vulos nascem com a gente. Se a gente tem 40 anos, os
nossos 6vulos tém 40 anos. Conforme a gente vai envelhecendo, todas
as nossas células vdo sentindo os efeitos do tempo, e os nossos évulos
530 células também, entdo eles envelhecem junto com a gente. (Prates

e Nobrega, 2021)

A nogio de relégio biolégico natural, de perda ininterrupta e abrupta
(a partir dos 35) da quantidade e da qualidade dos 6vulos, é o que im-
pulsiona as iniciativas de conscientizagio do publico feminino em geral
para recorrerem ao congelamento de 6vulos, que se apresenta no mate-
rial como uma técnica aliada da mulher para o exercicio da autonomia
no seu planejamento reprodutivo. Nesse sentido, ela consegue captar
muito bem valores como igualdade, autonomia e liberdade (reafirma-
dos pelas mulheres que realizaram congelamento de évulos e, também,
pelos especialistas). Isso é bem ilustrado na fala de uma médica gineco-
logista (parceira da clinica Fertility) em uma live sobre o tema do con-
gelamento de 6vulos (Pacheco, Valle e Lazaro, 2021), que contou com a
participagdo do diretor-geral da clinica e de uma ex-BBB, em processo
de religacdo do congelamento de seus évulos na clinica. Ao langar méao
do simbolismo vinculado ao personagem do coelho apressado de Alice

no pais das maravilbas, a médica traga a seguinte analogia:

Mas sempre lembrar que a gente tem um relégio biolégico, esse Tic Tac,
igual Alice, que diz: “Alice, estamos atrasados, Alice, corra!” A gente
tem esse coelho no pé, no nosso calcanhar. S6 para a gente tomar uma
decisao. Esse coelho ndo vai nos perseguir para sempre. Entdo, quando
a gente toma essa iniciativa de congelar7 se programar, para isso, eu fa-
lo com as minhas pacientes queridas, parece que tiraram uma faca do
seu estomago. Agora ou nunca? Vocé: “Ndo, quando eu quiser, nem agora,
nem nuncd. Agora ew vou parar para pensar nisso”. (Pacheco, Valle e Lézaro,

2021 grifos nossos)

Tomando de empréstimo a analogia com a histéria de Alice, a men-
sagem parece ser de que, através do congelamento de 6vulos, a pressao

imposta pela temporalidade natural do relégio bioldgico passa a ser de
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certo modo colocada em suspensdo pela mulher moderna, planejada,
bem-informada e consciente de suas escolhas. Em certa medida, é como
se o dominio da gestdo do tempo passasse a ser da propria mulher que
realizou o congelamento e ndo mais da natureza, como comenta a médica
no fragmento acima a respeito do planejamento da maternidade apés o
congelamento: “quando eu quiser, nem agora, nem nunca”. Assim, a téc-
nica de congelamento de 6vulos torna-se uma estratégia bastante atraente
de paralisagdo tempordria dos ponteiros do relégio biolégico feminino.

Por outro lado, ao aprofundarmos a analise das informagoes divul-
gadas pelos especialistas, constatamos que as tecnologias de reprodugio
assistida atuais ndo escapam totalmente dos constrangimentos impos-
tos pela temporalidade biolégica. As falas ji citadas na se¢do anterior a
respeito da impossibilidade de um borox ou de uma “férmula magica”
para rejuvenescimento dos vulos ilustram bem essa questio do limite
da tecnologia atual sobre a restauragio dos 6vulos.

No caso do congelamento de 6vulos, por exemplo, a idade em que
a mulher congela (se antes ou depois dos 35 anos) se torna o principal
marcador da maior ou menor possibilidade de sucesso da técnica. Du-
rante as lives, eram comuns perguntas do publico a respeito dos limites
etdrios para o congelamento de 6vulos. Respondendo a essa questio, a
embriologista da clinica Fertility comenta: “Eu ndo diria quando, mas eu
diria até quando, mas o ideal seria antes dos 35 anos” (Prates e Nébrega,
20215 grifos nossos).

Iniciamos o capitulo abordando a categoria da idade materna avan-
¢ada com base na dimensao da idade cronolégica da mulher e sua in-
tima relagdo com a perda dos évulos em termos de quantidade e quali-
dade. Entretanto, além do impacto sobre a eficicia dos vulos, a idade
da mulher também implica 0 aumento de riscos relacionados a sua satde
durante a gestagio, como hipertensdo arterial, diabetes, prematuridade.
Em seu conjunto, essas duas dimensdes irdo concorrer para a constru-
¢ao da categoria idade materna avangada, pois se tratando dos riscos

gestacionais, h4 também um consenso entre os especialistas quanto ao
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incremento significativo de riscos a partir dos 35 anos (idade que marca
também a perda de eficiéncia reprodutiva ovariana). Como refere o mé-
dico especialista na live “Congelamento de 6vulos e empoderamento
feminino”,
o 6vulo [congelado] em si ndo tem prazo de validade. Mas a mulher
ndo vai poder engravidar para sempre, por uma questio de complica-
¢Oes obstétricas. E muito mais o limite em relagdo a satde do que o pra-
zo para congelar évulos. Nao h4 prazo definido, entendeu?”# (Pacheco,

Valle e Lizaro, 2022)

Sendo assim, retomando a metéfora do coelho de Alice, o congela-
mento de 6vulos, embora marque uma pausa temporal para as mulhe-
res, permitindo que elas se planejem melhor para o exercicio da mater-
nidade, ndo suspende totalmente as pressdes em relagdo a temporalidade
reprodutiva feminina. Como a médica refere no fragmento acima, deixa
de ser uma questao do tipo “agora ou nunca” para se tornar uma decisdo
que também nio pode ser feita muito tardiamente em razdo dos riscos
gestacionais. Nesse sentido, os especialistas lembram os limites tempo-
rais do corpo feminino para gestar, o que se traduz na proibigao legal de
realizagdo de FIV por mulheres acima dos 50 anos em alguns paisess De
certo modo, apés a realizagdo do congelamento de 6vulos, é como se a
preocupacio temporal se deslocasse dos 6vulos para a saide do complexo

utero-bebé apds os 35 anos.

* A inexisténcia de um prazo de validade se deve, conforme o mesmo médico explica, &
auséncia de atividade metabdlica celular quando o évulo estd submerso no nitrogénio li-

quido (Horta ¢ Valle, 2021).

* De acordo com o médico da clinica Fertility, essa pratica chegou a ser proibida no Bra-
sil. Atualmente, embora a resolugio do CFM (Conselho Federal de Medicina, 2022) es-
tabelea a idade maxima de 50 anos para a realizagio de técnicas de RA por mulheres, ¢
possivel haver “exce¢es a esse limite” a partir de um pedido médico fundamentado com

base em critérios “técnicos e cientificos” (Pacheco, Valle e Lizaro, 2021).
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As consideragdes sobre reldgio bioldgico, idade materna avangada e
preservagio da fertilidade feminina elucidam de que forma a passagem
do tempo de fato se materializa no évulo. Essa questdo é muito bem re-
sumida no comentario da médica especialista de que “tempo para mulher
¢ 6vulo” (Nébrega e Valle, 2021), em resposta a uma moga, com mais de
35 anos, que compartilhou no chat que estava tentando engravidar sem
conseguir havia seis meses. Diante dessa questao, a médica orienta a nio
perder tempo e procurar uma consulta de reprodugio assistida: “Nao
perca tempo! Idade é qualidade de 6vulo, tempo é 6vulo, isso é muito
importante para nés” (N6brega e Valle, 2021).

Além da ideia de preservagio “social” da fertilidade, os especialistas
ressaltam de forma entusiasmada as vantagens do congelamento de évu-
los para mulheres com indicagdo clinica prévia. Um dos exemplos mais
citados é o uso desse recurso antes do inicio do tratamento oncoldgico
(quimioterapia ou radioterapia) para mulheres diagnosticadas com cén-
cer, considerando os efeitos do tratamento e, também, do cAncer na di-
minui¢io da reserva ovariana e da qualidade dos 6vulos.

No caso dos homens, nio encontramos qualquer referéncia a uma
preservagio “social” da fertilidade masculina. Nesse sentido, uma das
questdes que chamaram a atengdo é a circunscrigio do congelamento de
sémen para o pablico masculino para indicagdes mais especificas, tais
como cancer (normalmente citam como exemplo o cincer de testiculo)
e a varicocele. Com menos frequéncia, também recomendam o conge-
lamento de sémen para homens que decidem pela vasectomia, a fim de
preservar espermatozoides em caso de arrependimento futuro.

Mesmo no caso da varicocele — doenga com prevaléncia em homens
jovens —, os especialistas ressaltam que nem todas acarretam infertili-
dade. Ou seja, o olhar médico sobre a necessidade da preservagao da
fertilidade masculina via congelamento de sémen parece voltar-se mais
para situagdes especificas que podem interferir na produgio da quali-
dade e quantidade de espermatozoides. Diferentemente, no caso femi-

nino, o congelamento de 6vulos (que, embora nio tenha sua realizagio
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proibida apés os 35 anos, tem seus beneficios/taxas de sucesso associados
a sua realizagdo antes dessa faixa etdria) tem sido cada vez mais norma-
lizado e incentivado como uma tecnologia de prevengio a todas as mu-
lheres que pretendem postergar a maternidade. E uma forma de anteci-
pagio da mulher aos riscos inerentes a idade materna avangada, que tem
se configurado de modo cada vez mais marcante como uma categoria
médica per se de infertilidade.

O tema da preservagio da fertilidade é uma via bastante proficua para
compreensdo da produgio das diferengas em relagio aos corpos de ho-
mens e mulheres no campo da medicina reprodutiva. Se pudermos re-
sumir em uma s expressao os sentidos mais pregnantes, quando 0s es-
pecialistas abordam o tema da tecnologia envolvida na preservagio da
fertilidade feminina e masculina, através do congelamento de 6vulos e
do sémen, respectivamente, ela seria complexidade e simplicidade. Essa ideia
de facilidade da técnica (e do corpo masculino) se conecta mais direta-
mente com o ja referido processo de espermatogénese no homem (inin-
terrupto desde a puberdade) associado a consideragdes sobre as caracte-
risticas dos espermatozoides em condi¢des normais (menor dimensao e
maior quantidade em relagdo aos 6vulos). Essa nogao aparece de dife-
rentes modos nas comunicagdes e se intensifica no contexto das campa-
nhas de conscientizagio da infertilidade feminina, masculina e do “ca-
sal” (categoria sobre a qual comentaremos mais adiante).

Vejamos como, em uma comunicagao sobre o tema do congelamento
de évulos, a resposta do médico ilustra bem o contraste entre facilidade/
simplicidade e complexidade materializado pelas técnicas de congela-

mento de sémen e de évulos, respectivamente:

A: Mas existe congelar esperma?

MEDICO ESPECIALISTA: E uma medida interessante por conta dessa ques-
tdo como um todo. O congelamento de sémen fica muito mais reserva-
do para homens que vao fazer uma vasectomia [..] O que é vasectomia?
Ea interrup¢do dos vasos deferentes que impede que o homem ejacu-

le espermatozoide. Entdo seria uma forma de prevenir e preservar a sua
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capacidade reprodutiva. Mas, por exemplo, o cincer mais comum em ho-
mem jovem é o cincer de testiculo, que normalmente se cura com cirur-
gia, e que também pode precisar de quimioterapia. Entdo eles vao preci-
sar congelar sémen, por exemplo, s6 que vocé entendeu o trabalbo todo para
congelar vulos, basta o bomem se masturbar para que ele colba uma amostra
ou miltiplas amostras para que ele possa fururamente ter tantos filbos quanto
ele consiga. Entdo, é muito mais simples. (Horta e Valle, 2021; grifos nossos).

Na live sobre o tema da infertilidade masculina, a ideia de maior fragi-
lidade dos 6vulos transparece através da referéncia ao tamanho do 6vulo,
“ . ’ kL) . .

a maior célula do corpo humano”, que requer um cuidado maior no seu
manejo durante técnicas como congelamento e FIV, em comparagio ao

congelamento do sémen:

FERTILEUTA A: A preservagio da fertilidade masculina é muito [enfatiza]
mais simples para o homem do que a preservacio de fertilidade para a
mulher — por vérios motivos —, desde todo o processo que a mulher tem
que passar para um congelamento de évulo até o aspecto biolégico que
envolve a célula — o0 gameta feminino é uma das maiores, se eu nio me
engano, a major célula do corpo humano.

FERTILEUTA B: E a maior célula []

FERTILEUTA A: Entdo, vocé congelar uma célula que é a maior do corpo
humano, obviamente ela tem implica¢oes diferentes de congelar células

pequenas e em milhares, que sdo os espermatozoides. (Valle e Dutra, 2021)

A maior complexidade envolvida na performance da tecnologia de
congelamento de 6vulos em relagdo ao congelamento de sémen pode ser
mais bem compreendida quando aprofundamos a descrigio a respeito
dos procedimentos pelos quais “a mulher tem que passar” até o congela-
mento, referéncia feita aos arranjos e manipulagbes biotecnoldgicos en-
volvidos no processo de estimulagdo ovariana no contexto do congela-
mento de évulos e da FIV.

Na reprodugio assistida, a estirnulagéo ovariana é uma etapa ante-
rior e necessria (tanto a FIV quanto ao congelamento de évulos) que

envolve intensa manipulagdo e medicalizagio do corpo feminino — pela
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prépria mulher que realizard o procedimento e pelo corpo clinico — e
visa estimular o crescimento e amadurecimento dos évulos para sua co-
leta e posterior congelamento.

Assim, a mulher ¢ instruida pela equipe de enfermagem a se autoa-
plicar, por um determinado periodo de tempo e em horarios fixos re-
gulares, inje¢des de hormonios (com seringas do mesmo porte das co-
nhecidas seringas de aplicagio de insulina) na regido da barriga, a fim de
estimular o crescimento artificial dos foliculos ovarianos. Tal crescimento
vai sendo monitorado pela equipe da clinica de RA através de exames
regulares de imagens (ultrassom seriado) até a programacio do dia da
“pungio ovariana”. Esse procedimento cirtrgico ¢é realizado na clinica —
com a mulher sedada e em posi¢io ginecolégica —, enquanto o médico,
guiado por um ultrassom, realiza a coleta por via intravaginal dos évu-
los que responderam ao estimulo hormonal, os quais sio selecionados
para o devido congelamento dos évulos ditos “maduros”

Um médico especialista refere o congelamento de 6vulos como a “me-
tade do caminho” de um processo de FIV, o qual consiste na injegdo de
um espermatozoide no évulo selecionado — procedimento realizado no
laboratério de embriologia da clinica. Depois desse procedimento, a fer-
tilizagdo do 6vulo e a multiplicagio celular para a formagio do embrido
sdo aguardadas em um tempo médio de cinco a seis dias em um am-
biente préprio de cultivo. Uma vez (e caso seja) formado o embrido, este

é transferido para o ttero materno® (apés um “preparo” artificial do en-

¢ Conforme descreve o médico especialista: “Ali, o que faz a gente ‘virar a chave), deixar
de ser congelamento de évulo e virar FIV? Simplesmente, o material do marido. Nesse dia,
o marido coleta o sémen e vocé vai 14, busca 14 o bichinho, o espermatozoide, e af vocé
vai e junta aquele évulo com o espermatozoide. Isso ¢ a técnica de fertilizagdo, e ali, cinco
dias depois, a gente espera que se formem embriGes, e af esses embrides sio uma ‘pré-vida,
ndo ¢ uma garantia, eles sao transferidos ao tero para viabilizar uma gravidez. Ento o
congelamento de 6vulo é a metade de uma FIV, é o meio do caminho de uma FIV. 56

néo entra a parte de fertilizar, fecundar o évulo e criar um embriao” (Dutra e Melo, 2021).
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dométrio, que deve estar em condi¢bes adequadas para a implantagio
do embrido)’ (Dutra e Melo, 2021).

Sobre o congelamento de évulos propriamente dito, 0 mesmo espe-
cialista exalta o impacto da “altissima tecnologia” do processo de crio-
preservagio, fazendo uma curiosa analogia do évulo congelado com o
super-her6i Capitdo América:

E o mais migico disso tudo ¢, igual a filme mesmo, eu lembro do Ca-
pitao América. Ele ficou caido 14 no gelo, e daqui a pouco ele volta to-
do bonitdo. E assim que acontece com o évulo. Vocé congelou com 35

ou 38, e vai usar com 43. Vocé estd com uma chance de engravidar de

uma mulher de 35, de 38, de 39, ¢ ndo de 43, 44, 45. (Dutra e Melo, 2021)

Na mesma live sobre o congelamento de évulos, o especialista da cli-
nica Fertility recorre 4 metéfora do recrutamento de soldados em uma
situagdo de batalha como um recurso narrativo para desmistificar a ideia
bem comum apresentada pelas pacientes no consultério de que a estimu-
lagao ovariana “impacta na diminuicio da reserva ovariana da mulher”.

Assim, a metdfora médica do funcionamento hormonal na ovulagio
natural como um sistema hierdrquico de comando do cérebro aos ovérios,
segundo a qual, “todo més, o ovario recebe uma informagio hormonal
do cérebro para selecionar umas x células para aquele més”, é transposta,

via tecnologias de RA, para a metédfora da batalha, da seguinte forma:

[.] é como se eu fosse entrar numa guerra, numa batalha, em que eu
chamo dez recrutas, dez soldados. “Vamos, subam no aviio. Nés vamos
para a batalha.” Sio essas dez células, e ai, [quando] chega no momento
dela de ovulagio, s6 um soldado, s6 uma célula dessa, sobrevive e vira
um évulo. Entdo, isso é num ciclo natural, e os outros se degeneram. O
que que eu estou fazendo no tratamento de congelamento de évulos? Eu
estou fazendo com que todas aquelas células possam participar daquele
processo de ovulagio. (Dutra e Melo, 2021)

7 Mais adiante, no capitulo sobre os testes genéticos endometriais, abordaremos mais

amitde essa discussio.
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Nessa passagem, a metafora da batalha contribui ndo s6 para afastar
temores sobre um possivel impacto negativo do estimulo hormonal sobre
a reserva ovariana em condig6es “artificiais” de RA, mas também para
mostrar o contrario: que a tecnologia (estimulo hormonal em contexto
de RA) maximiza o aproveitamento dos 6vulos (programados para de-
generar em um ciclo natural). Mais um exemplo da valorizagio das tec-
nologias das TRA como recursos de aprimoramento da vida, que se ma-
terializa na concepg¢ao dos 6vulos como um biovalor.

Apareceu em algumas comunicagbes a mengao a técnica mais recente
de “dupla estimulagio ovariana”, iniciada em 2016 por um grupo de pes-
quisadores italianos, chamada pelos especialistas da clinica como duoes-
tim.* Como o préprio nome jd indica, trata-se de uma técnica que poten-
cializa (duplica) a estimulagdo ovariana em um mesmo ciclo de ovulagio
do corpo feminino, visando, assim, maximizar o nimero de évulos ma-
duros (também chamado de “lotes”) obtidos em um menor periodo de
tempo: “na verdade, vai fazer isso duas vezes em um tinico més” (Horta
e Valle, 2021). Os beneficios dessa nova técnica sao valorizados nas comu-
nicagbes, recorrendo-se a estudos cientificos que comprovam a eficiéncia
do método, considerando a maximizagio do aproveitamento dos 6vulos
em um curto tempo e minimizando o problema do abandono das mu-
lheres diante do insucesso do tratamento. Vemos esse método como ou-
tra ilustragdo exemplar da capitalizagdo dos 6vulos como um biovalor

em torno do qual se performam diferentes técnicas no campo da RA.

* Encontramos também no material de divulgagdo a promogio do método de “triplo e

até quadruplo” estimulo em um mesmo ciclo.



(In)fertilidade masculina, estilo
de vida e estresse oxidativo

O funcionamento ovariano se destacou até agora no material sobre
infertilidade feminina e idade materna avangada, mas como o corpo re-
produtivo masculino é configurado no campo da medicina reprodutiva?
Se existe um “fator masculino” a ser considerado no tratamento da in-
fertilidade, como se explica sua etiologia e seus mecanismos de produ-
¢ao? Como atuam as tecnologias existentes para o diagnéstico e o tra-
tamento da infertilidade masculina no campo pesquisado? A partir de
agora discutiremos como a (in)fertilidade masculina costuma ser evo-
cada nos sitios digitais para, em seguida, ao acompanhar o movimento
de produgio de contrastes e diferengas entre as tecnologias de RA con-
forme o género, analisarmos as tecnologias dirigidas para o endomé-
trio e o embrio.

Ao adentrarmos a arena da promogio das tecnologias para a infer-
tilidade masculina, uma primeira questio que merece uma reflexdo é
a denominagio “fator masculino” para se referir a infertilidade mascu-
lina. Além disso, tal designagio também est4 relacionada a contribuigo
do homem para a infertilidade do “casal”, categoria que também apa-
rece nas comunicagbes. Além de uma simples diferenga terminolégica,
a mengdo a um “fator masculino” refor¢a a atribui¢io de um papel mais
secunddrio do homem quando o assunto ¢ a causa da infertilidade em
comparagao a responsabiliza¢io feminina, “como se a infertilidade mas-
culina se tratasse apenas de um ‘“fator’ que comporia a categoria mais am-
pla de ‘infertilidade), cujas ‘causas’ sdo sobretudo atribuidas as mulheres”

(Freitas, 2020, p. 90).
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Um primeiro aspecto a destacar é que a discussao em torno da infer-
tilidade masculina (os fatores e tecnologias envolvidos em sua produgio,
diagnéstico e tratamento) torna-se mais apurada e detalhada nas comu-
nicagdes envolvendo embriologistas, geneticistas e clinicos especializados
em satide reprodutiva masculina (andrologistas e urologistas').

As lives sobre o tema da infertilidade masculina promovidas pela cli-
nica Fertility contavam sempre com a participagio de um mesmo mé-
dico, considerando sua formagio como urologista com especializagio
na drea de reprodugdo humana, um caminho “um pouco atipico dos
médicos urologistas”, segundo ele mesmo observa (Valle e Dutra, 2021).
Nesse material, percebemos que a maioria dos médicos das clinicas de
RA costuma ser ginecologista especializado em reprodugio humana.
Logo, indagamos sobre as possiveis repercussoes desse olhar médico,
cuja formagio inicial toma por base o conhecimento do corpo reprodu-
tivo feminino no manejo das tecnologias de RA visando ao diagnéstico
e tratamento da infertilidade.

As comunicagdes sobre infertilidade do homem costumam se inten-
sificar durante o més de junho, instituido como o més mundial de cons-
cientizagio da infertilidade. De um modo geral, independentemente do
periodo das comunicagdes, verificamos uma énfase na influéncia do es-
tilo de vida do homem para a infertilidade. No caso da infertilidade fe-
minina, mesmo que o papel do estilo de vida da mulher, como ji vimos,
néo seja negligenciado nas comunicagdes, é notdria a diferenga de énfase
quando comparada as explicagGes sobre as causas da infertilidade mas-
culina, haja vista o peso avassalador da natureza do relégio biolgico da
mulher sobre seu potencial reprodutivo.

O relato abaixo, de um andrologista que tem vérias publicagoes na

rede social do Youtube e que também participa de entrevistas com a

! Os médicos urologistas se apresentam nas comunicagées digitais como andrologistas

ou, entdo, como especialistas em reprodu¢io humana.
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geneticista do laboratério de anilise genética PrimeGene Lab, resume

de maneira bastante didatica as causas da infertilidade masculina:

Infertilidade masculina por defini¢do é quando um homem apresenta
uma dificuldade ou a impossibilidade de engravidar a sua parceira no
perfodo maior que um ano de tentativa. As causas de infertilidade mas-
culina sdo variadas. A principal delas é conhecida como varicocele, que,
nada mais, nada menos, sdo varizes no corddo espermaético que afetam
negativamente o testiculo. As outras causas podem ser divididas entre
causas associadas ao estilo de vida, como tabagismo, 4lcool, drogas, e
as causas associadas a altera¢bes hormonais e tratamentos que levaram a
algum dano para os testiculos, como cirurgias prévias, radioterapia ou
quimioterapia. A manutengdo de um estilo de vida saudavel, sem davi-
da nenhuma, hoje, eu diria que é a coluna vertebral da prevengio da in-

fertilidade. (Alvarenga, 2020)

Em uma entrevista com a diretora do PrimeGene Lab, o mesmo an-
drologista sintetiza os cinco fatores que influenciam na produgio da in-
fertilidade do homem: “sdo cinco dedos na méo: obesidade, infecgdes/
inflamagGes, tabagismo, medicagdes e varicocele” (Riboldi e Alvarenga,
2019a).

E comum a alusio ao qualitativo “multifatorial” para explicar as cau-
sas da infertilidade masculina. Em duas entrevistas identificamos a refe-
réncia a ideia de que a “baixa qualidade seminal” ou “espermatogénese
ruim” sdo apenas a “ponta do iceberg” de “uma satide que ndo esta ajus-
tada” (Riboldi e Alvarenga, 2019a). O fato de a infertilidade masculina
representar a “ponta do iceberg” sinaliza a necessidade de “olhar (para o)
que esta abaixo do nivel do mar” como horizonte de tratamento. Mas,
podemos perguntar, o que estaria abaixo do nivel do mar? A metéfora do
iceberg é paradigmatica para pensar a problematica da infertilidade mas-
culina, uma vez que chama a atengio para uma base submersa (e, por-
tanto, invisivel) que é determinante para a infertilidade masculina. Essa
base ¢é justamente o que podemos encontrar no material pelo termo ge-

nérico “satide global” do homem ou, entéo, pelas consideragoes a respeito
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dos habitos ou estilo de vida que impactam essa satide global masculina,
segundo as quais a ma qualidade do sémen é apenas um dos efeitos (“a
ponta do iceberg”). Tabagismo, uso de substancias licitas e ilicitas como
dlcool e drogas, obesidade, sedentarismo e m4 alimentagio sdo alguns
dos elementos mencionados para exemplificar as “causas associadas ao es-
tilo de vida” que podem resultar na infertilidade masculina juntamente
a outros problemas de saiide do homem. No entanto, as explica¢des nio
terminam nessa descrigéo genérica.

A partir dessa descri¢ao seguem-se explicages mais pormenorizadas
sobre o impacto de um estilo de vida inadequado para o bom funcio-
namento dos testiculos, os quais passam a exercer um papel central na
compreensao da (in)fertilidade masculina. Nessa trilha, os especialistas
abordam o funcionamento dos testiculos e suas intimas associagdes com
processos metabdlicos em um nivel microscépico relacionado ao feno-
meno chamado “estresse oxidativo”

Tomando como exemplo a obesidade, um dos especialistas da clinica
Fertility descreve as seguintes conexdes e descri¢des dos mecanismos en-

volvidos na infertilidade masculina:

A primeira coisa é a gente entender que um dos principais fatores que
vao desencadear uma piora da qualidade seminal est4 relacionado prin-
cipalmente ao aumento da temperatura do testiculo. A gente... Sabia-
mente, o corpo humano é uma méiquina perfeita. O testiculo tem essa
conformagio porque realmente ele fica distante da cavidade abdominal,
e o intuito disso é que ele tenha uma temperatura inferior a temperatu-
ra corporal. Entio, um bom funcionamento testicular envolve vocé ter
uma temperatura do testiculo menor que dois graus Celsius [em rela-
¢do| A temperatura corporal. E uma das coisas que faz aumentar muito
a temperatura do testiculo é o sobrepeso [...], que leva a um aumento de
coxa, que a gente chama de gordura logo acima do pénis, que a gente
chama de gordura supraptbica, que faz com que o testiculo fique em-
butido e se mantenha por um longo perfodo aquecido. Entdo o combate
ao sobrepeso e a obesidade, que atualmente e, infelizmente, na nossa so-

ciedade é uma epidemia, né, é uma das medidas mais importantes para
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vocé ter um potencial de fertilidade melhorado. Além disso, existem as
substincias toxicas a que a gente estd exposto como um todo, as licitas
e as ilicitas. As licitas, 4lcool, tabaco; as ilicitas, consumo da maconha;
e as invisiveis, né, que a gente nio V¢, que a gente chama de disrupto—
res enddcrinos, a toxicidade que a gente ndo vé, que esté relacionada a
poluicio, a pesticida, & contaminagio de alimento, ndo preservagio dos
alimentos, o uso de conservantes embutidos, enlatados, que a gente vé
que aumenta a incidéncia no sé de piora da qualidade do potencial de
fertilidade do casal como, também, de outras doengas. Até [n]o cAncer a
gente costuma ver isso. Quando a gente pensa em fertilidade, é pensar
na satide global. Tem que ter todos esses cuidados. Assim..., eu fui bem

genérico na resposta... (Valle e Dutra, 2021)

Podemos perguntar: de que maneira o aumento da temperatura do
testiculo pode afetar a qualidade do sémen? A resposta serd dada através
da descrigdo do fendmeno do estresse oxidativo, um desequilibrio me-
tabdlico traduzido por um aumento acentuado na produgio de radicais
livres e de substancias antioxidantes, que leva, consequentemente, a “um
prejuizo celular dentro do testiculo” (Valle e Dutra, 2021) e que pode afe-
tar a produgao dos espermatozoides.

Por exemplo, na mesma comunicagio, ao ser perguntado sobre a pré-
tica de ciclismo e seus efeitos sobre a infertilidade masculina, o médico
urologista responde que depende da frequéncia e da intensidade dessa
pratica. Se for uma pratica diria por mais de trés horas, prossegue, o se-
lim da bicicleta pode desencadear um quadro de “prostatite”, que é uma
inflamagdo na glindula prostética, “e isso leva a uma coisa que, eu acho,
tem sido muito falada e estudada, que é o aumento do estresse oxidativo
na produgio do espermatozoide e na amostra seminal” (Valle e Dutra,
2021). A live prossegue com um relato didatico, a pedido do entrevista-
dor (diretor-geral da clinica Fertility), para ele “traduzir” o fenémeno do
estresse oxidativo para o publico que o assiste.

Transcrevemos na integra o fragmento a seguir, considerando a re-
levancia do fendmeno do estresse oxidativo nas narrativas sobre a infer-

tilidade masculina:
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MEDICO ESPECIALISTA A: Temos que traduzir o que ¢ estresse oxidativo,
para as pessoas entenderem...

MEDICO ESPECIALISTA B: Ih... rapaz..

MEDICO ESPECIALISTA A: Vocé consegue?

MEDICO ESPECIALISTA B: Acho que sim, acho que sim. Eu ndo sou muito
dessa drea, mas... Nao tem muito aquela coisa antiaging? “Ah eu vou usar
um creme antioxidante que melhora o toénus, melhora a qualidade da
minha pele porque diminui o estresse oxidativo”. Na verdade, o estresse
oxidativo é um processo metabdlico que ocorre em todas as células de
NOSSO COrpo e tem uma fungéo. Nio necessariamente a existéncia do es-
tresse oxidativo ¢é ruim. E isso que a gente tem que ter: esse cuidado. Na
verdade, existe um balango, uma simbiose de nosso organismo — que é:
através da produgio de radicais livres, ela é compensada por uma pro-
dugio de vitaminas oxidantes ou substincias oxidantes. O estresse oxi-
dativo vai estar sempre presente, mas de alguma forma a nossa alimen-
tacdo, a nossa qualidade de vida, vai compensando aquilo, e aquilo vai
criando um equilibrio. Quando isso fica muito desregulado, em que a
produgio de radicais livres aumenta muito e as agdes antioxidantes nio
alcangam isso, a gente entra num movimento de estresse maior. E isso
repercute diretamente na funcionalidade das células que produzem o es-
permatozoide. Entdo, quando se fala em aumento do estresse oxidativo,
a gente est4 falando basicamente disso, de uma maior produgio de radi-
cais livres que 0 nosso préprio organismo nio compensa. Entio é mui-
to importante entender que algum grau de produgio de radicais livres,
de estresse oxidativo, vai estar sempre acontecendo. A gente ndo pode
simplesmente achar que é a causa de todos os nossos problemas. Na ver-
dade, eu digo que é a ponta do iceberg, olhar o que t abaixo do nivel do
mar e corrigir os fatores que desencadeiam o estresse oxidativo — esse é

o ponto. (Valle e Dutra, 2021; grifos nossos)

A compreensio da varicocele também passa pelas explicagdes médi-
cas sobre as conexdes entre aumento da temperatura testicular, produ-
¢do do estresse oxidativo e impacto na produgio de espermatozoides.
Referida por unanimidade como “a principal causa de infertilidade mas-
culina”, a varicocele é explicada como “varizes nos testiculos” ou como

uma “dilatagdo das veias dos testiculos” (Valle e Dutra, 2021) que impede
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seu resfriamento — condigéo necessaria para o funcionamento 6timo da
produgdo seminal. A doenga emerge normalmente em homens jovens,
a partir da puberdade. Os médicos especialistas, ao falarem sobre a va-
ricocele, ressaltam que sua relagdo com a infertilidade ocorre em apenas
uma percentagem dos meninos acometidos por ela. Como afirma o uro-
logista entrevistado no podcast da organizagio de tentantes: “Veja bem,
néo quero dizer que todo menino com varicocele terd infertilidade, de
cada cem homens com varicocele, vinte vao enfrentar infertilidade. Ela
ndo ¢ 100%, mas nio ¢ efeito necessario de infertilidade” (N6s Tentan-
tes, 2020b).

Além dessa ressalva, que limita as generalizagdes em torno da relagio
varicocele-infertilidade a todos os casos acometidos pela doenga, a vari-
cocele é considerada uma doenga “tempo-dependente”, ou seja, quanto
maior o tempo de evolugio da doenga sem tratamento adequado, maio-
res as chances de ela resultar em infertilidade masculina. Tomando de
empréstimo o depoimento do médico urologista para o podcast da or-
ganizacio de tentantes (N6s Tentantes, 2020b), mesmo naqueles casos
(vinte em cada cem homens) em que a varicocele resulta em infertili-
dade, sua prevengio ¢ possivel quanto mais cedo o diagnéstico seja feito
e, se necessario, se opte por uma intervencio, que, no caso, consiste em
uma cirurgia — considerada como bastante delicada nos vasos dos testi-
culos. O alerta dos especialistas entrevistados costuma se referir a uma
atitude recorrente no consultério, de homens que procuram tratar a va-
ricocele apenas muitos anos depois do surgimento da doenga: “quando
aparece no consultério [...] diagnéstico de varicocele vinte anos depois
de a doenga ter se instalado, poderfamos ter feito [a cirurgia] antes e ter

evitado a infertilidade.

* As comunicagées dos especialistas em infertilidade masculina, urologistas e endocrino-
logistas seguem as narrativas das campanhas de prevengio voltadas a satide reprodutiva
do homem, das quais participam ativamente e que alertam para a importincia da infor-

magdo sobre a infertilidade masculina e suas formas de prevengao.
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Seguindo na esteira da causalidade “multifatorial” da infertilidade
masculina vinculada a maus habitos de vida (tabagismo, drogas, obesi-
dade, por exemplo), apenas em uma comunicagio ¢ mencionada a ex-
posi¢do do homem durante a vida intrauterina a fatores ambientais, tais
como poluigio, pesticidas, agrotéxicos e obesidade materna, como uma
questdo que pode “afetar o potencial reprodutivo no futuro” (Nés Ten-
tantes, s.d.c). Essa ameaca a capacidade reprodutiva do homem na vida
adulta é explicada devido 4 agdo do estradiol materno elevado em decor-
réncia dos referidos fatores. Embora nio tenha sido possivel encontrar
uma apresenta¢do mais detalhada sobre o mecanismo de atuagio do es-
tradiol materno, nessa consideragio acerca da exposi¢ao intrauterina do
homem, o estradiol em nivel elevado é tido como uma substincia an-
tagonica e danosa a fertilidade do homem. Nessa explicagido também
pesa, indiretamente, uma responsabilizagdo de substincias circulantes
no ttero materno pelos danos futuros a capacidade reprodutiva do filho.

Além desses exemplos de causas da infertilidade masculina, o mesmo
especialista cita o impacto de doengas como o cincer de testiculo, a ca-
xumba (caso 0 menino néo tenha sido vacinado) e o préprio coronavi-
rus, considerando as evidéncias mais atuais de inflamagao dos testicu-
los (“orquite”) em decorréncia da covid-19 (N6s Tentantes, 2020b). Além
de inflamagGes e infec¢bes na regido testicular, algumas das quais po-
dendo ser causadas por contaminago via sexo anal, algumas substin-
cias — como anabolizantes e corticoides — também sdo mencionadas por
outro andrologista como fatores que podem causar a infertilidade mas-
culina (Riboldi e Alvarenga, 2019b).

Estamos agora em condi¢6es para compreender melhor as diferentes
camadas que comp6em os relatos sobre as causas da infertilidade mascu-
lina. Tendo em vista a maneira como ela é expressa nas diversas comuni-
cagbes, podemos identificar uma camada mais geral e encompassadora
caracterizada pela referéncia a maus hébitos (obesidade, ma alimentagio,
substincias toxicas, licitas e ilicitas, e poluentes, por exemplo), até seu de-

talhamento em uma linguagem mais bioquimica (molecular) do impacto
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danoso desse estilo de vida em termos metabdlicos para a “satide global”
do homem, a qual abarca sua satide reprodutiva — considerando seu im-
pacto sob os testiculos e a produgio dos espermatozoides.

A imagem da infertilidade masculina como a ponta de um iceberg é
exemplar, pois traduz a nogdo de que ela é apenas um aspecto, ou seja,
um efeito ou resultado visivel, de uma configura¢io bem mais ampla, ca-
racterizada por um conjunto de fatores invisiveis (associados em grande
parte ao estilo de vida do homem) que impactam nio apenas a fertili-
dade, mas a saide do homem em termos globais. Notamos aqui uma di-
ferenga importante entre as explicagoes acerca da infertilidade masculina
e feminina nas comunicagdes, pois a infertilidade, no caso masculino, é
apresentada como um efeito especifico, entre outros problemas de satide,
provocado por fatores ambientais estreitamente relacionados 4 ma quali-
dade de vida (uso de substincias prejudiciais a saide, por exemplo). So-
bre isso, o comentério da geneticista — de que a infertilidade masculina
“talvez possa ser um primeiro sinal de que tem alguma coisa por trés,
nem relacionada  fertilidade, mas talvez até de repente uma diabetes que
nunca foi vista ou algum outro ponto..” — é bem elucidativo (Riboldi e
Alvarenga, 2019a).

Assim, a infertilidade masculina é compreendida nas comunicagbes
digitais como um efeito de fatores, em sua maioria ambientais (portanto,
externos), que impactariam a produgio dos espermatozoides pelos testi-
culos, ao passo que a infertilidade feminina aparece muito mais atrelada
a problemas inerentes a constitui¢do anatémica da mulher, a qual, como
veremos mais adiante, envolve um complexo sistema que inclui ovarios,
endométrio uterino e embrides.

Considerando essa reflexdo, a descrigio ji mencionada a respeito da
varicocele ¢ ilustrativa. Embora reiterada como “a principal causa de in-
fertilidade masculina” (Valle e Dutra, 2021) — o que lhe confere, 4 primeira
vista, um caréter determinante em termos epidemioldgicos —, relatos
de que nem todos os homens com varicocele terdo infertilidade (ape-

nas vinte em cem terdo infertilidade em razio do quadro de varicocele,



70 Tecnologias da (in)fertilidade

segundo informagdes colhidas), vao, digamos, afrouxando de certo modo
a determinagio causal varicocele-infertilidade. No caso dos relatos so-
bre infertilidade feminina, diferentemente, sobretudo em sua associagdo
com a ideia de relégio bioldgico, essa condigio afetard, mais cedo ou mais
tarde, sem excegao, todas as mulheres, independentemente de qualquer
condigdo (estilo de vida, entre outras especificidades).3 Assim, as polari-
dades exterioridade-ambiente e interioridade-natureza oreientam dife-
rencialmente as compreensdes sobre infertilidade feminina e masculina.

Essa constatagdo também aparece de forma semelhante na pesquisa
de Freitas (2020), a qual observa como as razes para infertilidades femi-
nina e masculina estdo permeadas por estereétipos de género. Com base
em uma entrevista concedida por um embriologista atuante em uma cli-
nica do Rio de Janeiro, Freitas refere que o “fator masculino” pode envol-
ver umas “duzentas variveis”, entre as quais: habitos de vida que podem
afetar a qualidade do sémen, tais como uso de substéncias (dlcool, maco-
nha, cocaina, medicamentos), estresse, obesidade, o habito de vestir rou-
pas apertadas, andar a cavalo ou de motocicleta, e outras atividades que
promovam o “aquecimento corporal”. Além desses, outros fatores “bio-
16gicos”, como meningite, varicocele, sifilis, gonorreia, por exemplo, sio
referidos. Ja para as mulheres, os fatores mencionados pelo embriologista
da pesquisa de Freitas (2020) se associam diretamente, em sua maioria,
a sua anatomia: ovério policistico, mioma, pdlipos, altera¢bes no ttero,
no colo do ttero ou na trompa, HPV, nivel de lactobacilos, bactérias. Ha
também mengio aos “hormoénios 4 flor da pele”, expressao que traduz
uma nogio de desequilibrio hormonal e de uma instabilidade inerente

ao corpo feminino. Além desses fatores, a idade da mulher também é

® Sobre isso, o comentario de uma médica sobre o impacto da dita idade avangada sobre
a satde reprodutiva ¢ ilustrativo: “A tinica coisa que ela ndo consegue manter realmente é
a satide reprodutiva dela, infelizmente. Por que os évulos envelhecem independentemente
de qualquer coisa, da nossa qualidade de vida, da nossa raga, das nossas crengas, dos nos-

sos costumes.” (N6s Tentantes,2020c¢).
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referida como um fator por si s6 explicativo da infertilidade. Quanto a

isso, o entrevistado observa que

[.] o principal da mulher ¢ a idade, valor predestinado quando a mu-
lher, vocé sabe, quando vocé vai chegando perto da menopausa, vocé
vai ser extinta. Infelizmente, a mulher tem um prazo de vida ttil em
relagio 2 fertilidade, o homem néo. (Trecho da entrevista..., 2018 apud
Freitas, 2020, p. 91)

Essa forma de compreender a satide reprodutiva feminina e masculina
vai ter implicages diretas no tipo de tratamento e de recursos tecnol6-
gicos ofertados para ambos. Mas antes de nos aprofundarmos na analise
a respeito das tecnologias promovidas nas redes digitais, é preciso tratar
de um tema importante anunciado pelos urologistas a respeito da infer-

tilidade masculina: o uso da testosterona sintética.

Testosterona sintética e aimagem do testiculo-motor

Em razdo de sua relevincia no material, dedicamos esta segio a apre-
sentagio e analise do contetido das comunicag6es digitais sobre a relagio
entre hormonios — dos quais se destaca a testosterona — e a infertilidade
masculina. Essa discussao aparece apenas nas comunicagoes dos clinicos
urologistas em diferentes redes digitais analisadas. Um primeiro aspecto
importante é o alerta que fazem em relagdo ao uso de esteroides anabo-
lizantes (também denominada testosterona sintética ou exégena) como
uma das causas da infertilidade do homem. Assim, na atualidade, o au-
mento do uso de testosterona sintética para fins estéticos, de aprimora-
mento da performance em préticas esportivas e da libido, observado pe-
los médicos em sua pritica clinica, é relatado com preocupagio por eles.

Sobre isso, ao ser questionado sobre terapias de reposi¢do hormonal
procuradas pelo homem, a fim de obter rendimento em préticas espor-

tivas, o urologista da clinica Fertility comenta:

Infelizmente a gente estd tendo uma febre com o uso da testosterona.
Cada vez mais cedo os homens estdo usando testosterona sintética, para
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melhorar a libido, e muitas vezes isso vem escondido, diz que ndo é um
precursor da testosterona. O mal da bumanidade boje em dia é desviar o
caminbo. [..]

A dependéncia da testosterona é tamanha que, quando vocé pede pa-
ra simplesmente interromper, esse paciente sai de uma testosterona, va-
mos botar aqui de novecentos, de mil, para praticamente cem, cento e
cinquenta. Hi uma queda tamanha, e isso gera nele um desconforto fi-
sico e emocional muito grande — abrir mao disso com o objetivo da fer-
tilidade (eu tento explicar para eles, é tempordrio, ¢ momentineo, mas
¢ importante), mas isso me preocupa muito. Eu acho que a gente jé tem
tantas coisas levando a piora do sémen, e ainda surgir mais essa... Por-
que a prescri¢do indiscriminada da testosterona é uma coisa muito ruim

para nés. (Valle e Dutra, 2021; grifos nossos)

Seguindo o padrio dos relatos, os perigos do uso de testosterona sin-
tética sdo apresentados com base em consideragées didaticas sobre o fun-
cionamento do testiculo, seu papel na produgio de substincias como
testosterona e espermatozoides, e 0 que ocorre com a entrada da testos-
terona exdgena em cena. E curioso observar como a explicagdo sobre esse
uso vem acompanhada pela apresentacio do funcionamento dos testi-
culos com o uso ndo s6 de uma linguagem bioquimica (dos horménios
e outras substincias envolvidas no processo do estresse oxidativo), mas
também de um modelo que chamaremos aqui de “testiculo-motor”. De
acordo com esse modelo, o testiculo é equiparado ao motor de um carro,
a testosterona narural, ao 6leo que lubrifica o motor, e 0 horménio FSH,
que tem um papel central na produgio de espermatozoide, a gasolina/

combustivel. O relato abaixo é bem ilustrativo:

Uroroaista: Quando aparece nas minhas aulas e conferéncias o tema
“hormoénios do homem”, eu costumo comparar o testiculo de um ho-
mem com o motor de um carro. Como funciona o motor de um carro?
Precisa basicamente de duas substancias para poder andar, né, uma é a
gasolina, e a outra é o 4leo. O motor tem que estar bem lubrificado para
conseguir produzir bem, para conseguir andar bem. O testiculo é meio

parecido com o motor de um carro; precisa de combustivel para poder
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produzir espermatozoide, que é o FSH, ¢ a nossa gasolina, do homem,
para poder produzir espermatozoide. S6 que, para o testiculo produzir
espermatozoide, ele precisa estar bem azeitado, que ¢ o 6leo do carro, e
esse azeite ¢ a testosterona. Sem a testosterona, a gente pode ter gasolina
de boa qualidade, que é o FSH, mas ele pode néo tirar todo o potencial
desse motor. Entdo, claro que alguns homens véo sentir alguns sintomas
de testosterona baixa, perda de libido, diferen¢a de erecdo, depresséo,

noites mal dormidas, fogachos eventualmente. (N6s Tentantes, 2020b)

A partir do modelo do testiculo-motor, o mesmo especialista detalha
0 que ocorre com o uso de testosterona exdgena e por que ela ndo pode
ser diretamente prescrita como tratamento de reposi¢ao hormonal para

homens com baixa testosterona:

Quando a gente pensa em testosterona baixa e infertilidade, ¢ a gente
percebe que essa testosterona estd interferindo negativamente na produ-
¢do de espermatozoide, precisa que esse homem aumente seu nivel de
testosterona. Mas se nds dermos testosterona para esse homem, prova-
velmente a infertilidade desse homem ficar4 ainda pior. Porque a reposi-
¢do de testosterona para a fertilidade ndo funciona, nio da maneira que
as pessoas estdo acostumadas a utilizar, que é repondo a prépria testos-
terona. Entdo, o que que nds temos que fazer? Nés temos que dar outras
substincias para que esses testiculos consigam produzir a sua propria
testosterona. O segredo é esse, é que o préprio testiculo produza a sua
prépria testosterona. E trazer testosterona de fora para compensar essa
baixa testosterona [questiona essa prética] vai inibir nosso principal esti-
mulo de grupo de produgio de espermatozoide que é o FSH. Se a gente
passa a testosterona exégena, ela vai possivelmente inibir o FSH, e ini-
bindo o FSH, nés estamos tirando a gasolina desse testiculo para pro-
duzir espermatozoide. N6s temos que ir atrds de algumas substdncias, e
dependendo do porqué dessa falta de testosterona, nds temos alguns me-
dicamentos que a gente pode passar para que o testiculo volte a ter uma

boa produgio de espermatozoide. (Nés Tentantes, 2020b)

Na mesma linha, o urologista da clinica de RA resume o problema

do uso de testosterona sintética da seguinte forma:
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O testiculo é nosso motor para produgio de espermatozoide e testostero-
na que ele produz. A partir do momento em que se utiliza a testosterona
sintética, a gente entende que nao precisa mais funcionar o testiculo. O
problema ¢ que a produgio de espermatozoide para junto com a parada
da produgio de testosterona naturalmente, e vocé pode configurar um

quadro de azoospermia. (Valle e Dutra, 20215 grifo nosso)

A metafora do testiculo-motor levanta algumas ponderagées. A pri-
meira delas sdo os atributos de género que a representagio veicula, con-
siderando a ideia, bastante forte ainda, no imagindrio social do carro
como simbolo masculino de poténcia e virilidade. A associagio do modus
operandi dos testiculos e suas substincias a uma légica mecinica também
transmite uma ideia de simplicidade do aparelho reprodutor masculino,
como um conjunto de engrenagens conectadas em torno dos testiculos
que se destacam na produgio da (in)fertilidade do homem.

Na comunicagio intitulada “Testosterona em homens jovens: arma-
dilhas, como recuperar e manter a fertilidade” (Alvarenga, 2018), a infer-
tilidade provocada pelo uso de anabolizantes é explicada através de um
enfoque no mecanismo hormonal envolvido, que o endocrinologista de-
nomina “eixo hormonal™ “Dentro da drea androlégica, um tema que cada
dia ganha mais for¢a é como recuperar o eixo hormonal dos homens que
tiveram contato com anabolizantes”. De uma forma didatica, o especia-
lista traga consideragdes sobre as chamadas endocrinopatias, que respon-
dem por “10% das causas de infertilidade masculina”. Entre elas, explica
o mecanismo de produgio do chamado hipogonadismo gonadotréfico,
que situa como a “endocrinopatia mais comum associada 2 infertilidade

masculina” e que resulta do uso de esteroides anabolizantes por homens:

ANDROLOGISTA: E 0 que é hipogonadismo? Nada mais nada menos do
que uma incapacidade dos testiculos de produzir adequadamente testos-
terona efou espermatozoide. Para que a gente entenda melhor o hipogo-
nadismo, a gente tem que entender como funciona normalmente o nos-
so eixo hormonal. A gente tem que lembrar que a gente tem uma regiio

conhecida como hipotilamo, que estimula uma regido conhecida como
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hipéfise e que vai liberar dois horménios principais que vao estimular os
nossos testiculos. O hipotdlamo secreta um horménio conhecido como
GNRH, que estimula a hipéfise a secretar dois horménios conhecidos
como LH e FSH. O LH vai estimular as células no testiculo conhecidas
como as células de Leydig, e o FSH vai estimular as células de Sertoli.
Leydig é responsével pela produgio de testosterona, e Sertoli, responsé-
vel pela produgio de espermatozoide. Quando um homem usa anaboli-
zante, o organismo enxerga aquilo como uma nio necessidade de produ-

¢do de testosterona, e esse eixo ¢ suprimido ou inibido. (Alvarenga, 2018)

Um pouco diferente da metéfora do testiculo-motor, vemos aqui um
modelo de explicagiao hormonal do funcionamento do testiculo. Inde-
pendentemente dos distintos modos de explicagdo, mecénico ou hormo-
nal, a ideia é a mesma: o uso da testosterona sintética suprime a produgio
natural da testosterona e de espermatozoides pelos testiculos.*

Embora os tratamentos disponiveis para infertilidade masculina sejam
discutidos mais amitide na préxima se¢io, cabe aqui adiantar os medica-
mentos descritos em detalhes pelo andrologista para melhorar a produgéo
dos espermatozoides no caso do hipogonadismo. Considerando a ressalva
de que a prescri¢ao de tais substancias dependera de uma anamnese e de
um exame fisico bem-feitos para “saber o porqué dessa falta de testoste-
rona”, o andrologista refere o uso de alguns medicamentos para melhorar
o “eixo hormonal” nos casos de hipogonadismo induzido por anabdli-
cos. Segundo o0 médico, a gonadotrofina coriénica (HCG) seria “o trata-
mento de primeira linha”. Caso ndo haja melhora da “espermatogénese”
em um prazo de até seis meses com o uso do HCG, ele a associa a “FSH
recombinante” (medicamento conhecido no mercado como “Recoveri”).
Além do HCG, o médico cita o “LH recombiante” (conhecido no mer-
cado pelo nome “Olvidrel”) e também a existéncia de outras combina-

¢oes de LH com o FSH. O andrologista destaca, ao final da comunicago,

* A énfase no mecanismo hormonal parece intimamente relacionada 3 identidade pro-
fissional do médico em questdo, que se apresenta como andrologista nas comunicagdes

(Alvarenga, 2020).
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que a maioria dessas medicagbes ¢é off label e explica: “E usamos essa pa-
lavra dificil conhecida como off label para tranquilizar os pacientes e para
explicar que essas medicagbes a gente ndo encontra em bula o uso espe-
cifico para essa situagio pds-contato com anabdlico” (Alvarenga, 2018).

No que se refere ao corpo reprodutivo feminino em sua relagéo com a
(in)fertilidade, ndo encontramos nenhuma descrigao que se aproximasse
desse modelo motor, embora explicagoes sobre 0 mecanismo hormonal
envolvido durante a ovulagio (breves comentérios sobre o “recrutamento
dos 6vulos” pelo comando cerebral durante a ovulagdo) tenham apare-
cido no contexto das comunicagbes sobre o tema do congelamento de
évulos e a etapa prévia de estimulagio ovariana.

Em relagdo ao uso da testosterona sintética por mulheres, seu impacto
sobre a infertilidade feminina parece ser mais indireto, conforme dedu-
zimos da resposta do urologista & pergunta da influenciadora digital na
live sobre o tema do congelamento de 6vulos:

T.: Me corrige se eu estiver errada, também ,agora em relagio a essa ques-
tdo da idade... por exemplo, mulheres que ja tomaram testosterona, to-
mam esse tipo de anabolizante, isso também causa uma queda nos évu-
los, nio?

MEDICO ESPECIALISTA: Na verdade, isso vai depender. Em algumas cir-
cunstancias, o uso de horménios esteroidais pode sim impactar de al-
guma forma. Principalmente nessa questao da reserva ovariana, mas is-
SO precisa ter uma avaliagéo prévia para a gente saber se esse impacto foi
importante ou ndo. Por isso que toda vez que uma mulher vai fazer uso
de alguma suplementago, de algum tipo de horménio, ela tem que ter
um acompanhamento com endocrinologista, com ginecologista, com
toda a atengo necessaria para ela saber o impacto que aquilo possa ge-
rar para ela. E importante entender que a perda da reserva ovariana é ine-
rente do tempo mais prevalentemente. (Dutra e Melo, 2021; grifos nossos)

O fragmento acima ilustra, mais uma vez, uma diferenga impor-
tante nos relatos sobre a infertilidade masculina e feminina. Como ji co-
mentamos, o olhar médico para a infertilidade feminina parece muito

mais voltado para os riscos atrelados 4 constituigdo anatémica do corpo
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reprodutivo feminino, ao passo que, no caso da infertilidade masculina,
o olhar se direciona para os perigos vindos de fora (uso de substéncias li-
citas e ilicitas e dieta inadequada, por exemplo). Essa questdo é exempli-
ficada no relato do andrologista de que, quando se pensa na prevengio
da fertilidade masculina, deve-se levar em conta que sdo poucos os ca-
sos de infertilidade masculina congénita: “Existem poucas causas de in-
fertilidade masculina que sdo congénitas, [ou seja] 0 homem nasce com
aquela alteracdo e ele nio tem como se prevenir daquilo” (Alvarenga,
2020). Desse comentério, concluimos que grande parte dos casos de in-
fertilidade masculina ¢ atribuida a fatores adquiridos pelo homem na
relagio com o meio externo (incluindo af as substincias circulantes no
ambiente uterino materno).

A consideragio a respeito dos mecanismos corporais de manuten-
¢ao da temperatura corporal ideal para o bom funcionamento dos testi-
culos (abaixo de dois graus Celsius) e de que o corpo (genérico) “¢ uma
maquina perfeita” atesta o lugar valorizado que esse corpo adquire nas
comunicagdes a respeito da infertilidade do homem. Contrapondo-se a
essa ideia, o comentério de que “o mal da humanidade é desviar o cami-
nho” (Valle e Dutra, 2021), a propésito do uso indiscriminado de testos-
terona sintética, evidencia o papel disruptivo da sociedade ao promover
o consumo de substincias que alteram a programagio natural e “perfeita”
desse corpo-testiculo-méaquina.

Considerando esses modos de produgio da (in)fertilidade mascu-
lina, podemos, neste momento, indagar: Quais so as tecnologias en-
volvidas e os tratamentos disponiveis nas clinicas de reproducio para in-
fertilidade masculina? Para tentar responder a essa pergunta, voltamos
nosso olhar para a maneira como as tecnologias de diagndstico e trata-
mento no campo da medicina reprodutiva — com destaque para as tec-
nologias de rastreamento genético — circulam e sdo anunciadas nas re-

des digitais analisadas.



PARTE II



Os testes genéticos no campo
da medicina reprodutiva

Talvez nio seja surpresa constatar a diferenga entre a oferta de inter-
vengbes dirigidas para mulheres e homens no contexto do tratamento
em RA, considerando o processo histérico de medicalizagio do corpo
reprodutivo feminino, tanto em termos da produgio de tecnologias con-
traceptivas quanto conceptivas. Nesse campo, é incomparavel o arsenal
de aparelhos, agulhas, exames de imagem, cirurgias, medicamentos (a
base de hormoénios) voltados para o corpo da mulher em comparagio
as intervengdes dirigidas ao corpo do homem no diagnéstico e trata-
mento da infertilidade.

O contetido das comunicagbes digitais evidenciou, entretanto, o quéo
articuladas essas tecnologias estdo no campo da RA. As consideragoes
feitas até o momento sio um testemunho disso: percorrendo o material,
percebemos que as tecnologias divulgadas no laboratério de anélise ge-
nética PrimeGene Lab e sua relagdo com concepgdes sobre idade, género
e reprodugio estao intimamente enredadas com as tecnologias de rotina
empregadas nas clinicas de RA.

Aqui vale uma distingao entre dois tipos de laboratérios no campo da
medicina reprodutiva: os laboratérios de anélise genética (atuagio pri-
vilegiada dos geneticistas), que desenvolvem testes e exames genéticos
especificos para o diagnéstico de infertilidade; e os laboratérios de em-
briologia das clinicas de RA (atuagio privilegiada dos embriologistas),
que realizam procedimentos como de FIV e de congelamento de évu-

los, de embri6es e de sémen, entre outros.
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Os procedimentos realizados nesses dois espagos configuram uma
gama bastante diversa e ampla de aparelhos, testagens e exames que se
amparam na investigac¢io dos corpos, fluidos corporais e tecidos em seus
aspectos morfolégicos, laboratoriais e genéticos. No campo pesquisado,
havia uma parceria firmada entre o PrimeGene Lab e a clinica Fertility,
de maneira que a clinica encaminhava materiais biolégicos como célu-
las embrionarias, tecido do endométrio, sangue e esperma para serem
analisados pelo laboratério, o qual emitia um laudo com o resultado do
exame. Esse laudo referente a andlise genética do material biolégico am-
para o diagnéstico e a conduta terapéutica nas clinicas de RA.

Uma questio que aparece nas comunicagdes digitais da clinica Ferti-
lity é a descrigdo do espermograma como um exame a0 mesmo tempo
bésico, porém essencial, para defini¢do do “potencial reprodutivo” do ho-
mem. Assim, o urologista especialista em reproducio humana descreve
como é feita a avaliagdo da capacidade reprodutiva masculina:

Entéo sio vérios critérios, desde uma anamnese bem-feita [histdria sexual
e reprodutiva do homem) até o exame fisico [se o volume testicular est4
dentro da normalidade]. E quando a gente entra no exame complementar,
0 homem tem essa vantagem em relagdo & mulher; ele tem um exame que
¢ 0 mais importante e que resume muito o potencial reprodutivo dele,
que é o espermograma. Esse é fundamental para definirmos adequada-

mente a melhor conduta e tratamento para o casal. (Valle e Dutra, 2021)

O trecho acima traz algumas questoes importantes. Comegamos por
uma distingio observada nos relatos dos urologistas especializados em
reprodugio humana e dos ginecologistas atuantes no campo. Os primei-
ros valorizam a importancia de uma investigagio bem-feita do diagnés-
tico da infertilidade do “casal”. No caso masculino, ela se inicia com uma
“boa anamnese” acompanhada de um exame fisico ou clinico completo.

No cotidiano das clinicas de RA, os exames fisicos iniciais nao cos-
tumam ocorrer no espago do consultério médico, sendo comum o mé-
dico especialista prescrever uma gama de exames complementares, la-

boratoriais e de imagem, voltados para a mulher (em que se destacam
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os exames de imagem do aparelho reprodutivo feminino). A depender
da clinica, esses exames de imagem ocorrem no préprio espago onde ela
funciona (em outras salas com aparelhos especificos para tal) apds enca-
minhamento e agendamento médico na primeira consulta. No caso do
homem, o espermograma, o exame que “resume muito o potencial re-
produtivo dele”, costuma ser feito em laboratérios de anélise clinica ou
no dmbito das clinicas de RA, enquanto os outros exames fisicos com-
plementares para 0 homem ocorrem apenas em caso de suspeita da pre-
senga de um “fator masculino” e apds esgotar os exames de rastreamento
do corpo da mulher.
Conforme aparece na pergunta que abre uma comunicagio dirigida
pela geneticista ao andrologista entrevistado:
Quando a gente estd naquele momento em que o ginecologista ja fez o
screening de tudo que ele precisava fazer, naquela paciente, e nio encon-
trou nada nela que poderia ser a causa de um fator de infertilidade, ago-

ra é a vez dele... Quando é a vez dele, por onde que a gente tem que co-
megar? (Riboldi e Alvarenga, 2019a)

Diferentemente do espermograma, que analisa a quantidade de es-
permatozoides e alguns indicadores da qualidade seminal do homem
(como morfologia e motilidade), o diagnéstico da infertilidade femi-
nina demanda um arsenal de exames (sangue, ttero, trompas, ovarios)
que devem ser interpretados conjuntamente para avaliagao de sua capa-
cidade reprodutiva. Entre eles, os médicos destacam o exame de “hor-
monio antimulleriano” e a ultrassonografia para contagem dos foliculos
como dois testes iniciais importantes para avaliagéo da reserva ovariana
da mulher (Dutra, 2021).

Aqui também, como observamos em relagao as técnicas de preserva-
¢ao da fertilidade feminina e masculina, a nogao de simplicidade e facili-
dade associada ao corpo reprodutivo do homem versus a nogéo de com-
plexidade do corpo reprodutivo feminino se reflete na maneira como os

dispositivos de diagnéstico e tratamento circulam nas clinicas de RA.
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Entretanto, identificamos alguns relatos que refletem mais critica-
mente sobre o enfoque da medicina reprodutiva nas mulheres. Em uma
das comunicag6es (Dutra e Lima, 2022), por exemplo, o médico da Ferti-
lity refere o impacto do advento, em 1992, da técnica de Injegio Intracito-
plasmatica, conhecida pela sigla ICSI, na diminuigio da atengdo dada ao
fator masculino: “O fator masculino perdeu de certo modo um pouqui-
nho a sua importancia dentro das técnicas de fertilizagio, porque exis-
tia assim aquela premissa de que basta ter um bom espermatozoide que
vocé vai l4 e resolve”. O argumento defende que a tecnologia da ICSI te-
ria de certo modo contornado os problemas de infertilidade masculina.’

Por outro lado, os relatos sugerem (sobretudo as comunicagbes que
envolvem geneticistas e andrologistas sobre a infertilidade masculina)
um crescimento atual da conscientizagio pelos atores do campo da RA
acerca da importancia de se considerar o fator masculino: “A gente esta
vendo que a fertilidade ndo é s6 uma coisa feminina, e cada vez mais
o fator masculino esta se ressaltando” (Riboldi e Tenorio, 2018). A refe-
réncia a esse crescimento aparece intimamente associada ao advento do
teste de fragmentagdo de DNA espermdtico, ao qual dedicaremos um
tépico a parte. Quando adentramos o terreno mais especifico dos testes
genéticos realizados no laboratério, comecam a aparecer de forma mais
nitida algumas controvérsias sobre a abordagem da infertilidade mascu-

lina e as tecnologias envolvidas, que se complexificam um pouco mais.

! Na referida comunicagio, a embriologista da clinica Fertility faz a seguinte distingdo en-
tre a técnica de fertilizagao cldssica e a técnica da ICSI (estabilizada atualmente como FIV):
“A FIV comegou pela FIV convencional [...], que nada mais é do que simplesmente colocar
os évulos em contato com o sémen preparado, capacitado, deixé-los incubados por uma
noite e,no dia seguinte, ver quantos daqueles conseguiram fertilizar com sucesso. E uma
fertilizagao mais natural quando comparada a FIV. Porque a gente nio escolhe o esperma-
tozoide que vai fertilizar de fato. [..] A ICSI, que ¢ a técnica mais utilizada hoje em dia [..],
consiste entdo, como o nome diz, na inje¢do de um tnico espermatozoide dentro de um
6vulo que vai ser fertilizado. Essa técnica surgiu para |..] pacientes que ndo tinham con-
centragao de espermatozoides suficientes para fazer a FIV cldssica |[...] Foi daf que surgiu o

ICSI, para tratar casos de fator masculino graves” (Duarte e Lima, 2022).
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A partir de agora, nossa analise serd voltada a promogio dos testes
genéticos para infertilidade masculina e feminina. Para essa discussio,
tomamos de empréstimo a categorizagio das tecnologias conforme apa-
recem no site do laboratério de genética PrimeGene Lab na segao “Satide
Reprodutiva”. Nela, as tecnologias sdo distribuidas e apresentadas se-
gundo trés eixos referentes as etapas envolvidas no processo de RA até a
gravidez: “Preconcepgao” (testes WES, CGT, Frag, SAT), “Pré-implan-
tagdo” (testes Embrace, PGT-A, PGT-M, PGT-SR, ERA, Emma, Alice,
Endometrio) e “Pré-natal” (testes Nace, POC, CMA, WES, Painéis de
genes, Caridtipo pré-natal). Optamos por centrar nossa andlise nas tec-
nologias disponiveis nas duas primeiras etapas, cujos testes genéticos di-
vulgados tomam como material de anélise o tecido do endométrio ute-
rino (ERA, Alice e Emma), esperma (Frag, SAT) e embrices humanos
(Embrace, PGT-A).

Antes de apresentar as tecnologias, cabe mencionar uma ideia que
atravessa as comunicag6es digitais dos geneticistas do laboratério Pri-
meGene Lab, que foi objeto desta anilise. Trata-se da apresentagao das
tecnologias como ferramentas a disposigao dos/as usudrios/as para con-
tribuirem na identificagdo do problema de infertilidade (diagndstico da
mulher, do homem ou do “casal”) e, também, no planejamento do tra-
tamento. Também nas comunicagdes, repete-se a todo instante a impor-
tincia da personalizagdo ou individualizagdo do tratamento (a partir da
nogao de medicina personalizada e de precisdo), intimamente associada ao
planejamento individualizado, ou seja, a como essas ferramentas serdo
customizadas para aquela pessoa ou casal. Essa nogéo é evocada pela in-
tegrante da organizagdo de tentantes, a partir de expressoes como “nao
hé receita de bolo” e “cada caso é um caso” (N6s Tentantes, 2021a).

Essa questdo se articula as ressalvas dos especialistas sobre a impor-
tincia do conhecimento prévio do leque de tecnologias disponiveis,
amparadas com informagdes baseadas em evidéncias cientificas, como
o caminho para se fazerem as melhores escolhas. Ao lado do conceito

de medicina personalizada, performado pelas tecnologias genéticas,
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destaca-se, também, a nog¢io de medicina de precisio amparada na va-
lorizagdo da alta tecnologia envolvida na performance da anélise geno-
mica. O uso da inteligéncia artificial para a otimizagio do processamento
dos dados em um curto tempo é um exemplo disso.

No site do PrimeGene Lab, hia um padrio de apresentagio em que
a pagina (apresentada com informagGes nos tons rosa e azul claros) per-
mite selecionar entre as opgbes “eu sou especialista” ou “eu nio sou espe-
cialista” A presente anélise se deteve mais na segunda opgao, pois nosso
intuito principal é compreender como a comunicagio se dirige ao pa-
blico nio especialista. De todo modo, verificamos pouca diferenga de
contetido entre os dois modos. Na opg¢ao “eu sou especialista”, hd infor-
magdes de teor mais técnico, como, por exemplo, quando ao final das
técnicas apresentadas sdo listadas — dentro da categoria “Evidéncias Cien-
tificas” — publicagdes de estudos cientificos que validam a eficicia das
tecnologias promovidas. De modo geral, a despeito dessas diferengas,
as tecnologias sdo apresentadas através da descrigdo sintética de infor-

M e

magdes como: “visdo geral” da tecnologia, “caracteristicas”, “indicag6es”
e “vantagens”. Em quase todas elas, além de breves descri¢oes textuais e
algumas ilustragdes, a pagina inclui videos com geneticistas do labora-

tério apresentando a tecnologia e os estudos associados.

Os testes genéticos preconcepcio: Frag e SAT

No site do PrimeGene Lab, no periodo da nossa pesquisa, a fase de
“preconcepg¢ao’ concentra os dois Ginicos testes de rastreamento genético
do esperma masculino, que sdo o teste de fragmentagao de DNA esper-
midtico, conhecido nas comunicagées pela sigla Frag; e o teste de pes-
quisa de aneuploidias no espermatozoide, conhecido pela sigla em inglés
SAT (sperm aneuploidy test). Além deles, temos a descrigdo de dois testes
cuja abordagem se volta para o planejamento reprodutivo do casal em
situagdes especificas: o teste de “sequenciamento genético do Exoma”,

conhecido pela sigla WES (do termo em inglés whole exome sequencing),
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e o teste de compatibilidade genética CGT, cuja sigla se refere a expres-
s30 em inglés carrier genetic test.

Por suas estreitas conexoes com a discussio sobre a infertilidade mas-
culina, privilegiaremos os testes Frag e SAT. Um dos aspectos que cha-
mam a aten¢ao na pagina da internet ¢ o uso da ilustra¢io de um tnico
espermatozoide isolado logo acima dos nomes dos dois testes. Ao redor
da “cabega” do espermatozoide aparecem pequenos circulos concéntri-

cos com pontilhados, evidenciando uma perspectiva de foco e precisio.

“Muito além do espermograma”: o teste de
fragmentacio espermatica (Frag)

Cabe destacar a grande frequéncia com que o teste de fragmentagio
de DNA espermético (Frag) foi abordado nas comunicagbes a respeito
da infertilidade masculina. Um ponto de aparente concordéncia é a pos-
sibilidade de uma porcentagem de homens* com resultado de espermo-
grama normal apresentarem, ainda assim, problemas de fertilidade ndo
identificados pelo exame — casos em que apenas o teste de fragmentagéo
de DNA espermatico consegue captar.

Na pégina de divulgacio, o Frag ¢ descrito como um teste que avalia
a fungio espermdtica e a integridade do DNA do espermatozoide. No
site do PrimeGene Lab, apés o nome do teste, segue uma breve defini-
¢ao: “Teste que pesquisa a porcentagem do DNA nos espermatozoides”3
Embora ainda seja um teste indicado para situagdes especificas, como
aborto de repeti¢o, tratamentos de FIV anteriores sem sucesso e ocor-
réncia de gestagdo anterior com alteragdo cromossémica ou sindrome
genética (segundo informagoes do site do laboratério de analise gené-
tica), as comunicagdes entre geneticistas e andrologistas entrevistados

acenam para um processo em andamento de normalizagio desse teste

? Cerca de 15% dos homens, de acordo com o site do laboratério de anélise genética.

* A alta fragmentagio de DNA espermético se refere a fragmentagées de DNA superio-

res a 30%.
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na rotina de avalia¢do da infertilidade masculina pelas clinicas de RA.
Segundo o relato de um andrologista, o Frag é “um teste que veio para
ficar” (Riboldi e Alvarenga, 2019a), a0 lado do espermograma, jé esta-
belecido na rotina das clinicas. E o que verificamos nos relatos de médi-

cos andrologistas em duas comunicagées distintas:

ANDROLOGISTA A: Ele é um teste de alta reprodutibilidade, custo muito
justo, aceitavel, Acredito que em pouco tempo ele ji serd um teste que
vai ser feito de rotina, atrelado ao espermograma. Os laboratérios que
fazem o exame [os mais especificos da drea] o fazem j4 hé cinco, seis, oi-
to anos aqui em So Paulo. Mas agora os laboratérios grandes de andli-
ses clinicas gerais perceberam que é um exame que vai passar a ser obri-
gatério. Talvez com o tempo, seja um exame que entre no rol dos planos
de satide. (Riboldi e Alvarenga, 2019a)

ANDROLOGISTA B: A gente estd migrando a avaliagdo masculina do es-
permograma. Este, até entdo, era o tinico exame que a gente tinha pa-
ra avaliar. Ele nfo tem a capacidade de predizer quem vai engravidar ou
nao vai, quem terd sucesso numa FIV, quem nio vai. Dai, a genética ¢ a
epigenética vém ajudando muito a gente. O principal exame que a gen-
te tem usado hoje ¢ o teste de fragmentagdo do DNA espermdtico, que
é capaz de ver a integridade do DNA do espermatozoide e, com isso, a
gente consegue dizer ao paciente a chance de ele ter sucesso apds uma
FIV ou até apés uma inseminagao intrauterina. Hoje praticamente é da
nossa rotina de acompanhamento: todo paciente na clinica vai ter um

teste de fragmentagdo do DNA espermética. (Riboldi e Tenorio, 2018)

A discussao sobre o teste Frag normalmente vem acompanhada de
descrigbes sobre as causas que levam a uma fragmentagio de DNA es-
permatico. Cotejando as informagées do site com as comunicagbes digi—
tais sobre infertilidade masculina, a fragmentagdo de DNA espermdtico
¢ desencadeada pelo fenémeno, ja apresentado, do “estresse oxidativo,
referido nas comunicag6es da clinica Fertility como um desequilibrio

metabolico (entre radicais livres e substincias antioxidantes) resultante
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do aumento da temperatura testicular (geralmente associado a fatores
ambientais ou de estilo de vida do homem).*

Quanto a essa questdo, retomamos a imagem ja mencionada da in-
fertilidade masculina como a “ponta do iceberg” de problemas prévios
relacionados a um estilo de vida ruim que afetam a satide global do ho-
mem. Sobre isso, transcrevemos um trecho do didlogo entre a geneti-

cista do PrimeGene Lab e um médico andrologista:

GENETICISTA: Tem duas questdes, uma é: meu Deus, o espermograma do
meu marido veio alterado, o que que eu vou fazer? E a outra é: a Frag
deu alterada. Tem solugdo imediata? O que que eu posso mudar no meu
estilo de vida para ela melhorar?

ANDROLOGISTA: Eu acho que frente a esse resultado, do ponto de vista
pratico, muito simples, vocé tem duas missoes: a primeira é, a partir da-
quele minuto em que vocé viu isso, a busca de melhora do estilo de vida
do seu marido ¢é obrigatéria. A outra missdo é que o seu marido vai ter
que ser investigado de uma maneira adequada, ele vai ter que ser exami-
nado, ele vai ter que passar por uma consulta com um urologista, passar
por exames bésicos de ultrassonografia, de sangue, de pesquisa de infec-
coes... E... eventualmente uma contraprova, esse exame, mas, de imedia-
to, o seu marido vai ter que melhorar o estilo de vida; o seu marido vai
ter que diminuir o consumo de dlcool; o seu marido vai ter que buscar
cessar o tabagismo, perder peso; a sua casa vai ter que mudar os hébitos
de alguns alimentos muito industrializados de alto indice glicémico pa-
ra alimentos mais frescos, alimentos nio tio caldricos. Entao, de cara, a
mudanga de estilo de vida vai ser obrigatéria. Algumas vezes isso é fi-
cil, outras vezes, ndo é... porque, a gente sabe que sémen alterado, seja o
espermograma ou seja a fragmentagdo de DNA, pode ser uma das pon-
tas, uma ponta de um iceberg de uma saiide que ndo estd ajustada. (Riboldi e

Alvarenga, 2019a; grifos nossos)

* Cabe mencionar que o site do laboratério de andlise genética no descreve o mecanismo
de estresse oxidativo, mas sim as comunicagoes dos clinicos especialistas em RA nas live-

lives ¢ em redes digitais como Youtube.
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Juntamente & mudanga de estilo de vida como forma de melhorar
a qualidade dos espermatozoides, também chama atengéo, no trecho
acima, a maneira como a geneticista formula a pergunta, como uma
questdo da mulher/esposa, em que o marido desempenha um papel coad-
juvante na busca pelo préprio tratamento, como se ela tivesse a “mis-
530" de ajudé-lo diretamente na condugio dessa mudanga de hébito de
vida. Ainda na esteira da nogao de satide global do homem, ¢ presente
a ideia de que os testes alterados — no caso, o espermograma ou o teste
Frag — podem apontar para outras doengas de base (como diabetes, por
exemplo) que afetam a fertilidade masculina. Trata-se de outro exemplo
de como, quando se trata da infertilidade do homem, esta parece ficar
em um lugar secunddrio em relagdo a outros problemas de satide subja-
centes. No caso da infertilidade feminina, como ja analisamos, trata-se
de uma condigio que se ancora mais facilmente na constitui¢o anat6-
mica feminina.

Associado a recomendagio da melhora geral dos hébitos de vida do
homem — como, por exemplo, pratica de exercicios fisicos, diminui¢io
do estresse, alimentagio especifica, redugio da ingestdo de calorias e aga-
car, além de enlatados e produtos industrializados —, os médicos citam
outros recursos possiveis para o aprimoramento da qualidade dos esper-
matozoides, a depender da causa da infertilidade. Entre eles, estao inter-
vengoes cirt’lrgicas, como a cirurgia de varicocele (para os casos em que
se comprova a infertilidade masculina), reversao da vasectomia, trata-
mento medicamentoso das infec¢bes/inflamagdes e prescri¢ao de suple-
mentos vitaminicos especiﬁcos que podem funcionar como substincias
antioxidantes para diminuigio do estresse oxidativo.

A prescri¢io de suplementos vitaminicos é um debate nao consen-
suado entre a comunidade médica no campo da RA. Além de comenta-
rios sobre o desacordo entre os resultados dos estudos a respeito da efi-
cécia dessas substancias para o tratamento da infertilidade, em algumas
comunicages, os especialistas descrevem um “modismo” em relagio ao

uso de substincias como suplementos vitaminicos e anabolizantes. Em
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um video do Youtube intitulado “Suplementos para melhorar a fertili-
dade masculina” (Riboldi e Alvarenga, 2019b), a pergunta dirigida pela
geneticista ao andrologista sintetiza bem a questdo: “Suplementos, vi-
taminas, anabolizantes, todas essas coisas que sio modinha hoje, fazem
bem ou fazem mal, ou depende da quantidade que estd tomando?” A
pergunta ja lanca um dilema e deflagra os contornos ténues que sepa-
ram o fazer bem e o fazer mal a saide, quando se trata do uso de subs-
tincias como suplementos vitaminicos para o enfrentamento da infer-
tilidade masculina.

Em sua resposta, o andrologista diz se tratar de uma “6tima per-
gunta” e que “depende da classe e da quantidade” de vitaminas adminis-
tradas: “A gente usa empiricamente antioxidantes; a gente usa, € esse uso
tem sentido, s6 que vai depender da classe e da quantidade. Nada que se
aproxime de suplementagio hormonal..” (Riboldi e Alvarenga, 2019b).
A alusdo ao uso empirico, como veremos também a propésito das téc-
nicas utilizadas no 4mbito do laboratério de RA, expressa a inexisténcia
de uma comprovagio cientifica definitiva da eficicia dos suplementos vi-
taminicos para o tratamento da infertilidade masculina. Na mesma co-
municagio, o médico também comenta observar, em sua prética clinica,
pacientes que usam suplementos (“aquelas formulas magicas”) que sdo
misturados “de maneira cinzenta, ali meio disfar¢ado”, com hormoénios

que prejudicam a fertilidade (Riboldi e Alvarenga, 2019b).

Infertilidade masculina e as técnicas
intralaboratoriais de avaliacao do esperma

O contexto de enunciagio das explicagbes acerca das causas da frag-
mentagao de DNA espermatico traduz um posicionamento médico par-
ticular dentro de um debate mais amplo que muito nos interessa. Assim,
nas comunicagdes sobre a infertilidade masculina, os médicos especia-
listas alertam para a necessidade de se melhorar a qualidade seminal do
homem com exame de fragmentagio de DNA espermatico alterado pre-

viamente as intervengdes das técnicas laboratoriais das clinicas de RA
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como uma forma de otimizar o sucesso do tratamento. Sobre isso, tra-
zemos a seguir o didlogo entre uma embriologista e um urologista da

clinica Fertility:

MEDICO ESPECIALISTA: Mas eu acho que é também importante a gente fa-
lar de causas que levam a altera¢des de fragmentagio de DNA, né; que
a fragmentag¢do de DNA nada mais é do que um representativo de uma
alteragdo metabdlica que estd acontecendo no testiculo. E essa alteracio,
na grande maioria das vezes, é causada por uma questio que a gente cha-
ma em fisiopatologia de beat stress, que ¢ o calor testicular, que pode ser
causado pela varicocele, pelo aumento da gordura corporal do homem.
Entdo, assim, se esse homem corrigir as causas que levam ao aumento
da fragmentagio de DNA, ele pode de fato estar melhorando a sua con-
di¢ao seminal com um ejaculado de melhor qualidade, inclusive de uma
técnica de FIV. Isso é importante entender porque chega para voc€ |...
uma amostra seminal em que [se] tenta a0 méximo selecionar o melhor
espermatozoide. [..] Na verdade, o maior e melhor objetivo é que esse
casal engravide [de forma] natural. Mas se tiver que fazer uma FIV, que
chegue para vocé em condi¢oes melhores possiveis para que vocé consi-

ga fazer uma FIV com sucesso. (Dutra e Lima, 2022)

O argumento central defendido é de que os procedimentos “intra-
laboratoriais” ndo podem arcar inteiramente com a responsabilidade de
contornar os problemas de fertilidade do homem, a despeito das técni-
cas arrojadas de preparo ou capacitagio do sémen e selegdo do “melhor

espermatozoide” no 4mbito do laboratério de FIV:

MEDICO ANDROLOGISTA: O que eu acho que é um equivoco, ainda hoje, e
que vai melhorar ao longo do tempo com a informagao, é que vocé nio
pode jogar a responsabilidade de uma fragmentagao de DNA s6 para o
laboratério: “Ah ok, ela estd elevada, o seu marido nio precisa nem vir
na consulta com vocé, a gente resolve isso de maneira intralaboratorial,
através de qualquer técnica de selegdo espermatica™ O ICSI veio para aju-
dar no tratamento da infertilidade masculina, quando a gente néo con-
seguia que o espermatozoide fertilizasse o évulo naturalmente como na
FIV cldssica, e ele ajudou muito nos casos da infertilidade masculina.

Mas a gente jd tem a nogio clara de que o ICSI néo veio para que vocé
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injete qualquer espermatozoide. Todas as estratégias que a gente tem pa-
ra melhorar a qualidade espermatica véo repercutir de maneira positiva
na qualidade do embrio, na taxa de nascido vivo e na taxa de aborto.

(Riboldi e Alvarenga, 2019a)

No trecho acima, o andrologista chama aten¢ao para um imagindrio
ainda presente no ambito da RA, a respeito do carater dispensavel da
presenga do homem na cena do tratamento. Como jé Vvisto, esse imagi-
nério parece ter se intensificado com o surgimento da ICSI como uma
técnica que poderia supostamente driblar os problemas relacionados a
qualidade e quantidade de espermatozoides a partir da selegao e inje¢ao
de um tnico espermatozoide pelo embriologista dentro das condig6es
controladas do laboratério. E justamente no contexto da discussao sobre
os investimentos “pré-laboratoriais” e “intralaboratoriais” de aprimora-
mento da qualidade seminal que emergem interessantes consideragoes
a respeito dos limites das técnicas disponiveis na atualidade para avaliar
com precisio a qualidade dos espermatozoides.

Na comunicagio sobre o papel do laboratério de RA nos tratamen-
tos da infertilidade masculina, a embriologista da clinica levanta os trés
critérios que vao amparar a avaliagéo dos espermatozoides para sua se-
legdo e injegao através da técnica da ICSI (Dutra e Lima, 2022). Os dois
primeiros critérios sdo a motilidade e a morfologia dos espermatozoi-
des, os quais sdo avaliados diretamente pela visualizagio dofa embrio-
logista (via microscépio), de maneira que o olhar desse especialista é a
principal tecnologia envolvida. O terceiro parimetro de sele¢io remete
a detecgdo indireta de indicios de fragmentagdo de DNA, que por ser
uma alteragio invisivel 4 olbo nu, depende do auxilio de algumas técni-
cas para otimizar esse olhar.

De acordo com o relato do urologista da clinica Fertility, em dialogo
com a embriologista da mesma clinica, essas técnicas estdo surgindo
para tentar “agregar um valor a essa sele¢io de espermatozoide” (Dutra
e Lima, 2022). Entre as técnicas j4 utilizadas, a embriologista cita a co-

nhecida como Picsi, a técnica da birrefrigéncia e, mais recentemente, o
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Zymot. Independentemente das particularidades de cada uma, todas elas
tém em comum a condi¢do de ndo terem tido ainda sua eficicia com-
provada com seguranga pelos estudos cientificos da drea. Assim, elas sdo
utilizadas de modo experimental e “empirico” nos laboratérios de RA.
De forma sucinta, numa tentativa de compilar as descrigdes sobre a
pe;ﬁrmance dessas técnicas e seus limites, na técnica Picsi, usa-se uma
placa com uma superficie de acido hialurénico — como uma forma de mi-
metizar a adesdo do espermatozoide 4 chamada zona pelicida do évulo
na concepgao natural. Sao considerados espermatozoides mais “maduros”
aqueles que grudam na referida superficie. O grande ponto de debate
cientifico repousa na suposi¢io de que os espermatozoides que grudam
na placa (supostamente, os mais maduros) teriam um menor indice de
fragmentagio de DNA, fato ainda ndo comprovado pelos estudos cien-
tificos. Como afirma um andrologista na comunicagio com a geneti-

cista do PrimeGene Lab:

ANDROLOGISTA: O gap é que nio existe nenhum trabalho que mostre
até agora que a célula que se ligou ao 4cido hialurénico, que é uma cé-
lula mais madura (entre aspas), tem fragmentagio mais baixa. A gente
precisa desse trabalho, mas sé a ideia de vocé nio escolher a célula que

nio se liga ao 4cido hialurénico, vocé estd protegendo de nio ter pego

uma célula espermdtica com fragmentagio alta. Essa ideia aqui ndo ba-
te. Entdo, o Picsi hoje, na populagdo em geral, ndo pode ser defendido.

(Riboldi e Alvarenga, 2019a)

Embora de forma mais secunddria, a chamada técnica de “birrefrin-
géncia” ¢ também comentada nas comunicag6es. Ela consiste em um
“teste experimental, basicamente por um fendmeno fisico de passagem
6tica da luz”, em que se coloca “uma luz polarizada e o espermatozoide
que tem um DNA mais integro”, “em tese”, “emite a luz de forma dife-
rente” dos espermatozoides alterados.

O problema colocado por esses testes é que a classificagdo entre es-
permatozoides integros e nio integros, resultando na sele¢do dos pri-

meiros, ¢ feita a partir de suposi¢des que ainda nao foram comprovadas
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cientificamente. Nesse sentido, sao recorrentes as expressoes do tipo “em
tese”, “em teoria”, “supOe”, para descrever as interpretagdes resultantes do
uso dessas técnicas. Isso ndo invalida, no entanto, o “uso empirico” das
referidas técnicas no cotidiano dos laboratérios de RA para fins de crio-
preservagao e FIV.

Uma publicagio do blog de noticias do site do PrimeGene Lab, pos-
tada um més antes da comunicagio anterior, resume o que estd em jogo

nesse debate:

Assim como a Picsi e qualquer outra técnica laboratorial, no caso da bir-
refringéncia, talvez se comprove que ela pode chegar a ser um recurso
efetivo, porém para maximizar as chances, temos sempre que tratar de
conseguir que o espermatozoide gerado tenha a melhor qualidade pos-
sivel antes de chegar ao laboratério. S6 assim estamos também cuidan-
do de aspectos que a ciéncia ainda nio é capaz de identificar, mas que
podem afetar as chances de gravidez e nascimento de um bebé saudével.

(Blog Igenomix, 2019)

Retomando a comunicagio sobre o papel do laboratério de RA para
o tratamento da infertilidade masculina (Dutra e Lima, 2022), os dois
especialistas em didlogo (embriologista e o urologista) falam com entu-
siasmo sobre o advento da técnica mais recente denominada de Zymor:
“Hoje o que mais tem se falado ndo ¢ o Picsi. O Picsi é uma técnica que é
um pouco assim: como ninguém conseguiu comprovar nada, outras téc-
nicas tentam subir. Hoje o que mais se fala é o Zymot”. De acordo com a
embriologista, essa técnica “nada mais é do que um método de preparo
seminal, de capacitagdo espermadtica, em que os espermatozoides sele-
cionados tém um nivel de fragmentagio reduzida”

De acordo com o urologista da clinica Fertility, o Zymot ¢ um

[.] novo dispositivo de preparo seminal [...], como se fosse uma selecio
natural dos espermatozoides, como se tivessem numa corrida de obsté-
culos. Entdo a gente coloca de um lado do dispositivo o sémen a fresco
e, depois de trinta minutos, eles vo passar por uma série de obsticu-

los; e do outro lado, s6 os espermatozoides mais capazes, com melhor
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morfologia e melhor motilidade, vdo conseguir ultrapassar essas bar-

reiras. (Dutra e Lima, 2022)

A despeito da eficiéncia notavel dessa técnica que observa em sua pra-
tica laboratorial, a comprovagio cientifica de sua eficicia ainda estd em
curso, segundo comenta a embriologista: “Tanto nés (cita nome comer-
cial da clinica), quanto a comunidade cientifica, estamos tentando pro-
var que isso de fato é eficiente”. Essa situagio nao impede que os dois es-
pecialistas enaltegam a eficiéncia e o aspecto arrojado do dispositivo, a

partir de comentarios como:

Adoro quando eles (pacientes) usam; realmente, o material recuperado
do Zymot é sensacional. Por mim todo mundo fazia. [..] Eu digo que o
Zymot é como se fosse os quatrocentos metros com barreira, que o esper-
matozoide chega no final, ele é o vencedor. E af provavelmente o DNA
dele ¢ integro. [..] E a nata, normalmente é a nata [referindo-se aos es-
permatozoides selecionados pelo Zymot]. [...] Ja fica super selecionado, é

muito mais rdpido do que um preparo. (Dutra e Lima, 2022)

Diante do entusiasmo quanto a performance do dispositivo, em deter-
minado momento da comunicagio, a embriologista afirma em tom jo-
coso: “Parece até que a gente ta divulgando, e ndo estamos’, e prossegue
justificando os elogios ao dispositivo em razio dos étimos resultados ob-
servados em sua pratica laboratorial (Dutra e Lima, 2022)’

Saindo agora do dmbito do laboratério de RA (palco de atuagio dos/
as embriologistas) para o laboratério de andlise genética (palco de atua-
¢ao dos geneticistas e do teste de fragmentagio de DNA espermatico),
em uma comunicagdo em especial (Riboldi e Alvarenga, 2019a), 0 mé-
dico andrologista, apesar de atestar a importancia da incorporagio do
teste Frag na rotina, também aponta seus limites. Entre as vantagens do

teste, cita sua “alta reprodutibilidade [e] custo muito justo, aceitavel”. Ja

* O contetido d4 margem a uma reflexdo sobre a distingdo entre validagao clinica e va-
lidagdo em estudos cientificos constituidos para evidenciar a eficicia. Notamos que o se-

gundo critério de validagio nao impede a circulagio das tecnologias na prtica laboratorial.
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os limites se referem a existéncia de alteragdes em outras partes do es-
permatozoide em uma amostra de sémen “ndo melhorada™ (alteragoes
néo apenas no DNA, que é o foco do teste Frag), como relata: “mas uma
amostra de um sémen que ndo foi melhorada, existe uma série de per-
sonagens no plasma seminal, em outras partes do espermatozoide, que
podem estar alterados”. Em sequéncia, o médico cita outros testes que,

embora ji existam, ainda ndo estdo disponiveis no mercado:’

ANDROLOGISTA: talvez daqui a alguns anos [..] a gente discuta dez tes-
tes funcionais espermaticos que estejam na prética clinica. E a gente vai
olhar para tras e falar: “Nossa, na época s6 tinha fragmentagio de DNA”
S6 que a gente sabe que existem outros testes, a gente estd olhando da-
qui a dez anos, teste de lipidémica, de proteina da membrana celular,
anélise dos lipidios, anilise da metabulémica espermdtica, que j se faz.
E a gente, na época, s6 fazia fragmentagéo de DNA. A discussdo vai ser
a mesma: melborar a qualidade do sémen do marido. (Riboldi e Alvarenga,

20193; grifos N0ossOs)

Em um video publicado no site do PrimeGene Lab sobre o teste Frag
(Igenomix, 2018a), a expositora (geneticista do laboratério) relata que
muitas pessoas perguntam sobre a possibilidade de o teste auxiliar na
sele¢do de um espermatozoide sem alteragio no momento da FIV. No
entanto, afirma a impossibilidade dessa sele¢ao prévia ao procedimento
da FIV, pelo fato de o teste Frag ser feito pelo laboratério de analise ge-
nética na mesma amostra enviada pela clinica de RA. Ao passo que, “no
momento da fertilizagio, a embriologista acaba escolhendo o esperma-
tozoide com base na morfologia e ndo no DNA, pois naquele momento

essa avaliagdo se torna impossivel”. Esse esclarecimento evidencia como

¢ Essa afirmagdo condensa o argumento da necessidade de investimento na melhora do
sémen (mudanga de estilo de vida, suplementos vitaminicos), antes de enviar a amostra

a0 laboratério.

7 De forma mais implicita, o didlogo sugere que tais testes estdo sendo objeto de pesqui-

sas em andamento para comprovar sua eficécia.



96 Tecnologias da (in)fertilidade

as tecnologias se ajustam diferentemente de acordo com seu contexto
de atuagdo. Outro fator limitante associado ao teste Frag é sua condi-
¢ao “operador-dependente”, o que significa dizer que a interpretagio da
amostra espermatica depende diretamente da interpretagio do técnico
que realiza o teste. Essa limitagdo, no entanto, pode ser facilmente com-
pensada, de acordo com o médico, pelo recurso de “troca de liminas” en-
tre diferentes laboratérios, conferindo maior confiabilidade ao resultado.
O fragmento descrito acima condensa algumas questdes que nos in-
teressam de perto. Uma delas é a aposta do médico (que atravessa toda a
entrevista) na incorporagio, daqui a mais ou menos uma década, desses
outros testes na rotina da avalia¢ao da qualidade do sémen do homem em
acompanhamento na RA. Embora o médico nio explicite diretamente,
seu relato chama a atengéo para a complexidade do espermatozoide, cuja
avalia¢io qualitativa depende de um conjunto de tecnologias de investi-
gacio de diferentes aspectos metabdlicos em distintas partes dessa célula.
Até o momento, sobretudo nas comunicagdes dos especialistas da cli-
nica Fertility, o aspecto que havia se destacado no ambito das decisoes
reprodutivas era a simplicidade do corpo reprodutivo masculino diante
da complexidade do funcionamento do corpo reprodutivo da mulher.
Quando adentramos os relatos mais especificos sobre o teste Frag, ob-
servamos mais pontualmente um aprofundamento e apuro maior nas
descrigbes a respeito do espermatozoide, como uma espécie de lente de
aumento sobre essa célula, de maneira a complexificar sua origem e fun-
cionamento. Isso aparece, por exemplo, na consideragéo da geneticista a
respeito do processo de espermatogénese:
A gente tem que pensar que o processo para chegar e ter um espermato-
zoide, todo o processo da espermatogénese, acabou passando por varios

fatores, [em que] os espermatécitos acabaram se dividindo, e até chegar
a espermatozoide, o caminho foi longo” (Riboldi e Alvarenga, 2019a)

As consideragbes feitas na primeira parte deste livro a respeito do en-

velhecimento dos évulos da mulher com idade materna avangada (gastos
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mensalmente, sem reposi¢ao do “estoque” ovariano formado na fase em-
brionaria da mulher) acabava por enaltecer a piora na qualidade dos
6vulos e a sua influéncia no aumento do risco de formagio de embrides
com alteragdes cromossdmicas (aneuploides). Nesse debate, consideragoes
sobre possiveis falhas na produgio de espermatozoides (levando-se em
conta a ideia de renovagdo continua de espermatozoides ao longo da vida
do homem desde a puberdade) eram praticamente inexistentes. Embora
ndo haja um detalhamento de como se operam essas possiveis falhas na
espermatogénese, chama a ateng¢io como as considera¢bes em torno do
teste Frag e de testes de avaliagio da qualidade seminal ddo maior visi-
bilidade 4 falibilidade do mecanismo de formagio do espermatozoide —
questdo até entdo oculta nas comunicagbes da clinica Fertility.
Transcrevemos abaixo o ltimo trecho da matéria publicada no blog
do site do PrimeGene Lab, uma vez que resume a mensagem principal

a ser divulgada aos leitores do site:

A formacio de um espermatozoide é um processo que pode falhar

O caminho para formar um espermatozoide passa por diferentes etapas
e processos que podem afetar a sua qualidade muito além do espermo-
grama e da fragmentagdo do DNA espermitico. Por isso, o melhor ca-
minho para reduzir os riscos de falhas na FIV ¢ trabalhar na melhora da
qualidade de todos os aspectos que afetam a fertilidade direta e indire-
tamente, como por exemplo a alimentagio, o estilo de vida e, também,

a satde como um todo. (Igenomix, 2019)

Retornamos, mais uma vez, para o enfoque na mudanga de estilo de
vida (alimentagao, peso, etc.) como um caminho para a melhora da “qua-
lidade dos espermatozoides em sua origem”. Dai a énfase recorrente dos
médicos urologistasfendrocrinologistas nos investimentos “pré-laborato-
riais” para a saide masculina. Como o endocrinologista refere na entre-
vista, independentemente da técnica de andlise laboratorial a ser langada
nos proximos anos, “a discusso vai ser a mesma: melhore a qualidade do

sémen do marido” (Riboldi e Alvarenga, 2019a; grifo nosso).
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Assim, uma dimensio importante desvelada nos relatos sobre o teste
Frag é seu impacto na identificagdo de fatores masculinos associados a
infertilidade que eram antes invisibilizados, deslocando, desse modo, o
foco do corpo reprodutivo feminino durante a investigagao da infertili-
dade do casal. Sendo assim, o argumento ¢é de que, antes da chegada do
teste, a presen¢a de um fator masculino poderia ficar encoberta diante
do resultado do espermograma normal, de modo que a responsabili-
dade pela infertilidade recaia sobre os processos reprodutivos da mulher.

Em uma breve comunicagio publicada no Instagram, intitulada
“Aconselhamento genético para casais com cari(’)tipo normal. O que
mais ¢é analisado?” (Carvalho, 2022), uma geneticista PrimeGene Lab
traz interessantes questoes para nossa reflexdo. Usando um exemplo hi-
potético, a geneticista aborda uma situagio comum no seu consultério,
que é a chegada de um casal com idade avangada (a mulher com 40 anos)
com exame de cariétipo normal.® Apés fazer algumas ponderagoes so-
bre o fato de esse casal “cromossomicamente falando” estar apto a con-

ceber, pondera sobre os “erros possiveis” durante a fecundagio em razio

da idade do 6vulo:

Essa mulher tem um évulo de 40 anos, que é uma célula nica, qua-
renta anos paradinha, esperando para terminar a divisio meidtica de-
la. E uma célula que j4 tem uma certa dificuldade para fazer essa divi-

$30 corretamente.

Seguindo o exemplo hipotético, a médica, a partir do comentério
de que “muitas vezes a gente nem presta muita a atengdo no lado mas-
culino’, pergunta ao casal sobre o resultado dos testes de espermograma

e de fragmentagio de DNA espermético, pedidos no acompanhamento

¥ De acordo com uma publicagdo do site do laboratério de genética: “No caridtipo sio
estudados os cromossomos com relagdo 4 sua quantidade e estrutura. Alteragbes no ca-
riétipo podem impedir que a gravidez acontega ou, inclusive, pode ser a resposta para
casos de abortos de repeti¢ao”. Trata-se de um exame voltado 4 investigagio de alteragoes

cromossomicas no C’:lSal.
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realizado na clinica de RA: “Muitas vezes o casal responde para mim:
‘ah, temos o espermograma, tava tudo normal’. ‘Esse, fragmentagio de
DNA espermatico, ah, nem sei nem me pediram nada”. Ao terminar o
exemplo, a geneticista chama atengio para a possibilidade de que a di-
ficuldade em conceber esteja relacionada justamente a uma alteragio de
fragmentagdo do DNA espermitico, que pode ser identificada pelo teste
Frag, Dai ela prossegue com a seguinte explicagio didética e inusitada a

respeito da atividade do 6vulo durante a fecundagio:

Entdo, gente, para vocés se atentarem. Tem algumas situagdes que a gen-
te percebe que hd alguns exames que ajudam a gente a entender um pou-
co melhor. Frag é um exame interessante desse lado. Por que? Eu estou
olhando para uma mulher com um 6vulo de 40 anos, e vem um esper-
matozoide, se ele vier com um DNAzinho dele 4 dentro, com 40% da-
quele DNA, picado, fragmentado, picotado, todo picotadinho, signifi-
ca que, na hora em que esse espermatozoide entra naquele évulo, o que
que acontece? E isso eu acho que vocés ndo ouvem de uma forma geral falar.
O dvulo recepciona aquela informagdo do espermatozoide. Ele é o responsdvel
por receber essa informagdo. E checar a informagio que estd entrando. E
entdo, olha s6, imagina, um espermatozoide que entra nesse évulo, com
40% de um DNA fragmentado. O évulo tem 40 anos, coitado, ele ja esté
com dificuldades. Ele vai receber aquela informagio, ele vai ter que che-
car, ele vai ler, aqui estd a informagio continua para ser incorpomda, che-
gou aqui e estd quebrado. “Sistema de reparo! Gente, vem aqui arrumar,
vamos corrigir. Aciona sistema de reparo!” O sistema de reparo vai li e
corrige. Anda mais um pouco, picotado. “Sistema de reparo, sistema de
reparo’, esse 6vulo gasta tanta energia para reparar esse DNA que entrou
que muitas vezes... O que que acontece? O embrido nio chega, ele nao
passa do dia trés de desenvolvimento. Af o casal chega para mim muitas
vezes assim: “ah, mas eu fiz um ciclo ja, doutora, dois ciclos, meus em-
briGes chegam até o dia trés, mas eles ndo chegam até o dia cinco. Eles pa-
ram antes, eles ndo vao la na frente. O que que pode estar acontecendo?”.

Uma resposta pode estar exatamente aqui. (Carvalho, 2022; grifo nosso)

A descrigao anterior se diferencia das outras comunicagbes pela forma

como retrata a atividade do 6vulo fecundado no processo de formagio
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do embrido e sua relagio com o espermatozoide. Como uma espécie de
supervisor no que poderia ser a imagem de um sistema fabril ou mesmo
computacional, o évulo aparece nesse esquema como um agente res-
ponsével por reparar os defeitos de fabricagio inscritos no DNA “pi-
cado, fragmentado” do espermatozoide. Assim, ele nao s6 “recepciona”
e realiza a leitura da informagao sobre o DNA do espermatozoide, como
também mobiliza energia de sua propria estrutura celular, ja esgotada
(por conta da idade), para restaurar as partes fragmentadas do DNA do
espermatozoide, de maneira que, quanto maiores 0s fragmentos a resti-
tuir, maior o dispéndio de energia do évulo para a formagao do embrido
em bom estado. O comentario de que “isso vocés ndo ouvem de uma
forma geral falar”, a propésito do mecanismo narrado, sugere certa sele-
tividade presente no campo da medicina reprodutiva, em que pouco se
destaca o olhar para o fator masculino na investigacio da infertilidade.

O que mais chamou a atengao nessa representagio caricata do 6vulo
(a despeito, inclusive, do emprego de adjetivos como “coitado”, para se
referir ao funcionamento mais precario por parte do évulo de 40 anos)
foi sua agéncia no processo de formagio do embrido. Ao passo que o
espermatozoide com alteragio de DNA, diferentemente, adquire uma
funcio absolutamente passiva, como uma célula que traz um problema
a mais para o évulo ja prejudicado, ndo apresentando qualquer indicio
de atividade ou colaboragio no processo, diferentemente do 6vulo, res-
ponsével por reparar os danos gerados pela fragmentagéo.

O relato da geneticista se diferencia pela maneira como destaca a in-
fluéncia do espermatozoide de ma qualidade na infertilidade do casal,
mais especificamente no néo desenvolvimento do embrido além do ter-
ceiro dia de desenvolvimento no dmbito do laboratério de FIV, e o pa-

pel do teste Frag na identificagdo do fator masculino.?

* Diferentemente, como vimos, as comunicagdes de especialistas da clinica de RA sobre a
idade materna avangada e o congelamento de évulos enfatizam a ma qualidade do 6vulo

e seu impacto sobre a infertilidade (da mulher e do casal).
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Além disso, em seu relato, a geneticista alude mais implicitamente a
um certo modus operandi das clinicas de RA, restringindo o diagnéstico
masculino ao exame de espermograma, de maneira que, diante de um
espermograma normal, é como se a investigacao do fator masculino pa-
rasse ali. E mais, a apresenta¢io da situagao hipotética de um casal cuja
parceira se inclui na categoria idade avangada intensifica a circunscri¢ao
do olhar médico para alteragbes restritas a qualidade do 6vulo.

A estabilizagio do espermograma como exame de rotina nas clinicas
de RA pode ser atestada nos relatos ja descritos dos especialistas sobre o
potencial do espermograma como um exame crucial que “resume a ca-
pacidade reprodutiva do homem” (Dutra e Valle, 2021). Nesse aspecto,
um debate que parece estar em jogo ¢ justamente a defesa da inclusdo
do teste Frag como um teste de rotina (posigdo que aparece de forma
mais firme nos relatos dos geneticistas, urologistas e andrologistas) em
oposi¢ao a seu uso limitado apenas a situages especificas de falhas an-
teriores na concepgao (falhas de implantagio, abortos e insucessos em

ciclos de FIV).

ANDROLOGISTA: Acho que a tltima informagio é que a recomendagio
da ASRM [Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva], de 2012,
da Academia Americana de Medicina Reprodutiva, é ainda nio fazer a
fragmentacio de rotina em todo mundo. Ela é de 2012, ela recomenda
fazer a fragmentagdo de DNA na fase de FIV, mas a gente sabe que, do
ponto de vista humanizado, ¢ dificil explicar para um paciente por que
néo [se] fez o exame antes.

GENETICISTA: Por que a gente ndo impediu antes? Nao da, ndo. Hoje a
gente chegou em um ponto da medicina que ndo oferecer, ou a0 menos
informar o nosso paciente, de que esses exames existem, esses exames
sdo possiveis de fazer, ndo d4, né?

ANDROLOGISTA: Se meu marido ia fazer o espermograma, por que nao
fez 0 exame? Eu acho que a recomendagio da ASRM vai mudar, mas na
prética, é muito frustrante informar que o exame podia ter [sido] feito

antes de um resultado ruim. (Riboldi e Tenorio, 2018)
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Sendo assim, os geneticistas vinculados ao laboratério de andlise ge-
nética questionam a necessidade da espera por falhas para a indicagdo do
teste Frag, argumentando em favor da informagao prévia do teste como
uma “ferramenta” diagndstica aos pacientes para que possam decidir pelo
seu uso e auxiliar no tratamento personalizado.

E lugar-comum nas comunicag6es o destaque para o papel do évulo
(ap6s os 35 anos) na formagao de embriGes com alteragbes cromossémi-
cas (aneuploidias), o que lhe confere uma agéncia, ndo mais, nesse caso,
para reparar danos celulares, mas de produzir defeitos genéticos (resul-
tando em problemas de implantagio e abortos). A descri¢do anterior, da
geneticista (Carvalho, 2022), contudo, chama atengo para o aspecto,
de fato pouco falado, em todo o material analisado, que ¢ a influéncia
da qualidade do espermatozoide na formagio do embrido. Sobre essa
questdo, apenas uma comunicagio desenvolve o tema do ponto de vista
da experrise de uma embriologista de um laboratério de RA (Dutra e
Lima, 2022). No didlogo sobre o papel do espermatozoide na formagio
do blastocisto,” a embriologista responde que o espermatozoide contri-
bui com 50% do processo de formagdo embriondria, com a ressalva de
que “ele s6 demora um pouquinho a entrar em cena, mas estd 13”. Ainda
segundo a embriologista, “a ativagio do DNA do espermatozoide nio
acontece a partir do momento em que chega no évulo”, mas sim por volta
do terceiro dia de desenvolvimento embrionario ap6s a fertilizagao, pe-

riodo em que “o maquinario é todo do 6vulo nessas primeiras horas™

Entre a fertilizagdo e o segundo ¢ o terceiro dia, basicamente é o DNA
do 6vulo que estd em atuagio. Isso se dd principalmente pela questio do
volume do citoplasma. O évulo é o que traz a grande quantidade de ci-
toplasma num volume muito maior do que o espermatozoide, que é mi-
ntsculo. O maquindrio todo funcionando nessas primeiras horas é ba-

sicamente da mde... do évulo. Entdo é por isso que o DNA, [assim] como

1 Blastocisto é o embrido quando chega ao quinto ou sexto dia de desenvolvimento in

vitro, fase em que ¢ realizado atualmente o teste embriondrio.
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o maquindrio, é todo do évulo nessas primeiras horas; é ele que vai ter

maior impacto. (Dutra e Lima, 2021 grifo N0sso).

De modo semelhante a descri¢do da geneticista (Carvalho, 2022),
embora a partir de outros termos, aqui também aparece uma ideia de
agéncia do 6vulo, que mobiliza recursos préprios (no caso, “todo o seu
maquindrio”)" para a formagio do embrido (nos primeiros trés dias de
desenvolvimento), momento marcado pela auséncia temporaria de ati-
vidade do espermatozoide.

Analisando o material em seu conjunto, notamos uma falta de con-
senso acerca do impacto da idade do homem sobre a formagio de em-
brides aneuploides entre os diferentes especialistas, notadamente entre
aqueles que atuam na clinica de RA. Essa falta de acordo contrasta de
modo marcante com as afirmag6es consensuadas sobre a influéncia “di-
reta” da qualidade dos 6vulos na formagio do embrido, a partir do debate
que ji expomos na primeira parte do livro sobre o envelhecimento dos
6vulos da mulher em idade avancada (a partir dos 35 anos), e em conside-
ragOes mais especificas sobre o aumento do risco de erros na divisio mei6-
tica do 6vulo, resultando em embrides com alteragdes cromossomicas.

A aparente ambiguidade que paira sobre o tema aparece em um did-
logo, em especial da clinica Fertility, envolvendo dois médicos especia-
listas (Valle e Dutra, 2021). Em determinado momento, um dos especia-
listas 1é a pergunta postada por uma médica ginecologista (que presta

consultoria a clinica):

Idade masculina versus alteragdo genética no sémen. Se isso tem impacto
ou ndo. Se a idade compromete a aneuploidia, provavelmente, aumen-
to de risco de alteragio cromossdmica ou, por exemplo, se a idade pa-
terna teria relagio com outro tipo de alteragio (doengas mentais, doen-
¢as novas, por exemplo).

" Na comunicagio da embriologista (Dutra e Lima, 2021), ndo se trata de uma situagio
envolvendo um évulo em idade avangada, mas de um mecanismo padrio do évulo in-

dependentemente da idade.
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O didlogo que segue é bastante ilustrativo:

UROLOGISTA: Tem sido estudado muito recentemente isso, o efeito pater-
no na prole, e a gente sabe que o tempo e a idade da mulher impactam
diretamente na qualidade do évulo — muito se tem dito que a qualida-
de do espermatozoide sofre um menor impacto com a idade paterna. E
a gente jé tem alguns estudos que relacionam de fato um efeito ruim na
qualidade de sémen e na consequéncia disso para a concepgio em rela-
¢do a idade do homem. [..] Homens acima de 40 anos j& podem ter pio-
ra da compactagdo do DNA seminal e isso repercutir de alguma maneira
no desenvolvimento embriondrio e na formagio de embrides de quali-
dade. E acima de 50 anos, tem-se mostrado um aumento principalmen-
te — que tem sido relacionado, um estudo que chamou muito atengio
no tltimo congresso presencial, indice de autismo em filhos de homens
em idade mais avangada —, e isso jé tem se mostrado de forma..., ja tem
sinalizado muito isso [...

GINECOLOGISTA: Entdo, idade paterna ndo aumenta risco de alteragdo cromos-

somica, ndo aumenta. (Valle e Dutra, 20215 grifos nossos)

A resposta do primeiro médico urologista parece confirmar a pre-
senca de um impacto da idade paterna, mesmo que em nivel menor, se
comparado com a idade da mulher, em riscos para a formagio do em-
brido geneticamente anormal. No entanto, o segundo especialista resume
a informagdo, concluindo que a idade paterna “nio aumenta o risco de
alteragdo cromossdmica” no embrido.

Como jé referimos na primeira parte deste livro, o impacto da idade
do homem (em torno dos 50 anos, diferente dos 35 anos da mulher) cos-
tuma ser associado ao risco de produgio de “mutagoes genéticas” ou de
“doengas novas” (o que significa dizer que os pais ndo sdo portadores das
doengas, mas podem gerar na prole). Hd também breves alusées a estu-
dos que mostram a relagdo da idade paterna com o aumento de risco de
autismo dos filhos. No entanto, esses riscos sio minimizados pela afir-

magéo de que se trata de um risco pequeno em termos estatisticos.
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Ainda sobre as diferengas de perspectivas entre os atores do campo
analisado, o didlogo entre o urologista e a embriologista da clinica, sobre

a relagdo entre diferenca de género e fertilidade, é exemplar:

UROLOGISTA: O tempo é muito mais voraz em relagdo 4 diminuigdo da
fertilidade dessa mulher em comparagio ao homem. A gente vé homens
com qualidade de sémen, 50, 60 anos, totalmente plausiveis, e ele con-
seguir ser compativel com uma gravidez natural. A gente ja nio vé is-
so em mulher, né?

EMBRIOLOGISTA [interrompe]: Mas, tem uma série de... ndo, desculpa, sé
porque isso ¢ uma coisa, assim, que tinha muito como pensamento: “ah
para o homem ele pode ser pai até 70 anos, a gente ja sabe que poder,
ele pode, mas as chances dele ji reduzem bem mais, comparado a um
homem jovem. A chance de ele ter uma crianga com alguma deficiéncia
aumenta, porque, da mesma forma que o évulo sente o peso do enve-
lhecimento, ainda que 0 homem v4 produzir esses espermatozoides con-
tinuamente a vida inteira, tem varios pardmetros que ainda assim vio
sentir o peso da idade. Nio é exatamente a mesma coisa, mas ele ji con-

segue melhor do que a mulher. (Dutra e Lima, 2022)

O didlogo acima elucida bem o quanto a for¢a da associagio en-
tre idade avangada da mulher e infertilidade, questdo consensuada no
campo, acaba por, de certa forma, atenuar as consideragoes sobre os
efeitos da idade do homem. De um modo geral, podemos concluir que,
quanto mais nos aproximamos dos discursos sobre as tecnologias gené-
ticas voltadas para o homem, sobretudo por geneticistas, andrologistas
e urologistas atuantes no campo da RA, mais o debate sobre a infertili-
dade masculina se torna matizado.

Nesse sentido, o comentério a seguir do médico andrologista é um
dos poucos relatos dos sitios digitais analisados sobre a existéncia de um

relégio biolégico masculino (Alvarenga, 2020):

Antigamente a gente achava que s6 a mulher tinha um relégio biolégico,
mas essa ideia mudou, principalmente dos tiltimos dez anos para c4. Ho-
je a gente sabe que também o homem pode ter o seu relégio biolégico,
porque inimeras doengas podem estar associadas a uma idade paterna
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avangada. As principais sdo as doengas do espectro autista, e a gente sa-
be claramente que o espermograma e a sua qualidade podem piorar nos

homens acima de 45 anos.

Outro teste genético que ampara o diagnéstico da infertilidade mas-
culina e que aparece com bem menos énfase no material analisado é o
teste de detecgdo de aneuploidia espermatica, descrito como SAT, sigla
associada ao seu nome em inglés (sperm aneuploidy test). Segundo des-
cri¢oes do site o PrimeGene LAb, trata-se de um teste diagnéstico para
“estudar a etiologia genética da infertilidade masculina”, que “permite
a avaliagdo de um ndimero anormal de cromossomos no esperma”. Di-
ferentemente do teste Frag, que pode detectar ﬁ‘agmentagéo no DNA
espermatico, mesmo em homens que apresentaram um espermograma
tido como normal, o teste SAT ¢ indicado para homens com baixa con-
centragdo de espermatozoides (identificada no espermograma); para ca-
sais que sofreram abortos de repetigdo de etiologia desconhecida; ou
que tiveram falhas de implantagdo durante o tratamento de FIV; efou
com gestagdo anterior com alteragdo cromossdmica ou sindrome gené-
tica (Igenomix, s.d.b).

Em um video explicativo publicado no site (Igenomix, s.d.), um ge-
neticista britanico do PrimeGene Lab descreve o teste como aquele ca-
paz de detectar espermatozoides que apresentam altera¢des no nimero
de cromossomos (aneuploidias). Entre as limitagoes do teste, o especia-
lista destaca: sua restrigao a andlise de apenas cinco cromossomos no es-
permatozoide (cromossomos, 13, 18, 21, X, y), de maneira que “nenhuma
informagio ¢ obtida sobre os cromossomos nao incluidos no teste”. Ou-
tra limitagdo diz respeito 4 impossibilidade de realizar o teste em uma
amostra de sémen “se nenhum espermatozoide estiver presente” nela (si-
tuagio chamada de azoospermia) ou em uma contagem muito baixa de
espermatozoide. Trata-se de um teste especifico para detec¢io de altera-
coes numéricas em apenas Cinco cromossomos esperméticos, de maneira

que ele nio consegue avaliar “mutag6es em um gene especifico”, em caso
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de doengas como, por exemplo, fibrose cistica e anemia falciforme. As
poucas descrigdes a respeito do teste SAT ndo invalidam algumas pistas,
que embora frouxas, nos auxiliam em nossas reflexoes.

Sobre a associagio entre idade paterna e aneuploidia, ndo encontra-
mos nenhuma referéncia a esse respeito no material de divulgagio do
teste SAT no site do laboratério de genética. Por outro lado, ao clicarmos
em “beneficios” do teste, um interessante esquema explicativo chama a
atengio para o impacto das alteragGes espermadticas em “trés niveis”, apre-
sentados da seguinte forma: nivel dos embries; nivel gestacional; e nivel
de descendéncia. Sobre o “nivel dos embrides”, afirma-se que “esperma-
tozoides com alteragdes cromossomicas sexuais resultam em embrides
aneuploides (alterados); um espermatozoide diploide conduz a embrices
triploides” (Igenomix, s.d.c)

A apresentacdo do teste SAT levanta, portanto, a possibilidade de es-
permatozoides alterados cromossomicamente (e nao apenas évulos) re-
sultarem em embri6es aneuploides. Em relagdo as comunicagdes sobre
fertilidade feminina (preservagao da fertilidade, maternidade avangada),
chama a atengdo como essa possibilidade fica ocultada diante das preo-
cupagoes e ansiedades em torno dos évulos e do reldgio bioldgico. Nas
comunicagdes sobre as tecnologias voltadas para a preservagio ou tra-
tamento da fertilidade feminina, é como se os évulos incorporassem de
maneira mais direta nogées de risco e falibilidade em comparagio com
os espermatozoides, cuja contribui¢o para a formagao do embrido é me-
nos destacada. Nesse sentido, é curioso observar como os testes genéti-
cos voltados para o diagndstico da infertilidade masculina langam luz,
de algum modo, sobre a influéncia dos espermatozoides com alterages
cromossomicas na formagio de embri6es aneuploides.

Outro aspecto que chama a atengdo na promogao do teste SAT é a ine-
xisténcia de descri¢Ges a respeito das causas da infertilidade masculina, o
que nio ocorre, como vimos, com o teste Frag, em torno do qual se des-
tacam os fatores ambientais que afetam a fertilidade masculina. Os relatos

em torno dos testes genéticos para diagndstico da infertilidade masculina
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sugerem a potencialidade dessas tecnologias em mostrar como o per-
curso de consolidagio das tecnologias de RA é impactado por marcado-

res sociais de género, classe e idade, questdo que abordaremos a seguir.

Idade da mulher e o peso da balanca: decisoes reprodutivas
do “casal” no campo da reproducao assistida

Independentemente dos temas enfocados, seja infertilidade mascu-
lina, seja feminina, um aspecto digno de nota que perpassa grande parte
do contetdo analisado é a recorréncia de paralelismos/comparagoes que
marcam as explicages a respeito das diferengas de funcionamento dos
corpos reprodutivos de homens e mulheres. Nesse sentido, ¢ curioso ob-
servar como o corpo reprodutivo feminino acaba sendo a base ou a re-

feréncid comparativa a partir da qual, contrastivamente, o tratamento em
RA ¢ planejado, inclusive nos casos de infertilidade masculina, como
veremos.

Um padrio discursivo recorrente nos depoimentos de médicos es-
pecialistas em diversos veiculos mididticos é o apoio retérico em taxas
genéricas de infertilidade masculina e feminina. Embora as percenta-
gens informadas variem, as causas da infertilidade costumam ser avalia-
das como sendo de cerca de 35% femininas e 35% masculinas, portanto,
equivalentes; 20% para ambos, mais uma vez semelhantes; e 10% séo ti-
das como “causas desconhecidas”?

Na presente pesquisa, no nivel mais manifesto, essa ideia de equiva-
léncia entre infertilidade feminina e masculina é ressaltada como uma
forma de o especialista em reprodugio humana se contrapor ao imagind-
rio cultural (mostrado em filmes e livros de histéria), em que se responsa-
biliza a mulher pela infertilidade. Um dos especialistas considera mais de

uma vez que isso se deve a uma heranga machista. Essa narrativa reflete

 Costuma-se também veicular as seguintes propor¢ées: 30% para homem, 30% para mu-
lher, 30% para ambos ¢ 10% para “causa nao identificada”. Ou, entdo, 40% para cada um

do casal, e 20% para causas “desconhecidas” (Nascimento, 2011).
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0 que ji comentamos a propésito da alianga da clinica com valores as-
sociados a “mulher moderna”, como ilustrado neste relato do urologista:
O que a gente tem que deixar claro, nesse més de conscientizagio da in-
fertilidade, é que o fator masculino representa a metade das causas de
infertilidade de um casal, e isso ¢ muito importante entender. Hoje vo-
cé tem 40 %, alguns trabalhos falam em 30% de causas exclusivamente
relacionadas a0 homem levando a infertilidade, e outra metade levando
ao fator feminino. E o fator misto tem também um percentual em tor-
no de 30 a 40%. Entdo, no contexto geral, a gente t4 falando de fifty fifty;
[em] metade das vezes, a infertilidade esta relacionada a um fator mas-

culino, e na outra metade, a um fator feminino. (Dutra e Lima, 2022)

A primeira vista, esses indices ddo a impressio de uma distribuigao
mais equinime em relagio 4 infertilidade masculina e feminina. A di-
vulgagio dessas informagbes estatisticas por especialistas do campo tra-
duz uma tendéncia de uniformizagio dos dados que se relaciona a cons-
titui¢do do chamado “casal infértil” (Allebrandt, 2019).

Nas comunicag6es digitais a respeito do tratamento em RA, ha uma
referéncia constante ao “casal” (notadamente heterossexual) como um
foco privilegiado em torno do qual sdo planejadas decisGes relacionadas
ao emprego das técnicas reprodutivas. E bastante comum médicos uro-

logistas do campo da RA enaltecerem a importancia de o

[] 0 médico ter a visdo do casal como um todo: [...] o médico tem que ...
entender do casal, entender a parte masculina ¢ entender a parte femi-
nina. [..] Se eu entender que eu preciso avaliar a parte feminina de uma
maneira tao importante quanto a masculina, eu possivelmente serei um

médico bem-sucedido. (N6s Tentantes, 2020b)

As criticas de estudiosas feministas acerca da emergéncia da nogéo de
“casal infértil” referem seus efeitos no sentido de encobrir situagées em
que o fator masculino é evidenciado, de maneira a deslocar a atribuigéo
do problema para algo do “casal”. Argumentam que, quando o problema
¢ feminino, diferentemente, nio hé qualquer hesitagdo em reconhecer

essa determinacao como um “problema da mulher amanini, 2003;
det ¢ “probl d lher” (T , 2003;
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Diniz e Costa, 2006; Nascimento, 2om). Estudiosas/os do tema também
problematizam a proporcionalidade acima descrita ao se voltarem para
o modo como o processo de medicalizagdo dos corpos de casais cisgéne-
ros é configurado no contexto clinico dos servigos de RA, questio que
abordaremos a seguir.

Retomando nossa analise sobre a infertilidade masculina, é justa-
mente nesse contexto de enunciagio do casal como foco do tratamento
(especialmente nas comunicagdes dos urologistas) que aparece uma fis-
sura importante em relagio a valorizagio de intervengdes voltadas 4 me-
lhora da qualidade seminal em um homem com espermograma efou teste
de fragmentagdo de DNA alterados (via suplementos vitaminicos, mu-
dangas de hébitos, etc.). Essa fissura ocorre quando a parceira tem “idade
materna avangada”

A idade materna avangada da mulher suscita uma reavaliagao dos cus-
tos e beneficios em relagdo aos investimentos “pré-laboratoriais” volta-
dos para o corpo reprodutivo masculino, dos quais a reversao de vasec-
tomia e a cirurgia de varicocele s3o os exemplos mais citados. Diante da
urgéncia colocada pelo relégio biolégico feminino, é como se o tempo
do casal se tornasse rarefeito, impactando diretamente nas decisoes re-

produtivas sobre o corpo feminino:

MEDICO UROLOGISTA: A gente, trabalhando com o casal, tem que colocar
na balanga isso, principalmente o homem, colocar na balanga a idade da
parceira, para que a tomada de decisdo seja a melbor para o casal. |...| Eu acho
que é importante a gente entender, principalmente o homem entender,
essa questdo do tempo para a mulber. Porque sdo timings diferentes. Assim,
quando a gente pensa em propor uma terapia que leve & melhora do sé-
men, ¢ importante que o homem entenda que aquilo ndo vai resolver a
qualidade do sémen dele assim [estala os dedos| de um dia para o outro.
A espermatogénese, que é a produgio de espermatozoide pelo testiculo,
em teoria, [...] até ela aparecer no ejaculado, demora em média em tor-
no de 75 a 9o dias. Entdo, qualquer mudanga que possa levar aquele ho-
mem a melhorar o sémen dele, s6 vai aparecer no espermograma daqui

a trés meses. Entdo vamos supor que esse homem tenha uma varicocele,



Os testes genéticos no campo da medicina reprodutiva 1

a gente vai ali e opera a varicocele desse homem com o intuito de me-
lhorar a qualidade daquele sémen. Ele s6 vai ter a representatividade dis-
s0 no espermograma daqui a trés meses, e os estudos mostram que o pi-
co de melhora da corregio cirtrgica da varicocele nao acontece com trés
meses, acontece ainda com seis meses. Entao eu vou desenhar um cené-
rio aqui, que é um homem com uma presenca de varicocele e uma mu-
lher com 39 anos. Serd que seis meses de espera para ela podem impactar
nos resultados do tratamento de FIV que esse casal futuramente venha a

precisar fazer? Eu acho que sim, né? (Dutra e Lima, 2022; grifos nossos)

Em outra entrevista (Valle e Dutra, 2021), 0 médico segue a mesma
linha argumentativa de apreciagio dos tempos reprodutivos feminino

e masculino:

Na indicagdo cirtrgica [do homem], eu sempre levo em consideragio esse
riming. Ndo adianta olhar s6 0 homem ou s6 a mulher — a gente tem que
colocar numa balanga e olhar o casal. As condutas no homem néo sao

imediatas; elas tém um tempo maior para se tornarem efetivas”

Assim o médico afirma, nessa entrevista, que o primeiro dos dois
fatores principais por ele considerados na avaliagdo da reversio da va-
sectomia (e ao que tudo indica, o mais importante) ¢ a capacidade re-
produtiva da mulher, dai a necessidade de uma avaliagio médica tam-
bém da mulher. Quanto ao segundo fator, o médico pondera sobre os
riscos que o homem que fez reversio da vasectomia possa ter, além do
filho planejado com a atual esposa, outros filhos nao planejados no fu-
turo, aludindo a possibilidade de um certo relaxamento contraceptivo
por parte do casal. Com base no ensaio de um didlogo hipotético com
o paciente, ele complementa: “Depois desse filho, [...] vocé quer ter mais
filhos? ‘Nao, doutor!!”. Pois dai vocé tem risco [..] Serd que vale a pena
todo esse custo-beneficio? Entdo é uma coisa que eu sempre levanto”. Ao
final dessas ponderagées, o médico conclui de modo enfatico: “Na pra-
tica, [a indicagdo médica para] a reversio [de vasectomia| é paciente jo-
vem, a mulher [no caso, a mulher jovem|, né, com potencial reprodutivo

favoravel” (Valle e Dutra, 2021).
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Assim, em termos mais praticos do manejo das técnicas de RA, ao
se identificar a presenga de um fator masculino, as mulheres classifica-
das com idade materna avangada véo ser determinantes para a recomen-
dagéo da técnica de fertilizagdo in vitro (em que hd, como vimos, o pre-
paro e seledo dos espermatozoides através das técnicas laboratoriais nas
clinicas de RA acompanhado de um processo de medicalizagio voltado
diretamente ao corpo da mulher). Essa é uma forma de se antecipar aos
riscos da passagem do tempo, a exemplo do tempo prolongado de es-
pera requerida para a melhora da qualidade seminal apés uma cirurgia
de reversao de vasectomia ou de varicocele.

Trata-se de mais uma situagao ilustrativa ja referida na primeira parte
deste livro: de como o peso avassalador da idade reprodutiva da mulher
acaba se tornando o fator de risco predominante a balizar as decisoes re-
produtivas do casal, incluindo as situa¢des em que o “fator masculino” é
comprovado. Com o relégio biolégico deflagrado pela mulher em idade
materna avangada, os péndulos aparentemente equilibrados da balanga
que norteia as condutas terapéuticas em torno do casal logo se desequili-
bra em dire¢do ao corpo reprodutivo feminino, que vai ser responsabili-
zado pelo desfecho favoravel ou nio do tratamento. E nesse sentido que
o diretor-geral da clinica Fertility afirma (referindo-se a idade média de
38 anos das mulheres que procuram tratamento na clinica): “Temos que
ser muito objetivos aos 38 anos para que a gente ndo perca o tempo do
relégio biolégico. Jd que o resultado do tratamento estd intrinsecamente li-

gado d idade da mulber” (Valle e Dutra, 20215 grifo nosso).

0 binomio embriao-endométrio: os testes
PGT-A, Embrace, Emma, Alice e ERA

A partir de agora, tomando de empréstimo a classificagdo do site do
laboratério de analise genética, veremos como os testes da chamada fase
“Pré-implanta¢do” sao promovidos pelos especialistas do campo da me-

dicina reprodutiva. Focaremos nos testes de analise do embrido (PGT-A
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e Embrace)3 e os testes de anlise do endométrio realizados antes da
transferéncia do embrido para a cavidade uterina da mulher (Emma,
Alice, ERA).

Os chamados testes “pré-implantacionais” foram pensados como
forma de otimizar a eficicia da transferéncia e implantagio do embrido
na cavidade uterina, uma etapa significativa da técnica de fertilizagdo in
vitro respaldada na ideia de sintonia entre o endométrio (para ficar “re-
ceptivo”  implantagio do embrido) e a sele¢io do “melhor” embrido. As-
sim, um aspecto que se destacou foi a referéncia ao embrido e ao endo-
métrio como dois atores fundamentais para o sucesso da FIV. No video
em espanhol intitulado El endométrio importa (Igenomix, 2018b), o em-
brido e o endométrio da mulher sdo comparados a um “casal” que deve
estar em “perfeita sintonia™ “embrido e endométrio como em um baile,
o sucesso depende da perfeita sincronia do casal”. Essa aproximagio en-
tre embrido e endometrio pavimentard o caminho para algumas consi-
deragdes sobre uma pesquisa genética mais recente do PrimeGene Lab
acerca da comunicagio materno-fetal em sua associagio com a discus-

~ . I
$ao sobre eplgenetlca.

Rastreando embrioes: PGT-A e Embrace

Também conhecido como teste pré-implantacional dos embrides, ou
“teste genético para aneuploidias embriondrias”, o “PGT-A” (anterior-
mente denominado de PGS) ¢ definido no site do laboratério de analise
genética como “um teste genético que identifica alteragc’)es cromossOmi-
cas numéricas (aneuploidias) em embriGes antes de sua implantagio [no
endométrio] a partir de uma amostra coletada por bidpsia embriona-
ria” (Igenomix, s.d.c). Através do emprego da tecnologia de “sequencia-

mento massivo de DNA” — conhecida pela sigla NGS (Next Generation

¥ Para os propdsitos de nossa discussio, nio abordaremos as comunicagées sobre o teste
genético embriondrio PGT-M, voltado a analise do risco de o casal transmitir doengas

especificas para o embrido.
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Sequencing') —, o teste analisa todos os cromossomos de uma amostra
de poucas células que o embriologista do laboratério da clinica de RA
retira da regido do “trofectoderma” do embrido (regido mais externa e
que dara origem aos “anexos” como placenta, corddo umbilical, liquido
amniotico). Essa biépsia ocorre normalmente entre o quinto e o sexto
dia de desenvolvimento do embrido cultivado no laboratério de RA na
fase de desenvolvimento conhecida como blastocisto.s Apés a bidpsia da
amostra, o embrido fica armazenado (congelado) na clinica de RA, en-
quanto a amostra é encaminhada ao laboratério de anélise genética. Ao
final do periodo de mais ou menos cinco dias, o laboratério de genética
encaminha um laudo com o resultado do teste para ofa embriologista, e
o resultado é comunicado a paciente.

De acordo com o contetido do site do PrimeGene Lab, o teste PGT-
-A ¢ especialmente recomendado para: idade materna avangada (igual
ou superior a 35 anos), abortos de repeti¢do (mulheres com dois ou mais
abortos), duas ou mais falhas de FIV, fator masculino (baixa quantidade
efou qualidade do sémen) e cari6tipo alterado (em um ou ambos mem-
bros do casal) (Igenomix, s.d.d.). Na descrigdo dessas indicagoes, a des-
peito da referéncia ao “fator masculino”, j4 se evidencia um viés de género
na promogao dos testes, além da estreita vinculagdo que se estabelece nas
comunicagdes sobre as técnicas em RA entre corpos reprodutivos de mu-
lheres em tratamento (e suas substancias) e embrides.

Ou seja, apesar de ser um teste voltado para a anilise (numérica) cro-
mossémica do embrido, é curioso observar como o teste e o embriio

(antes de sua transferéncia para o Gtero materno) mantém uma intima

* As comunicagbes digitais referem o NGS como uma tecnologia que revolucionou a
andlise genética a partir da segunda metade de 2000, para avaliar diversas regies génicas

20 mesmo tempo em aproximadamente 24 horas.
¥ Ver nota de rodapé 1o.

' Essa estreita associagdo se materializa também no contetido de divulgagio sobre os tes-

tes implantacionais endometriais que abordaremos mais adiante.
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conexdo (material e simbélica) com o corpo da mulher-mde. Isso se ex-
pressa, por exemplo, na indica¢do principal do teste, pois na pratica
clinica de RA, o médico especialista o recomenda especialmente para
mulheres a partir dos 38 anos (e no antes disso). De acordo com uma
comunicagio da clinica Fertility, esse critério etdrio “aumenta a asserti-
vidade na transferéncia de embriao” e estd respaldado por estudos inter-

nacionais, como descrito no relato a seguir do diretor da clinica:

Se a gente pega dado nosso de 2019, a transferéncia de um embrido eu-
ploide, lembrar que nés recomendamos a anlise cromossdmica princi-
palmente em mulheres acima ou igual a 38 anos. Abaixo dos 37 anos, a
gente nio recomenda de forma rotineira, a ndo ser que seja do desejo da
paciente. Isso estd em linha com publicagbes internacionais. Um estudo
prospectivo randomizado, [feito] no final do ano passado, [por uma] re-
vista americana, avaliou oitocentas mulheres que fizeram PGT-A, [em
que] se analisam todas as pacientes. Nao houve diferenca em termos de
gestagio evolutiva, a partir da vigésima semana, no grupo que fez PGT-
-A versus grupo que nao fez -A. Entretanto, quando a gente olha
A grupo q fez PGT-A. Entretanto, quando a gente olh
o subgrupo de mulheres entre 35 ¢ 40 anos, o PGT-A trouxe mais ges-
acao evolutiva, uma probabilidade de gestaciao evolutiva com mais de
t lut babilidade d t lut d
vinte semanas no grupo que transferiu um embriio euploide. Ou seja,
aumenta a assertividade por transferéncia de embrido. A taxa cumulati-

va tende a ser a mesma. (Steiger e Valle, 2022)

As indicagbes do teste PGT-A ilustram, portanto, o que ji observa-
mos sobre a importancia da idade da mulher como critério diagnéstico e
de gerenciamento das intervengdes clinicas e genéticas na pratica da RA.
Conforme relata a geneticista do PrimeGene Lab a propésito dos testes
embriondrios em um video: “Na hora de definir os testes, temos que es-
tar muito cientes [de| que a idade é o primeiro limiar dessa escolha — to-
das as pacientes que tém mais de 38 anos devem, sim, realizar um teste
nesse embrido” (Riboldi, 2020b). A recomendagio a mulheres a partir
dos 38 anos é pensada como uma forma de prevenir a transferéncia de
um embrido com altera¢des cromossdmicas (que pode resultar em falhas

de implantagdo ou aborto) e, assim, aumentar as chances de sucesso do
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nascimento de um “bebé saudével em casa”, expressdo que se repete nas
comunicagbes digitais sobre as tecnologias genéticas no contexto da RA.

Aliada a bi6psia embrionaria (quando indicada), a transferéncia de
um Gnico embrido em estagio de blastocisto passou a ser o novo “padrio

ouro” da pritica clinica de RA, como descrito pelo médico especialista:

A transferéncia de embries no estigio de clivagem [terceiro dia do de-
senvolvimento embriondrio] era padrio ouro da FIV. Entretanto, com
o desenvolvimento de incubadoras [com] cultivo individualizado, avan-
¢o de entendimento de medicultura para diferentes necessidades do de-
senvolvimento embriondrio, uso de gases, a redugio de tensao de oxigé-
nio no gas que nutre as incubadoras para manter o equilibrio do meio,
a transferéncia de embrido tinico, de um blastocisto, vai ter a mesma
probabilidade do que a transferéncia de dois embriGes em estigio de cli-
vagem. Nio é uma prética errada de maneira nenhuma [a transferéncia
em estigio de clivagem]. Mas o blastocisto, nos tltimos seis anos, 90%

do tratamento [¢ feito] em estdgio de blastocisto. (Steiger e Valle, 2022)

O teste PGT-A (a partir dos 38 anos) e a transferencia de um tnico
blastocisto sdo duas estratégias que, em conjunto, materializam nogoes
como assertividade/precisdo, resolutividade, eficiéncia e encurtamento
do tempo de tratamento, considerando a tendéncia estatisticamente evi-
denciada (por estudos internacionais) de casais/mulheres em idade avan-
cada passarem por mais de um ciclo de FIV até o sucesso do tratamento.”

A expressio “bebé sauddvel em casa” é normalmente verbalizada pe-
los especialistas (clinicos e geneticistas) para evidenciar que, mais do que
engravidar (“obter o tio sonhado positivo”, como afirma a idealizadora

da organizagao de tentantes em suas comunicagbes), o objetivo maior

' Em uma mesa-redonda sobre o tema da anilise genética embriondria, um dos médi-
cos especialistas usa a expressao short time to life pregnancy para se referir a0 menor tempo
possivel para uma paciente em RA chegar a uma gravidez. De acordo com ele, “a pala-
vra-chave ¢é sele¢do: primeiro, sele¢io morfoldgica. E s6 transferir para o ttero embrides
que chegam a estigio de blastocisto e que tenham a parte genética, cromossdmica, nor-

mal” (Clinica Vivit4, 2019).
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do tratamento ¢ assegurar um bebé “sadio”. Como vemos na seguinte
afirmagio do médico da clinica Fertility: “O fato de a mulher estar gra-
vida é realmente um feito, mas o problema s6 se resolve com um bebé
sadio em casa”. Essa ideia de bebé saudével ndo apenas aparece na pro-
mogao dos testes genéticos, como também subjaz as recomendagdes para
a adequagio da mulher a um estilo de vida saudavel durante a gestagio.

Em uma mesa-redonda sobre analise genética de embrides, realizada
no ano de 2019, envolvendo duas geneticistas do laboratério PrimeGene
Lab e especialistas de diferentes clinicas de RA, na indicagio para o teste,
a geneticista acrescenta “pacientes que tém cariotipo alterado”, ressaltando
que o fator masculino “cada vez mais tem de ser investigado, porque ele
também acaba trazendo um percentual grande de aneuploidias” (Clinica
Vivita, 2019). Retoma-se aqui o que jé apresentamos a respeito das dife-
rentes énfases em termos da associagio entre risco de aneuploidias, qua-
lidade do sémen e dos 6vulos. Mesmo que a idade materna avangada (e,
portanto, os évulos de mulheres nessa faixa etaria) se destaque como fa-
tor de risco para a formagio de embrides com alteragdes cromossdmi-
cas, vemos, sobretudo nas comunicagdes de especialistas vinculados ao
laboratério de anélise genética e de andrologistas, uma maior énfase no
fator masculino e, também, no “casal”.

Em relagao a tecnologia propriamente dita, o especialista da clinica
Fertility situa a década de 1990 como o periodo de emergéncia da biépsia
embriondria. O alcance do teste nessa década era limitado apenas a um
niimero restrito de cromossomos (9 a 11), ao passo que, a partir de 2000,
houve importantes mudangas e avangos na “plataforma” de analise ge-
nética (com a introdugio da tecnologia de NGS®), possibilitando que a
andlise cromossomica passasse a rastrear todos os 23 pares de cromosso-
mos (Steiger e Valle, 2022).

Embora a legitimidade do teste PGT-A seja bastante ressaltada nas

comunicagdes digitais, é possivel identificar referéncias mais pontuais a

* Sobre o NGS, ver nota de rodapé 14.
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respeito dos limites e alcance do teste. Uma delas se relaciona ao enten-
dimento equivocado, que parece circular entre leigos nao familiarizados
com o teste, de que ele poderia detectar doengas especificas e proble-
mas de mé formagao do embrido (alteragio de tecidos e 6rgios, doengas
como diabetes e cincer, por exemplo), bem como caracteristicas fisicas,
quando na realidade ele se propoe a detectar alteragbes cromossdmicas,

como descreve o médico especialista:

Esse blastocisto, quando ele chega no quinto dia, pequenos fragmentos
de células sio retirados e analisados geneticamente, e ai vocé consegue
ver alteragdes genéticas de estruturas do cromossomo. Que que é estru-
tura do cromossomo? Por exemplo, ndo ¢ para todas as doengas gené-
ticas, nem doenga, até caracteristica fisica, [do tipo] “eu quero saber se
meu filho vai ter olho castanho ou azul”. Nio, isso ele nio faz. O que ele
faz é saber se vai ter uma sindrome genética de altera¢bes do cromosso-
mo, da estrutura do cromossomo. Exemplo muito comum é a sindro-
me de Down, que aumenta com o avangar da idade [da mulher]. (Dutra

e Melo, 2021)

Outra questio comentada ¢ a alta assertividade do teste, a partir de
consideragoes de sua margem de acerto de 98%, que embora seja con-
siderada uma excelente margem, ainda implica a possibilidade de erro
em 2% dos casos. Essa questio parece se relacionar mais especificamente
ao debate a respeito da congruéncia entre o DNA obtido das células do
trofectoderma (onde ¢ feita, como vimos, a bidpsia), que constituird a
placenta e a massa interna do embrido, da qual se originard o embrido
propriamente dito. Como refere a geneticista do PrimeGene Lab, em
didlogo com duas especialistas em RA, na live intitulada “Tudo sobre o
diagnéstico genético do embrido™

O laboratério recepciona o trofectoderma — a concordéncia fica na taxa
de 98%, ¢ o casal tem que ter ciéncia de que ndo é 100% de concordén-
cia. Se acontece de a gente fazer a andlise de um grupo de células com

um resultado, e a massa interna for diferente [..], situacdo de um teste

que ficou cego. (Mizrahi, Carvalho e Tiemi, 2022)
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O comentério acima remete ao debate comum sobre os chamados em-
brides mosaicos. Na mesma live, a geneticista explica didaticamente que
um embrido do tipo mosaico envolve a “premissa” de que ele é normal
“na origem” , ou seja: “o casal enviou 6vulo e espermatozoide cromosso-
micamente normais”. Sendo assim, o embrido mosaico é aquele que tem
em sua estrutura tanto células normais quanto alteradas. O mosaicismo
resulta de um “erro” nas primeiras divisdes do embrido durante seu de-
senvolvimento. Diante desse erro, “o embrido mosaico tem a capacidade
de selecionar na massa interna as células saudaveis e empurrar as célu-
las alteradas para a camada externa”, fenmeno denominado de “selecio
positiva”. A mesma geneticista critica o emprego do termo “autocorre-
30", uma vez que o embrido “ndo extirpa um cromossomo” (como se
depreende da ideia de autocorre¢ao), mas “seleciona” os mais saudaveis.

Na mesa-redonda ja citada com especialistas (Clinica Vivt, 2019), a
geneticista do PrimeGene Lab, responsavel por estudos envolvendo tes-
tes embriondrios, questionada pelos médicos fertileutas presentes, de
diferentes clinicas de RA, a respeito do mosaicismo, responde que es-
ses casos no deveriam preocupar a comunidade médica, considerando
que em “menos de 1% dos casos nos deparamos com essa situagdo em
que ndo hd um embrido normal e temos um mosaico e nio sabemos o
que fazer”. Dentro desse baixo indice de casos, refere que muitos casais
preferem realizar um novo ciclo de FIV a arcar com os riscos de transfe-
rir um embrido mosaico. Apenas nas situagdes mais especiﬁcas (como a
situago de casais com mulheres em idade avangada), a decisdo de trans-
ferir embrido mosaico costuma ser objeto de reflexdo. Afirma também
que “cada vez é mais consenso” entre diferentes grupos de especialistas
que apenas embrides “com menos de 50% de células anormais” tém al-
guma “oportunidade” de gerar um embrido normal. Além da porcenta-
gem, devem ser avaliados, também cuidadosamente, os cromossomos em
que aparecem as alteragdes, o que restringe ainda mais os casos de em-
bries mosaicos a serem considerados para a transferéncia. Sendo assim,

a geneticista afirma que “o mosaicismo nao deveria preocupar muito”.



2o Tecnologias da (in)fertilidade

Sobre a perspectiva das mulheres tentantes acerca da biépsia embrio-
néria, a idealizadora da organizagio de tentantes comenta, em entrevista
com uma médica especialista em reprodugdo humana (Nés Tentantes,
2021a), sobre um duplo posicionamento das mulheres a respeito da téc-
nica: de um lado, estdo aquelas que referem inseguranga para realizagio
da bidpsia embriondria; de outro, aquelas que preferem realizar a biép-
sia, mesmo sem indicagéo, para “ter informagéo sobre a satide do em-
brido”. Apesar de ndo ter desenvolvido essa questdo, o comentario sobre
a inseguranga das tentantes parece se vincular a temores de que a biop-
sia possa danificar o embrido.

Esse temor ¢ dissuadido pela geneticista (Clinica Vivit4, 2019), apoiada
em dados da prépria clinica e de estudos internacionais que mostram a
seguranga da técnica de bidpsia embriondria quando feita por um labo-

ratrio experiente e qualificado:

GENETICISTA: Os riscos da biépsia sio muito pequenos, considerando um
centro que tem muita pratica; [¢] 0 mesmo que a aminiocentese: 0s riscos
s30 muito baixos. A bidpsia do trofectoderma é muito indcua, porque
nesse estégio o embriio suporta muito bem as agressoes, [como] extrair
células que vio dar lugar a placenta, mas ndo sdo células proprias que vao
dar lugar ao feto. [..] Ndo podemos extrair muitas células, o impacto é
minimo em condi¢des controladas, mas, sim, ¢ certo que temos limita-

¢oes bioldgicas do embrido, como o mosaicismo. (Clinica Vivita, 2019)

No fragmento acima, a responsabilidade pelo fracasso do procedi-
mento recai sobre as “limitagdes biolégicas do embriao”, e ndo sobre pos-
siveis falhas no manejo técnico da tecnologia. Uma dimensio digna de
nota, que atravessa a divulgacio de todas as tecnologias promovidas pelo
PrimeGene Lab, é a impressio de facilidade em relagio a sua utilizagdo
e eficicia. Essa forma de representagio apaga de certo modo a comple-
xidade envolvida na trajetéria da tecnologia desde a biépsia do embrido,
no laboratorio da clinica, até a emissao do laudo — pessoas, capital, subs-

tincias e corpos que sao mobilizados durante o processo.
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Ja as comunicagdes dosfas especialistas da clinica Fertility, diferente-
mente, trazem mais informagdes sobre as dificuldades envolvidas no pro-
cesso. Na live sobre idade materna avangada (Prates e N6brega, 2021), por
exemplo, a médica do corpo clinico menciona uma paciente que compa-
rava a FIV a um videogame, no qual a jogadora percorre diferentes eta-
pas que vio se tornando mais dificeis 8 medida que vence os obsticulos
no meio do percurso e avanga para a proxima fase do jogo.

Tomando de empréstimo essa metafora do videogame, sabemos que
o processo de FIV, incluindo a realiza¢io do teste PGT-A, depende de
conseguir vencer algumas etapas prévias necessarias no jogo da repro-
dugio assistida (presenga e quantidade de 6vulos maduros coletados e
que tenham respondido 4 estimulagdo ovariana, existéncia de embrido
que chegue  fase de blastocisto para poder ser biopsiado, existéncia de
algum embrido euploide para ser transferido ao ttero, por exemplo). So-
bre isso, os médicos especialistas costumam apresentar indices estatisti-
cos de chances de sucesso entre as etapas que véo se afunilando com o
avango da idade da mulher, como refere a embriologista da clinica Fer-
tility: “acima dos 40 anos, 80% dos embrides sio alterados — o embrido
pode ser lindo morfologicamente por fora, mas geneticamente ser alte-
rado, ou ao contrério” (Prates e Nébrega, 2021).

Apenas nos casos em que se consegue chegar ao final dessa fase de ras-
treamento do embrido, e a analise detecte a presenca de embrido(6es) sem
alteragbes (euploide), a mulher ingressa na préxima etapa do jogo, cujo
alvo principal passa a ser o endométrio, o qual é “preparado artificial-
mente” com a administragdo de progesterona e estrogénio, para que ele
esteja em condi¢6es adequadas para a transferéncia do embrido euploide.
Em caso de identificagdo de mais de um embrido cromossomicamente
normal pelo teste PGT-A (o principal pardmetro de sele¢do embriona-
ria), a selegao do “melhor” embrido é complementada pela avaliagao de
sua morfologia por parte do embriologista. Alguns relatos das especialis-
tas (embriologistas e médicas especialistas em reproducio humana) evi-

denciam, entretanto, a possibilidade de incongruéncia entre a avaliagdo
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morfolégica e o resultado do teste PGT-A: “Estamos cansadas de pegar
aquele embrio lindo, maravilhoso, aquele embrido rop quality, e quando
chega a bidpsia, a gente fala: ‘nossa!™ (Mizrahi, Carvalho e Tiemi, 2022).

A partir de junho de 2021, com a publicagdo da Resolugio n. 20942021
do Conselho Federal de Medicina, que trata das normas éticas da repro-
dugio assistida (CFM, 2021), houve algumas alteragbes importantes nas
regras do jogo dos procedimentos de RA. Entre elas, destacamos a res-
tri¢do, a partir daquela data, da divulgagio do sexo nos laudos dos tes-
tes genéticos do embrido (excetuando-se os casos de risco de doengas ge-
néticas ligadas aos cromossomos sexuais), como uma forma de inibir a
prética de sele¢do embrionaria com base no sexo (antes disso, aparecia
no laudo a especificagio do sexo do embrido). Contudo, em setembro
de 2022, a Resolugio de 2021 foi revogada pela Resolugio n. 2320/2022,
a qual permitiu novamente a informagio do sexo do embrido em todos
os casos, mantendo-se vedado o uso dessa informagao para selecionar

embrido com base na preferéncia de sexo.”

Embrace: analise do meio de cultura embrionaria

Um teste mais recente de andlise embriondria que comega a ser cada
vez mais falado pela comunidade de especialistas em medicina reprodu-
tiva — sobretudo em comunicagbes de geneticistas, a partir do final do
segundo quinquénio de 2010 — ¢é o teste de anélise do meio de cultura
embriondria, conhecido pelo nome Embrace.”® A promogio do Embrace

costuma enfatizar seu aspecto “ndo invasivo’ em comparagio ao PGT-A,

 Embora nio seja possivel aprofundar aqui essa discussio, o retorno, em curto espago
de tempo, & permissdo de exposi¢io do sexo do embrido nos laudos dos testes genéticos
pré—implantacionais atesta O aspecto controverso e instavel dos posicionamentos em rela-

¢A0 20 tema no debate ético do campo da RA.

" De acordo com uma médica especialista entrevistada no podcast do projeto Nés Ten-
tantes, os primeiros papers sobre “uma forma nio invasiva” de fazer a anilise do embrido

apareceram em 2016 (Nés Tentantes, 2021a).
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configurando uma discriminago terminoldgica entre testes embriona-
rios “invasivos” e “ndo invasivos” para falar a respeito das vantagens e in-
dicagbes desses testes.

Assim, diferentemente do PGT-A (que, como ji vimos, depende de
uma bi6psia de células retiradas do trofectoderma do embrido), o Em-
brace consiste na analise do DNA do embrido que é secretado no “meio
de cultivo” onde se d4 o desenvolvimento embrionario no contexto de
laboratério. O procedimento é explicado com entusiasmo pela geneti-
cista participante da mesa-redonda de 2019 sobre o tema da anélise em-
briondria (Clinica Vivita, 2019):

GENETICISTA: A andlise ndo invasiva é realmente o futuro, e a analise que
estamos fazendo agora é no meio de cultivo onde esta crescendo o em-
brido no laboratério. J4 foram publicados vérios trabalhos cientificos que
demonstraram que o embrido libera fragmentos de ADN que atraves-
sam suas membranas e chegam no meio de cultivo. Isso no estigio final
de desenvolvimento embrionério [...]. De modo que podemos tirar o em-
brido do meio de cultivo e vitrificd-lo para manté-lo conservado, e pe-
gar a gota do meio de cultivo, colocar em um tubo de anilise, o mesmo
tubo que costumamos fazer uma bidpsia de trofectoderma, e analisé-lo
também por Generation Sequencing. Nao é exatamente 0 mesmo proto-
colo da bidpsia embrionéria, porque a quantidade de ADN é pequena,
sdo fragmentos mais curtos de ADN, mas temos protocolos modificados
que estdo permitindo ter resultados em mais de 99% dos casos. Estamos
obtendo ADN amplificado que podemos sequenciar. E agora a pergun-
ta ¢ se esse ADN amplificado nos d4 uma boa informagio do contetido
cromossdmico do embrido. (Clinica Vivita, 2029)

No momento da exposi¢ao (acima) sobre a técnica, a geneticista es-
tava 4 frente de um amplo estudo coordenado pelo laboratério de and-
lise genética, cujo objetivo era comparar os resultados da bipsia em-
briondria, em diferentes laboratérios parceiros de RA (no Brasil e em
diversos paises), com os resultados do teste nao invasivo, para investi-
gar as taxas de concordancia entre os dois testes que, no momento, gi-

ravam em torno de 80%.
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As especialistas sugerem a possibilidade (ainda sob investigacio a
época) de que o DNA liberado pelo embrifo no meio de cultivo possa

dar uma “informagao mais completa” a respeito da qualidade do embrido:

MEDICA ESPECIALISTA: Embrace tem um indice de concorddncia de quase
80% com resultado da biopsia, 78,8%, e existe um outro lado bem po-
sitivo, porque o Embrace representa o embrido como um todo. E a bidpsia
representa o trofectoderma, apesar de todas as células virem de uma tni-
ca célula que se formou da unido do évulo e do espermatozoide. Existe
sempre a davida se as células que vao formar placenta, liquido amnié-
tico, corddo, tém a mesma qualidade genética que as células que foram
priorizadas, que foram selecionadas para formar a massa celular interna
que vai originar exatamente o embrido. Entdo vocé ter andlise de célu-
las vindas daquele conjunto todo pode talvez ser um pouco mais infor-
mativo e menos invasivo do que o teste convencional. Isto ainda estd em

estudo. (N6s Tentantes, 2021a; grifo N0sso).

O trecho acima retoma o debate cientifico ja comentado em torno
do embrido mosaico, fenémeno que deflagra a existéncia de linhagens
de células normais e anormais em um mesmo embrido. A ideia de que o
teste ndo invasivo representa o embrido em sua integralidade se deve jus-
tamente 4 ndo segmentagao da andlise a apenas uma regido do embrido.
No entanto, como a prépria médica relata, sdo questdes que ainda estdo
sendo respondidas, o que néo inviabiliza a promogio do teste.

Uma ideia bastante difundida no contetdo de divulgacio do teste
Embrace, no site do PrimeGene Lab, é a democratizagio do acesso a essa
tecnologia, em razdo de seu menor custo em comparagio ao PGT-A, ja
que o Embrace acaba se tornando um procedimento menos trabalhoso
por dispensar a biépsia embrionéria. De acordo com o contetido do site:
“Embrace é um teste genético ndo invasivo para o embrido, que previne a
bi6psia embriondria e, portanto, abrange o acesso de informagées sobre
a viabilidade do embrido a uma maior parcela da populagao”. O préprio
nome comercial do teste, em inglés, “Embrace”, também veicula esse sen-

tido de abrangéncia e alcance do teste a um maior nimero de pessoas.
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Considerando as vantagens propagadas sobre o teste Embrace no site
do PrimeGene Lab, podemos questionar se esse teste estaria de fato em
posicao de disputa efou vantagem em relagdo ao PGT-a. No entanto,
as comunicagdes analisadas evidenciam estratégias para colocar o teste
Embrace ndo em uma posi¢ao de substitui¢do ao teste mais antigo, mas
como mais uma ferramenta disponivel para auxiliar no planejamento
reprodutivo junto ao médico que acompanha a pacientefo casal, am-
pliando, desse modo, o leque de opgbes. Ao mesmo tempo, observa-se
uma tendéncia de normalizagdo do Embrace para um publico mais am-
plo de mulheres jovens ndo contempladas nas indicag6es (idade maternta
avangada) para o teste PGT-A.

Em um video de 2020 intitulado FIV com PGT-A ou Embrace? Qual
o melbor teste para mim? (Riboldi, 2020b), a diretora do laboratério de
genética, no Brasil, ap6s destacar a importancia das decisGes conjuntas
com o médico especialista e da idade como critério principal de realiza-
4o de um teste embriondrio, direciona a indicagio do Embrace para a
seguinte situagio:

Se eu estou fazendo um tratamento de FIV pela primeira vez, se eu te-
nho 36, 37, 35 anos, marido ndo tem fator masculino severo, alteragio

caritipo meu e do marido nio tem, e eu estou fazendo a FIV por outro

motivo. Se eu me enquadro nesse grupo, o meu teste ¢, sim, o Embrace.

E complementa: “o Embrace entra para ser um filtro a mais na esco-
lha do melhor embrido para eu fazer a primeira transferéncia e eu ter a
maior chance de sucesso numa gesta¢ao”. Sendo assim, preservam-se as
indicag6es do PGT-A para mulheres com 38 anos ou mais, falhas de im-
plantagio, aborto ou histérico de insucesso em ciclos anteriores de FIV.
Um ano antes desse video, durante a mesa-redonda anteriormente citada
(Clinica Vivitd, 2019), a geneticista ja desenha as proje¢des do teste Em-
brace em termos de puablico-alvo: “mas nossa ideia é que, talvez, com a

andlise do meio de cultivo em qualquer tipo de paciente de FIV, jovens
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todas, possamos ter uma ferramenta adicional para selecionar o embrido
para a transferéncia”

Na prética clinica, o PGT-A é um teste que se estabilizou na rotina
das clinicas de RA para mulheres a partir dos 38 anos. Além disso, sua
assertividade mostra-se maior em termos percentuais (98%) em relagio
ao Embrace. Diferentemente da biépsia embrionaria (PGT-A), observa-
mos que a referéncia ao Embrace ndo apareceu nas comunicagées da cli-
nica Fertility no periodo das publicagées. De um modo geral, o Embrace
¢ promovido pelos sitios digitais do laboratério de genética como um
teste mais simples e menos custoso, que demanda menor expertise, de
maneira que sua implanta¢io nao implica grandes mudangas na rotina
dos laboratorios de embriologia. Sobre isso, a geneticista relata:

Nio temos que mudar nada do que temos no laboratério, e simplifica-
mos o processo que temos na bidpsia, ndo [precisa] comprar laser, nio

[precisa] um treinamento e uma expertise para fazer a bi(')psia, 40 coisas

muito bésicas e de senso comum. (Clinica Vivit4, 2019.

E alerta apenas para os cuidados necessarios em relagﬁo a contamina-

¢ao durante a manipulagdo do DNA coletado no meio de cultivo:

Evitar a contaminagio também do DNA da mae,” [pois] hd algumas cé-
lulas que rodeiam o embrido e contém material genético da mée, as cé-
lulas cumulus e as granulosas. Temos que ir com muito cuidado nas pri-
meiras etapas no laboratério de FIV, limpar bem, eliminar essas células.
Limpar bem, e que nio fique nenhuma célula degradada com seu DNA
suspenso no meio de cultivo. (Clinica Vivit4, 2019)

“Teu endométrio importa”: Emma, Alice, ERA

O titulo Tiu endometrio importa, que abre o video em espanhol publi-
cado no Youtube e no site do laboratério de analise genética, condensa
muito bem o teor da divulgagdo em torno dos testes genéticos endome-

triais. A chamada para a importancia do endométrio faz sentido quando

# Ver nota de rodapé 16.
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analisamos em seu conjunto as comunicagdes a respeito dos papéis de-
sempenhados pelo embrido e pelo endométrio para o sucesso da gravi-
dez e do nascimento do bebé, a partir dos testes genéticos direcionados
para cada um deles. A esse respeito, a chamada mostra-se um recurso
que visa dividir o foco dos médicos especialistas, pacientes e tentantes,
antes centrado no embrido. Essa questao aparece intimamente associada
a estabiliza¢ao do teste genético pré-implantacional para aneuploidias
(PGT-A) na rotina do tratamento em RA.

As diferentes modalidades de comunicagéo acerca da importancia do
endométrio (webinario apresentado por especialistas do campo, videos
explicativos, podcasts, entrevistas) pavimentam o caminho para a comer-
cializagdo dos testes genéticos endometriais. A promogio dos testes en-
dometriais mostrou-se um campo privilegiado para a compreensao do
processo de inclusdo do endométrio como um novo ator na anlise ge-
nética da medicina reprodutiva.

Nesse contexto, notamos que o destaque dado ao papel do endomé-
trio se realiza a partir da comparagio constante com o desempenho do
embrido no sucesso da gravidez desejada. No perfil do Instagram do la-
boratério de genética, por exemplo, nos deparamos com uma postagem
de julho de 2022 com a foto de uma palestra de um renomado médico
especialista, com os seguintes dizeres:

Um embrido nunca implantard em um endométrio nio receptivo |...].
Uma das principais referéncias em medicina reprodutiva, durante o 332
Congresso Nacional da Sociedade Espanhola de Fertilidade, foi clara: E

evidente a importdncia do embrido, mas ele precisa do ditero para que a gravi-

dez acontega. (Simon, 2022; grifo nosso)

No site do laboratério de genética, o video Tu endometrio importa (Ige-
nomix, 2018b) aparece nas paginas destinadas aos testes Emma e Alice.
Nele, a apresentadora, uma mulher branca vestindo traje executivo, en-
quanto caminha em frente a um painel com uma hélice de DNA em

movimento, explica:
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Apesar de as probabilidades de gravidez reduzirem com a idade, existem
outros fatores que podem melhorar nossas op¢oes. Um deles é o endo-
métrio, que ¢ tio importante quanto um embrido. Apesar de menos co-
nhecido, embrido e endométrio, como em um baile, o sucesso depende
da perfeita sincronia do casal. O endométrio é o tecido que reveste a pa-
rede interna do ttero. E onde o embrido se fixa para comegar seu desen-
volvimento. Nem o melhor embrido vai conseguir se fixar nessa super-

ficie sem as condi¢es adequadas. (Igenomix, 2018b)

Apbs explicagbes didéticas sobre os testes, o contetido finaliza da se-

guinte forma:

O endométrio merece a mesma atengio que o embrido e os ovérios. De-
le dependem alguns fatores fundamentais para melhorar as probabilida-
des de conseguir a gravidez desejada. Por isso, cuide do seu endométrio
tanto quanto do seu embrido, que tem um papel importante nesse lon-
go processo. Ele é o apoio do seu embrido e a base da futura gestagio.
Seu médico pode te ajudar melhor se dispée de toda a informagio que
proporcionam os testes endometriais. Ajude—o ate ajudar, porque seu
endométrio importa. (Igenomix, 2018b)

@) fragmento acima mostra a inica vez que vimos a referéncia aos
ovérios (a0 lado do embrido e do endométrio) como alvo de atengio na
promogao dos testes genéticos endometriais. O que faz bastante sentido,
considerando o destaque dado ao funcionamento dos 6vulos na cons-
tituigdo da nogdo de idade materna avangada e ao relégio bioldgico e a
grande atengao ao papel do évulo na formagio do embrido na RA, como
apresentamos na primeira parte deste livro.

O trecho citado também condensa muito bem a ideia disseminada
em diversas outras comunicagdes digitais a respeito da importancia de
considerar o binémio embrifo-endométrio no planejamento reprodu-
tivo. Dessa forma, afirmag6es como “nem o melhor embriao” terd a ca-
pacidade de se fixar em um endométrio que nio esteja em condi¢bes
adequadas para recebé-lo sao recorrentes na promogao dos testes endo-

metriais. Nesse cenario, o endométrio é apresentado €Omo O apoio do
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embrido ou, como comenta a idealizadora da organizagao das tentan-
tes (N6s Tentantes, 2021b): “a nossa casinha é o nosso forninho, entio
sem ele estar ok, isso nio vai ter como continuar, esse processo, porque
¢ onde tudo comega”.

O que estd em jogo nessas comunicagoes, como descrito, nao é a
substitui¢do de um teste pelo outro, mas o uso bem planejado e sin-
cronizado dos dois recursos como forma de otimizar as chances de su-
cesso na fertilizagéo. Nesse sentido, as comunicages atestam o reco-
nhecimento inegével da importincia do embrido, o que nio invalida o
alerta para ndo ignorar o endométrio e, portanto, o binémio embrido-
-endométrio no processo.”

Em apenas uma comunicagio (especificamente dedicada ao tema do
diagnéstico pré-implantacional) uma médica especialista expressa o lugar
privilegiado do embrido “como o binémio mais importante” em com-
paragio ao endométrio:

E claro que a gente ndo vai s6 olhar para o embrido, para o endométrio,
para o conjunto de fatores imunolégicos do casal. Mas a gente sabe que

geneticamente o embrido é o binémio mais importante de uma transfe-

réncia. (Mizrahi, Carvalho e Tiemi, 2022)

Além das comunicagdes orais e escritas, outro aspecto a destacar sobre
a divulgagio dos testes genéticos endometriais sdo as imagens represen-
tativas de um “aparelho” reprodutor feminino: Gtero, trompas, ovérios
e canal vaginal nos esquemas explicativos sobre os testes. Assim, as pé—
ginas dedicadas a divulgago dos testes ERA, Emma e Alice tomam por
base a imagem do aparelho reprodutor feminino para explicar didatica-
mente o que é o endométrio e sua funcionalidade durante a fecundagio.

Um aspecto que nos chamou a atengdo em nossa anélise foram as si-
glas (ERA, Emma e Alice) dos testes endometriais, pela sua associagdo

com nomes femininos, o que nio parece acidental, quando consideramos

" A nogio de bindmio que deve estar sintonizado ¢é ilustrada de forma exemplar na me-

tafora do casal que danga em um baile (Igenomix, 2018b).
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a estreita relagdo desses testes com o corpo feminino. Nas paginas de di-
vulgacio dos testes genéticos para o fator masculino (Frag e SAT), dife-
rentemente, estes sio representados, como ja referimos antes, pela ima-
gem de um espermatozoide isolado, de modo que, na promogao dos
testes genéticos voltados para o homem, ndo vemos qualquer ilustragio
que remetesse 2 no¢ao de um aparelho reprodutivo masculino, a exem-
plo dos testiculos em conexdo com o espermatozoide. Essa diferenga se
alinha com nossa discussdo anterior sobre a intima imbrica¢o das tec-
nologias voltadas para a infertilidade feminina com a constitui¢io ana-
tomica da mulher. Nesse sentido, elas dependem de intervengoes dire-
cionadas ao corpo feminino para seu sucesso.

Apesar das diferentes fungdes desempenhadas por cada um dos trés
testes genéticos do endométrio (ERA, Emma e Alice), que apresentare-
mos a seguir, todos eles partem da anélise de uma amostra de tecido do
endométrio da mulher, que é retirada na clinica de RA pelo médico espe-
cialista através de uma bi6psia (em que a mulher fica acordada, na mesma
posi¢io de um exame ginecolégico convencional, sem necessidade de
anestesia). Para essa bi6psia, é necessdrio um “preparo” do endométrio,
a partir da aplicacio de doses de horménios (progesterona e estrogé-
nio) pela mulher (através da inje¢do subcutinea na regido do abdémen).

Quando se trata da infertilidade masculina, as tecnologias genéticas
tomam o espermatozoide como o alvo principal de intervengao, repre-
sentado nas imagens como uma espécie de entidade autbnoma e desvin-
culada do corpo reprodutivo masculino, dispensando, assim, a necessi-
dade da manipulagdo médica do aparelho reprodutor masculino para o

bom desempenho da técnica.

Sincronizando a Janela de Implantacao: o teste ERA

Como o préprio nome ja indica, o teste de receptividade endometrial,
conhecido pela sigla ERA, é um teste que avalia “o momento ideal de
cada mulher para a transferéncia de embri6es” durante o procedimento

de FIV. A nogio de momento ideal é mais bem compreendida a partir
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da ideia de “janela implantacional”, que significa “o periodo de tempo
e, . . . . e
em que o endométrio é receptivo para a implantagio embriondria”. De
acordo com as informagdes do site do laboratério de genética:
O tempo de transferéncia de embrides deve ser coordenado com o ciclo
menstrual do seu corpo, nem muito cedo nem tarde demais, mas sim
no momento certo. Para a maioria das mulheres, o melhor momento pa-

ra transferir um embrido é o mesmo, mas para algumas mulheres, esse

momento ¢ diferente.

Ainda de acordo com o site, “trés em cada dez mulheres tém a janela
de implantacdo deslocada”. Isso quer dizer que essas mulheres, diferen-
temente da maioria, precisam sincronizar a sua janela implantacional a
partir da administragéo “de mais ou menos progesterona” para permitir
que o endométrio esteja receptivo ao embrido no dia da transferéncia.
Assim, o teste ERA, nas palavras da geneticista do PrimeGene Lab, ava-
lia justamente “o momento que a janela de implantagio esta apta, aberta
para receber aquele embridozinho, para ele grudar, implantar, para a ges-
tagdo seguir adiante” (N6s Tentantes, 2021b).

O teste ¢é realizado hd mais de uma década pelo PrimeGene Lab. E
conforme a geneticista refere em um video publicado, em 2019, no site
e no Youtube (Riboldi, 2020a), a sua indicagio até o referido ano era res-
trita a mulheres com falhas de implantagio. Isso permitia avaliar via teste
ERA se essas mulheres tinham a “janela de implantagio deslocada™s e,
assim, a partir da administragdo planejada de horménios, sincronizar a
janela de implantagio com o dia da transferéncia embriondria, de ma-
neira a otimizar as chances de gestagao.

No entanto, no mesmo video, a geneticista anuncia com entusiasmo
“uma novidade” relacionada aos resultados de um estudo randomizado

que “acabou de sair”, comprovando os beneficios da

# Segundo informagdes da geneticista no video: 25 a 30 % das mulheres com falha de im-

plantagio tém a presenga de uma janela de implantagao deslocada (Riboldi, 2020).
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[.] realizagdo desse teste para qualquer tipo de paciente, independen-
temente da indicagio que essa paciente tenha, [.-] j& no primeiro trata-
mento, na primeira visita que vocés fizerem ao ginecologista, ao médi-

co de reprodugio assistida.

Com a transferéncia do “embrido, conforme a personalizagio do
laudo” do teste ERA, “a gente consegue atingir uma média de até quinze
pontos percentuais (fala com entusiamo) a mais realizando esse teste. E
isso significa o qué? E mais bebé nascendo, sio mais mulheres tendo
seu sonho realizado”. Essa comunicagio é interessante por retratar jus-
tamente o movimento de normalizagdo do teste ERA (antes restrito a
indicagoes especificas) a partir da ampliagio do publico-alvo para todas
as mulheres em tratamento de RA. E também uma ilustragdo do lugar
ocupado pelos estudos cientificos (a exemplo dos estudos randomiza-
dos de grande porte, conhecidos como RCT, bastante valorizados pela
drea), como forma de legitimar essa ampliagdo do teste no mercado da
medicina reprodutiva.

No fragmento anterior sobre o ERA, o conceito de medicina persona-
lizada que percorre todo o contetido de divulgagao sobre os testes gené-
ticos (dentro e fora do campo da satide reprodutiva) transparece na ideia
de personalizagio da transferéncia do embrido para cada mulher, guiado
pelo laudo do ERA. Sendo assim, de acordo com o resultado do teste, o
médico vai sincronizar a janela de receptividade do endométrio — atra-
vés do ajuste hormonal — com o dia exato da transferéncia embrionaria,
aumentando, assim, as chances de gravidez. Desse modo, como vimos a
propésito dos testes com embrides (PGT-A e Embrace), as tecnologias
de analise genética sdo promovidas como “ferramentas” de precisdo vi-

sando otimizar os procedimentos em RA.

Emma e Alice: o equilibrio da microbiota endometrial

Ja vimos como a comercializagdo dos testes genéticos de andlise do

endométrio depende do reconhecimento de leigos e especialistas sobre
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a importincia da “satide do endométrio” materno, nogdo que comega a
povoar as comunicagoes de geneticistas a respeito desses testes. Nesse
sentido, podemos compreender as narrativas recorrentes nos diversos
sitios digitais (sites, webindrio, podcast) de que, embora um embrido de
qualidade seja fundamental para o sucesso de uma FIV, tal condigio néo
¢ ainda suficiente para que ele seja implantado em um endométrio que
ndo esteja “receptivo” a ele.

Quando adentramos um pouco mais o campo em dire¢ao as comuni-
cagbes voltadas aos testes Emma e Alice, notamos, ao lado do fator “re-
ceptividade endometrial”, a presenca de outros elementos em jogo. So-
bre isso, o webindrio intitulado El endométrio importa (Moreno, 2019),*
apresentado por uma pesquisadora formada em bioquimica e especia-
lista em microbiologia molecular do grupo do PrimeGene Lab, é bas-
tante esclarecedor. Abaixo, apresentamos o seguinte trecho da fala de

abertura da especialista:

Durante muitos anos tem-se dado muita importancia e foram dedica-
dos muitos recursos, no nivel de investigago tanto econdémica quanto
de tempo, aos estudos de embriGes. E, claro, um embrido euploide vid-
vel é essencial para a implantagio embriondria e para o sucesso da gravi-
dez. [..] Seguindo com nossa tarefa de investigacdo [..], vimos também
que mesmo tendo o embrifo mais bonito, vidvel, euploide do mundo e
o endométrio receptivo, hd ainda casos em que as mulheres nio conse-
guem a gravidez. Entdo comegamos a pensar que outros fatores podem
estar desempenhando um papel na implantagio embriondria e no sucesso
da gravidez. Trabalhamos com vérias alternativas. Uma delas é a comuni-
cagdo materno-embriondria, [em que] temos um embrido, temos o endo-
métrio, eles estdo bem, mas entre eles tém que estar os dois preparados
e mandarem sinais um ao outro: “estou aqui, estou pronto para implan—
tar, estou aqui, estou pronto para receber”. [..] Outro tema que estamos
estudando e vamos aprofundar mais é a microbiota. Nao s6 as células do

endométrio sdo importantes, mas também o ambiente intrauterino, o

** Mesmo titulo do video promocional publicado em 2018 no site ¢ no Youtube (Igeno-

mix, 2018b).
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ambiente embriondrio, o qual comega quando o embrido atinge o ttero,

importante para o sucesso da implantagéo. (Moreno, 2019; grifos nossos)

Conhecido pela sigla Emma, a andlise metagenémica do microbioma en-
dometrial é um teste que avalia a chamada flora bacteriana ou microbiota
do endométrio. Assim, enquanto o ERA se destina a avaliagdo do “fun-
cionamento” do endométrio (as modulagbes relacionadas a receptividade
do embrido para determinar com precisdo a melhor data para realizar sua
transferéncia para o endométrio), o teste Emma e, como veremos mais
adiante, o Alice avaliam seu “estado” a partir da analise dos micro-orga-
nismos que constituem a chamada microbiota ou microbioma.

A pesquisadora do webindrio referido acima inicia sua exposi¢ao di-
dética apresentando um novo protagonista no nivel da microbiologia
molecular do endométrio, destacando

seu papel fundamental na reprodugdo humana. Cada vez mais a co-
munidade cientifica estd mais de acordo nesse comprometimento pa-

ra formagdo dos gametas e desenvolvimento do feto, primeiros meses

do recém-nascido.

O primeiro slide da comunicagéo, intitulado “La contribuicién ma-
terna al embarazo”, apresenta a cldssica imagem do aparelho reprodutor
feminino. Mas antes de ingressar no tema da microbiota endometrial, a
pesquisadora faz uma introdugio mais geral a respeito do contexto atual
como um momento mais favoravel aos estudos da microbiota, diferen-
temente de um periodo anterior em que “a microbiologia estava esque-

cida”. Sobre isso, relata:

Vocé sabe que a microbiota estd na moda na televisio, a microbiota va-
ginal, da pele, e, bem, nds estamos em um momento facil de trabalhar
com a microbiota. Por muito tempo a microbiologia estava esquecida,
mas hoje parece estar na moda. As tecnologias avangaram, agora somos
capazes de analisar as bactérias ndo somente no nivel de cultivo microbia-
no, mas também seu DNA. E isso nos d4 mais sensibilidade para poder

analisar micrébios muito pequenos, como, por exemplo, os da cavidade
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uterina que até agora foi considerado estéril. E no que seja estéril, mas real-
mente tinha muito poucas bactérias que até o momento dificilmente po-

derfamos detectar. (Moreno, 2019; grifo nosso)

A passagem anterior alude a uma mudanga de olhar clinico impor-
tante em relagio a cavidade uterina, antes considerada um meio relati-
vamente estéril de micro-organismos (diferentemente de outros sitios,
como o trato digestivo, as vias respiratdrias e a pele). Essa ideia se vin-
culava a representagio das bactérias como entidades ligadas a doengas,
infecgées e contaminagio, cuja presenga era incompativel com a repro-
dugio, nos dizeres da pesquisadora:

Era um pOuCO eStranhO pensar até alguns anos atrés que, €m um am-
biente onde se gerava uma vida, havia colonizagio bacteriana e que era
contaminado por bactérias. E nos tltimos anos, gragas as técnicas que
utilizamos de anélise das bactérias em nivel de DNA e cultivo, vimos

que em quase todas as partes do corpo, por mais internas que sejam, tem

uma flora muito pequena, e esse € 0 caso do endométrio. (Moreno, 2019)

A pesquisadora chama a atengdo para uma mudanga de perspectiva
sobre a microbiota, em que se comega a valorizar a presenga dos micro-
-organismos que habitam o corpo humano (micrébios, virus, bactérias
e fungos) afetando diversas fungoes fisiolégicas. Nesse cendrio, os lac-
tobacilos sdo justamente os agentes benéficos que contribuem para um
ambiente uterino favoravel 4 concepgao e gestagao. Isso é bem exempli-
ficado pela apresentagio do resultado de uma pesquisa envolvendo um
grupo de mulheres em idade reprodutiva, nas quais foram colhidas amos-
tras de fluidos do canal vaginal e do endométrio. A pesquisadora apre-
senta um slide com trés graficos posicionados lado a lado: um a esquerda
representando a proporgao de mulheres que tiveram bebés nascidos vi-
vos; um grafico no meio, com a proporgio de mulheres que abortaram;
e um a direita, de mulheres que nio engravidaram — a despeito da boa
qualidade do embrido e da boa receptividade endometrial. A palestrante

chama atengdo para o nivel destacado em azul, dos lactobacilos, mais alto
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no caso das mulheres que tiveram bebés, e para o nivel mais elevado de
patégenos nos grificos do meio e da direita.
Em um podcast sobre os testes genéticos endometriais, a diretora do

laboratério de genética no Brasil define o Emma como:

O teste que vai nos dar um posicionamento quanto ao microbioma en-
dometrial, sobre o ambiente dentro do nosso ttero, do nosso endomé-
trio, se ele estd equilibrado ou ndo, quanto s bactérias que fazem parte
dele. Pois essas bactérias, esse microbioma, interferem, sim, no desen-
volvimento do processo da gestagio, ajudam no processo de implanta-
¢do e, também, estdo relacionados com a gravidez como um todo. (Nés

Tentantes, 2021b)

Considerando a importincia da presenga de micro-organismos na
cavidade uterina, os testes endometriais traduzem a preocupagio com
equilibrio versus desequilibrio da microbiota, amparados pela discrimi-
nagdo e avaliagdo da distribuicio entre agentes especificos (patdgenos)
maléficos e benéficos (a exemplo de determinados lactobacilos). Sobre

esse equilibrio 6timo microbacteriano, a geneticista comenta no podcast:

E muito importante a gente ter niveis de lactobacilos altos também, por-
que eu tenho que fazer um ambiente favorével para uma gestagdo. En-
tdo eu tenho que ter um endométrio receptivo, livre de bactérias pato-
génicas, equilibrado de bactérias, pois elas fazem o nicho microbiano do
nosso ttero e a0 mesmo tempo supercheio de lactobacilos. Porque sio
eles que vdo propiciar o ambiente para que uma gestagio ocorra. (N6s

Tentantes, 2021b)

Calcada no mesmo principio do Emma, a Andlise da Endometrite Cro-
nica Infecciosa, referida pela sigla Alice, segundo informag6es do site do
PrimeGene Lab, “detecta as bactérias que causam a endometrite cronica
e sugere o tratamento adequado”

Na pagina sobre os testes Emma e Alice, na se¢do “Eu nio sou espe-
cialista”, aparecem quadrinhos com afirmagdes como: “20% da infertili-
dade é causada por fator endometrial” “30% das mulheres inférteis pos-

suem bactérias patégenas no endométrio”; “60% de mulheres com falhas



Os testes genéticos no campo da medicina reprodutiva 137

de implantagio e com aborto de repeti¢io podem sofrer de endometrite
cronica”; “o equilibrio de bactérias do endométrio é um fator-chave para
o sucesso na implantagio”, “se os niveis de bactérias saudaveis no endo-
métrio sdo baixos, sua chance de gravidez pode ser reduzida” Assim
como em outros testes, a apresentagio de indices relacionados 4 inferti-
lidade (sem descrever o contexto de produgio dos dados), acompanhada
por afirmagbes genéricas de que “problemas do endométrio sdo uma das
principais causas de infertilidade”, sdo estratégias recorrentes e bastante
potentes para alertar o publico sobre a magnitude do problema e sobre
a importéincia dos testes para seu enfrentamento.

Além do impacto na infertilidade, a pesquisadora do webinario des-
taca a relagdo do desequilibrio da flora endometrial com outras patolo-
gias como endometriose, cinceres ginecoldgicos, problemas obstétricos.
Dessa maneira, reafirma-se a importincia do conhecimento sobre essas
“novas técnicas” para a “saiide da mulher em geral”, ampliando assim a
utilidade do emprego dessas “ferramentas”, como costumam ser desig-
nadas. Em relagdo & endometrite cronica, especificamente, um dos pro-
blemas apontados é seu caréter silencioso, uma vez que normalmente se
trata de um quadro assintomatico, de modo que ele costuma se tornar
visivel durante a investiga¢io da infertilidade.

Na mesma comunicagio (Moreno, 2019), a especialista apresenta di-
daticamente os trés métodos de anélise diagndstica do endométrio: o
método classico de andlise histolégica do tecido endometrial, para iden-
tificar a existéncia de sitios de inflamagdo; a histeroscopia (através da in-
trodugdo de uma cinula na cavidade uterina), para analisar as paredes
do endométrio; e a técnica de cultivo bacteriano, que é o principio de
analise dos trés testes endometriais. Essa tiltima é considerada uma téc-
nica mais precisa justamente por conseguir identificar — através da ana-
lise do DNA microbiano — o tipo especifico de patégeno presente, o que
vai ajudar no direcionamento em relago ao tipo de antibidtico a ser ad-

ministrado pela paciente.
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Essa questdo materializa, mais uma vez, a ideia de personalizagdo do
tratamento, ja apresentada a propdsito do ERA. Assim, baseados na 16-
gica da assertividade, resolutividade e precisao, esses testes sio promo-
vidos como ferramentas fundamentais para o exercicio de uma medi-
cina personalizada, para “um tratamento direcionado para aquele tipo
de bactéria”. Sendo assim, em caso de comprovagio da presen¢a de uma
bactéria patdgena, a mulher realiza um tratamento com antibidticos es-
pecificos e, para aumentar ainda mais a assertividade do processo, ¢ re-
comendado que realize uma nova bidpsia para saber se a bactéria foi
eliminada completamente. Ao lado da administragdo de antibiéticos, re-
comenda-se o uso de probidticos por via vaginal para restabelecimento
do equilibrio do microbioma.

Amparado na ideia da “saide endometrial”, no site do laboratério de
andlise genética, também ¢é anunciado o chamado “Endomeélrio”, que
consiste na realizacdo dos trés exames (ERA, Emma, Alice) a partir da
coleta de uma mesma amostra de tecido endometrial (ou seja, de uma
Gnica bidpsia), uma espécie de “pacote” do tipo 3 em 1. De acordo com
o contetdo do site, as andlises do EndomeéTrio tém por vantagem asse-

gurar “uma visdo completa de sua satide endometrial”

Comunicacio materno-embrionaria e Epigenética

Durante o levantamento do contetido digital sobre os testes genéticos,
nos deparamos com a divulgacio de um estudo mais recente, desenvol-
vido pelo laboratério de anélise genética e coordenado por um pesqui-
sador espanhol, a respeito da “comunicagio materno-embriondria”. Em
um breve video intitulado Comunicagido materna na implantagio embrio-
ndria com DNA mitocondrial,» a diretora do laboratério de genética no

Brasil divulga a apresentacio do estudo pelo pesquisador no Congresso

* Titulo da comunicagio do pesquisador no Congresso: “Endometrial Mitochondrial
DNA secreted in extracelular vesicles: a novel maternal mechanism modulating embryo

bioenergetics”
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Americano de Reprodugio Assistida do mesmo ano: “sobre mais uma
nova comunicagio materno-fetal onde a gente consegue destacar o DNA
mitocondrial da mde, o quao importante ele é no processo de implantagio
de uma nova gestagao” (Vilella e Riboldi, 2020).

Com uma linguagem especializada, em uma entrevista intitulada
“Epigenética: comunicag¢io materno-fetal na implantagdo embrionéria”
(Vilella e Criscuolo, 2019), o geneticista 4 frente da pesquisa explica que
0 argumento principal ¢ a existéncia de trocas especiﬁcas que ocorrem
no momento pré-implantacional, no nivel da bioquimica celular, entre
as células endometriais maternas (micro-RNAs) e o embrido, estabele-
cendo as condigbes para a fixagio do embrido no endométrio materno.

Isso significa dizer que, além do bom estado de “saide” genética do
embrido (euploide) e do endométrio — que, como vimos anteriormente,
pode ser otimizado pelo uso dos testes genéticos pré-implantacionais
(embriondrios e endometriais) —, para que a gestagdo ocorra, é preciso
que se estabelega uma boa “comunica¢do” entre eles, no nivel do processo
dinimico “mais fino” da microbiologia molecular entre esses dois atores
Mesmo que uma analise mais aprofundada da referida pesquisa ultra-
passe 0 nosso propdsito, a divulgagio do estudo enseja algumas reflexes
sobre o binémio endométrio-embrido, que nos interessa mais de perto.

Na mesma comunicago (Vilella e Criscuolo, 2019), o coordenador
do estudo explica o processo da seguinte forma: “o ‘DNA mitocondrial’
materno é secretado e internalizado no interior do trofectoderma do em-
brido, promovendo altera¢des no embrido que serdo necessdrias para o
processo de implantagdo embriondria” Tais descrigoes conferem as célu-
las do endométrio materno — referidas nos relatos como “a mae” — uma
posi¢ao de destaque na relagdo com o embrido e na garantia do processo
de implantagdo, como se evidencia na afirmagio de que

tudo isso provém de uma informagio que a mie envia, quando estd re-
ceptiva ao embrido, que acaba modificando de uma forma transcripto-

mica e provocando pequenas alteragbes epigenéticas no embrido para

que O processo de implantagéo ocorra.
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Mas o que signiﬁca provocar alteragdes epigenéticas no embrido (ou,
entio, em termos ainda mais técnicos, modiﬁcagéo genética transcripto-
mica do embrido)? Esse tipo de estudo reacende a discussao em voga no
campo da medicina reprodutiva a respeito da epigenética, que aparece
de forma importante nas comunicages sobre o procedimento da ovor-
recep¢io, COMO Comentaremos a seguir.

Em um video de 2019, apresentado pela geneticista do PrimeGene
Lab, intitulado Ovodoagdo e epigenética: o que sabemos? (Riboldi, 2019), a
partir de uma linguagem bem menos especializada, claramente direcio-
nada ao publico leigo, a pesquisadora define a epigenética, “de uma ma-
neira bastante simples”, como a “expressdo dos genes”, defini¢do que se
mostrou recorrente nas descri¢oes dos especialistas do campo da RA so-
bre o tema. De acordo com ela, muitos sio os fatores desencadeados du-
rante uma gestagio a partir das trocas entre o embrido e o endométrio,

fazendo com que algumas expressdes [dos genes| sejam ativadas e outras
desligadas, e por isso que muitas vezes a gente acaba vendo que, num

momento do nascimento, no momento do desenvolvimento desse be-

bé, eles acabam se parecendo com a gente.

Mais adiante, conclui o argumento da seguinte forma:

Entdo o que a gente quer dizer: é obvio que muitos estudos estio sendo
realizados, as publica¢bes vdo vindo com o passar dos anos, mas a gen-
te sabe que existe, sim, essa troca. E que essa troca que existe independe
da origem desse embrido, independe do évulo que vem nesse embrido.

Fora do contexto mais especifico das publicagdes do laboratério de
genética, descri¢do semelhante também aparece na live ja referida na pri-
meira parte do livro sobre idade materna avangada, com duas profissio-

nais da clinica Fertility, acerca do tema da ovorrecepgio:

EMBRIOLOGISTA: Epigenética é a capacidade do meio externo de influen-
ciar o DNA. E como se fosse um livro enorme com partes que se expres-
sam e outras que nio se expressam, e o ambiente externo vai influenciar

0 que vai se expressar ou nio. O fato de gestar [...] [vai exercer um| papel
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fundamental para a crianga. Alimentagio, estilo de vida, [..] capacidade
de ligar ou desligar os genes baseada nas coisas que vocé faz (se exercita
ou ndo, uso de drogas), o que vocé estd sentindo... O seu ritmo cardiaco
vai alterar o ritmo cardifaco do bebé. Quem néo vai dizer que néo é seu?
Vocé estd trocando nutrientes etc. (Prates e Nbrega, 2021)

O procedimento de ovorrecepgao (ou ovodoagio) é uma alternativa
na rotina das clinicas de RA, acenada pelos médicos especialistas as pa-
cientes e casais apés um ou mais ciclo de FIV sem sucesso, no caso de
mulheres que preenchem o critério de idade materna avangada.

Um aspecto interessante observado em nossa anélise foi a prolifera-
¢ao de comunicagbes sobre o tema da ovorrecepgio associado & mater-
nidade tardia. Assim, os contetidos sinalizam uma tendéncia recente de
publicizagio da experiéncia de ovorrecep¢io para o pablico mais am-
plo através da divulgagio de depoimentos de mulheres que realizaram
o procedimento e, também, de atrizes conhecidas em diversos veiculos
mididticos, como nas lives com seus médicos e em canais de televisao de
grande audiéncia.

A organizagao de tentantes (N6s tentantes, s.d.), como vimos, ini-
ciativa que conta com o apoio do laboratério de genética, emergiu jus-
tamente da experiéncia de um casal de tentantes com a ovorrecepgio,
que passou desde entdo a promover encontros virtuais regulares (podcast
e lives), envolvendo especialistas da drea, tentantes e ex-tentantes, para
propagar informagdes a respeito do tratamento de RA. Nos canais pro-
movidos por essa iniciativa, notamos um destaque no tema da ovorre-
cepgao, a partir da difusio de comunicagbes que contam com a partici-
pagio de casais, mées ovorreceptoras e de médicos (geneticistas e clinicos
do campo da medicina reprodutiva).

Os especialistas notam que, apesar de a ovorrecepgaojovodoagio ser
um procedimento bastante realizado na clinica — através da doagao com-

partilhada —*¢ é ainda um tema “tabu”, considerando que “muita gente

*¢ As normas éticas em RA profbem a doagio de gametas ¢ embrides com fins lucrati-

vos e comerciais. No entanto, ¢ permitida a “doagio voluntaria de gametas, bem como a
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ndo fala sobre isso”, e muitos casais preferem manter em sigilo o proce-
dimento. Os relatos dos médicos e, também, dos casais que se submete-
ram 2 ovorrecep¢ao aludem a necessidade de um tempo para aceitagio
do procedimento pelo casal (0 que ocorre ap6s tentativas de FIV sem su-
cesso com o proprio 6vulo) e a uma experiéncia de reformulagao da ideia
de maternidade: “muitas vezes o casal chega na clinica nio aceitando de
jeito nenhum, e como o processo é bem dolorido para quem tem difi-
culdade de engravidar, acaba tendo essa transigio e aceitando” (Prates e
Nébrega, 2021).7 Em um dos podcasts promovidos pela organizagao de
tentantes, a idealizadora entrevista o marido a respeito da experiéncia de
aceita¢do masculina em relagio a ovorrecepgao. Durante o didlogo entre
os dois, a entrevistadora refere essa transi¢ao para aceitagdo da técnica a
partir do comentério de que “a chavezinha” mudou, apés o fracasso da
terceira tentativa de FIV (N6s Tentantes, 2020¢).

Com base nessa breve contextualiza¢do, compreendemos como os
discursos médicos sobre a epigenética e a comunicagio materno-fetal
acabam por reatualizar uma concepgio biolégica de maternidade a par-
tir da valoriza¢io do impacto do ambiente uterino para a formagio do
bebé. Os discursos sobre a epigenética em voga investem na premissa
de uma heranga biolégica materna adquirida pelo bebé, reconfigurando
sentidos em relagdo a hereditariedade.

No video de divulgagdo do estudo sobre a comunicagio materno-fetal
(Vilella e Criscuolo, 2019), a entrevistadora pergunta ao pesquisador so-

bre a possibilidade de evitar a transmissao de condi¢bes maternas — como

situagdo identificada como doagdo compartilhada de odcitos em RA, em que doadora e
receptora compartilham tanto do material biolégico quanto dos custos financeiros que

envolvem o procedimento de RA” (Conselho Federal de Medicina, 2022).

*7 Sobre esse processo de aceitagio, em um podcast do projeto Nés Tentantes, que contou
com o depoimento de um homem sobre a experiéncia da ovorrecepcio, ele usa a expres-
530 “luto ovariano” para falar sobre processo subjetivo vivido pela esposa apds a primeira

conversa da médica sobre o procedimento (N6s Tentantes, 2021c).
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diabetes, obesidade, pressdo alta — a0 embrido. Em sua resposta, o pes-
quisador confirma a possibilidade de transmissdo dessas condi¢des para
o embrido a partir de “moléculas especificas que estdo relacionadas com
a obesidade ou com a diabetes”, que “aderem a zonas especificas do RNA
do embriao” pelo endométrio e “que acabam produzindo modificagoes
epigenéticas que, ao longo da vida, quando for um adulto, poderiam
acabar expressando ou ter problemas como obesidade e diabetes”. Sobre
a possibilidade de evitar essas condigbes através do bloqueio da secregao
dessas moléculas, o pesquisador afirma: “o que acontece é que ainda es-
tamos no processo de investigagdo para tentar entender como podemos
bloquear isso para que a mie nio tenha nenhum tipo de problema pelo
efeito que provocamos”

Essa ideia de hereditariedade adquirida fica bem evidenciada na fala
da geneticista no 4mbito do Primeiro Encontro Virtual de ovodoagio
(Steiger, Basile e Riboldi, 2020), organizado pela organizagao de tentan-
tes, que contou com a participagio de médicas especialistas em RA e

maes ovorreceptoras:

A gente sabe que, no momento, conforme a gestagio vai andando, os ge-
nes vao passando de més a més, dia a dia, semana a semana, conforme o
que ocorre no dia a dia, essas expressoes dos genes vao se modificando,
e tudo aquilo que a mée passa na gestagio é passado inconscientemente.
O DNA nio importa. E isso a gente tem que ter muito claro, se a gente
tem uma aceitagdo, ela vai fazer com que a expressdo dos genes receba sinais
positivos e, consequentemente, tudo o que a gente viver a gente vai passar. Aca-
ba passando um pouco de como a gente ¢, de nossa personalidade. Ain-
da ndo tem nada comprovado quanto a passar para um évulo doado, ou
para um embrido doado, as caracteristicas fisicas, mas a gente ja viu af
que, mesmo nio tendo nada comprovado, existem alguns sinais que aju-
dam a perceber que isso também existe. Numa primeira linba de tratamen-
10, é preciso ter aceitagdo, e quando a gente fala de epigenética, tudo que pas-
sarmos durante a gestacdo, a gente sabe que a gente passa para o nosso filbo. E
af a gente sempre pergunta: serd que ele vai nascer com meus olhos, cor

de pele, cor de cabelo, etc.? A questdo é que, se a gente aceitar, quanto mais
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a gente aceitar, a gente vai perceber que o nosso filbo vai ser mais parecido com
a gente [.. E claro que existem fatores que podem contribuir para que a
epigenética seja mais acentuada, e um dos fatores é justamente esse: ¢ a
conversa que um embrido tem no iitero e o momento da implantagdo; é quan-
do tudo se ativa e comega entdo a expressdo desses genes de semana a semana e

més a més. (Steiger, Basile e Riboldi, 20205 grifos nossos)

Tomando como foco de anélise a circulagio do conhecimento cien-
tifico a respeito da pesquisa ji descrita sobre a comunicagio materno-
~fetal, uma primeira questio a observar é a maneira como as explica¢oes
sobre o estudo sio veiculadas em diferentes contextos de comunicagio
digital. Sendo assim, é notéria a diferenga de linguagem empregada para
divulgar os achados do estudo quando comparamos o relato do pesqui-
sador no 4mbito do congresso cientifico de medicina reprodutiva com
o relato da geneticista no encontro virtual de ovodoagio.

Essa diferenca do didlogo sobre o tema da comunicagio materno-fe-
tal entre pablico especializado (contexto do congresso) e leigo (encontro
virtual) nio impede, contudo, a identifica¢io de pontos de proximidade
entre ambos. Relembrando, uma das ideias presentes na descrigao sobre
o estudo ¢ o destaque a sinalizagdo — a partir de complexos mecanismos
bioquimicos — proveniente das células endometriais da mae de que esta-
ria receptiva (ou nao) ao embrido. Vimos também que, mesmo com um
endométrio receptivo (ERA) e com um microbioma equilibrado (Emma
e Alice), essa receptividade endometrial materna pode estar abalada, e
a implantagdo embrionaria pode ndo ocorrer. Nesse sentido, ¢ interes-
sante refletir sobre como essa receptividade é traduzida na passagem an-
terior em termos de uma “aceita¢do” materna, relacionada a disponibi-
lidade subjetiva (“inconsciente”) da gestante, cujas condigbes o discurso
biomédico nio consegue precisar.

A ideia que fica é que o sucesso, ndo sé da implantagao, mas também
da transmissdo de caracteristicas maternas, dependerd justamente dessa
aceitagdo que “vai fazer com que a expressao dos genes receba sinais po-

sitivos”, performando, por assim dizer, ao longo da gestagdo, um bebé
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parecido com a mie (personalidade, doengas, preferéncias). O comentd-
rio, no contexto do Encontro Virtual de Ovodoagio, de que “tudo aquilo
que a mie passa na gestagao é passado inconscientemente, o DNA néo
importa” é bastante significativo, pois marca de forma surpreendente
uma responsabilizagio da gestante em relagdo a configuragio do bebg,
tanto em termos positivos (boa alimentagio, por exemplo) como nega-
tivos (transmissao de doengas, ansiedade, diabetes). Isso também pode
ser observado no didlogo abaixo entre a geneticista e a idealizadora da
organizagio de tentantes sobre a aceitagao do tratamento de ovodoagio:
GENETICISTA: E no momento em que tem a aceitagio, ocorre a transfe-
réncia, e é ali que a ativagdo da epigenética comega. E tudo que a gen-
te fizer vai estar passando para nosso bebé, e quando ele nascer, a gente
vai ver os resultados.
K.: Até nossas ansiedades, isso tudo vai refletir, fica aqui a dica, para a

gente levar de uma maneira mais tranquila possivel. (Steiger, Basile e

Riboldi, 2020)

Nas comunicagdes digitais nio foi possivel aprofundar a repercussao
dessas informagdes na perspectiva das mulheres participantes do encon-
tro virtual. No entanto, o esclarecimento por parte da idealizadora da
organizagio de que a epigenética traz conforto e acalma “o coragio de
voceés”, além de ser “sempre uma esperanga para quem precisa, tem pes-
soas para quem isso ¢ mais importante, outras menos, né?”, ja da algu-
mas pistas sobre a repercussdo emocional desse tipo de informagio en-
tre as participantes. A observagio de que, para algumas pessoas, “isso é
mais importante, outras menos” ji aponta para uma diferenga de posi-

cionamentos a respeito da questdo da epigenética.”®

* Ao final do primeiro bloco do referido encontro virtual, a apresentadora agradece 3 ge-
neticista e dirige a seguinte pergunta a audiéncia: “Como vocé se sente em relagéo a ovo-
doagao?” O resultado da enquete é apresentado em uma tabela com a seguinte porcenta-
gem: 57% de aceitagao; 39% em processo de aceitagdo; e 5 % com dificuldade de aceitacio.
Ela entdo enderea uma mensagem a esses 5%: “Trabalhem bem dentro de vocés essa nova

forma de gerar amor” (Steiger, Basile ¢ Riboldi, 2020).



Tecnologias conceptivas, género
e temporalidades bioldgicas:

algumas consideracoes (in)conclusivas

A proposta deste livro foi discutir o modo como concepgoes de gé-
nero, ciéncia e natureza permeiam a promogao das tecnologias de repro-
dugdo assistida nas midias digitais para o diagndstico e tratamento da
infertilidade masculina e feminina, com foco nas tecnologias de analise
genética. Para tanto, rastreamos a maneira como gametas femininos e
masculinos (6vulos e espermatozoides) e as tecnologias a eles destinadas
para investigacdo da infertilidade materializam diferengas de género e
de temporalidade biol6gica, e quais dimensoes sdo (in)visibilizadas nesse
processo. Nesse percurso de investigagio, nogoes de “relégio biolégico” e
“maternidade avangada” mostraram-se nédulos significativos de andlise.

As comunicagbes envolvendo especialistas (fertileutas, embriologistas,
geneticistas e urologistas/andrologistas) e clientela das clinicas de RA, a
despeito de sua heterogeneidade, evidenciaram a existéncia de um in-
tercimbio constante entre os diferentes atores envolvidos no campo da
medicina reprodutiva. Assim, a0 mesmo tempo que identificamos nuan-
ces entre os diferentes interlocutores (considerando a especificidade de
cada sitio digital), também observamos a estabiliza¢io de determinadas
nogdes comuns que circulam na arena da RA. Esse fato acentua ainda
mais nosso entendimento do campo de circulagio de informag6es sobre
RA, na internet, como uma rede de intercAmbio cujas narrativas nao so
“representam” como, também, materializam artefatos e ideias sobre di-
ferenga de género, corpos, idade e envelhecimento.

Uma primeira questdo que atravessa todo o contetido digital analisado

¢ a constatagio de que o corpo reprodutivo feminino é tomado como a
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base ou a referéncia comparativa a partir da qual o tratamento de RA —
e toda tecnologia humana e nio humana envolvida - ¢ estruturado, in-
clusive em comunicagdes a respeito da infertilidade masculina. Isso fica
bastante evidente nos relatos a respeito das tecnologias voltadas para o
chamado “fator masculino” e para o “casal infértil”.

Embora a ideia da igualdade e equivaléncia entre os géneros seja res-
saltada pelos especialistas através, por exemplo, da evocagio de indices
genéricos e imprecisos que aproximam as taxas de infertilidade da mu-
lher, do homem e do “casal infértil”, ou entéo, da nogio (enunciada so-
bretudo por urologistas e andrologistas que trabalham com RA) de que
devem olhar para o “casal” como um todo, esse aparente equilibrio da ba-
langa (defendida como norteadora da prética clinica) logo se desequilibra
drasticamente nos casos em que a parceira tem idade materna avangada.

Um exemplo mais evidente disso aparece na comunicagio em que
o especialista da clinica de RA sublinha a necessidade de avaliagio do
“tempo do casal” nas decisoes terapéuticas, em situa¢des mais especifi-
cas (envolvendo o homem) em que hé indicagao de cirurgia para rever-
s3o da vasectomia ou de varicocele. Nesse caso, o tempo do casal é sin6-
nimo da idade da mulher, que remete diretamente a idade dos 6vulos,
simbolo maior do tempo reprodutivo do casal. Ou seja, diante da exis-
téncia de uma parceira com idade avangada, considerando o tempo de
recuperacdo da qualidade do sémen apds as referidas cirurgias, pondera-
-se que o aspecto determinante para a tomada de decisdes sobre a con-
duta terapéutica é o relégio biolégico dessa mulher (que se sobrepde,
desse modo, ao “fator masculino”). E curioso observar, nesse exemplo,
como a nogao de casal infértil, a despeito de seu aparente manto iguali-
tério, contribui para encobrir diferengas de género — a partir da percep-
¢ao das temporalidades reprodutivas distintas —, de modo que sao essas
diferengas que de fato norteiam as decisdes terapéuticas em que o corpo
reprodutivo feminino se torna o alvo de intervengio.

Nossa reflexio também abordou a maneira como as tecnologias de

RA e seus arranjos materializam versoes sobre natureza humana. Nesse
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sentido, a temporalidade dos gametas femininos e masculinos foram
trilhas fecundas de andlise da materializagdo de versdes sobre naturezas
dos corpos femininos e masculinos como realidades biol6gicas distintas
e complementares. Assim, nossa investigacao se alinha as consideragoes
de Freitas (2020, p. 41) de que as tecnologias, no campo da RA, emer-
gem como “novos modos de materializagao corporal que revigoram de-
bates sobre a temdtica da natureza humana”.

Isso estd intimamente interconectado e nos remete a outra questio
importante que se refere ao que podemos chamar de generificagio da na-
tureza. Em comunicagdes sobre o tema do congelamento de 6vulos (ou
preservagio da fertilidade), e também da idade materna tardia, aparecem
de forma mais evidente as distingdes em termos de “naturezas reprodu-
tivas” entre homens e mulheres. Nesse cenario, os évulos sao os elemen-
tos que substancializam de forma mais contundente essa diferenga de gé-
nero, intimamente relacionada a distingao em termos de temporalidade
bioldgica da fertilidade. Isso pode ser ilustrado pela apresenta¢o de um
especialista da clinica de RA, em uma das comunicagbes sobre o tema,
sobre as duas dimensdes para se compreender o fenémeno da materni-
dade tardia (Nés Tentantes, 20204).

Uma primeira, “cultural”, estd relacionada a emergéncia da chamada
“mulher moderna” no contexto das transformagbes sociais que configu-
raram o adiamento do projeto de maternidade e o aumento de taxas de
gravidez acima dos 35 anos (pilula contraceptiva, inser¢do no mercado
de trabalho, por exemplo). Outra dimenséo referida pelo especialista diz
respeito a “natureza” biolégica reprodutiva feminina configurada a par-
tir da temporalidade (imutavel) do relégio biolégico feminino (que im-
plica a perda de quantidade e qualidade dos évulos a partir dos 35 anos).
Essa polaridade apresentada na comunicagio, em que a Natureza adquire
uma poténcia englobante em relagdo a cultura (afinal, a natureza estd
previamente inscrita no funcionamento celular independentemente das
mudangas culturais), traz desafios para a RA diante do aumento do nd-

mero de mulheres que procuram a clinica a partir dos 38 anos de idade.
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Nas comunicagdes, as tecnologias de RA — a exemplo da técnica de
congelamento de évulos — sdo descritas como aliadas dessa “mulher mo-
derna”, visando suspender provisoriamente a passagem do tempo dos
6vulos através da sua criopreservagdo de modo a adequar melhor o pro-
jeto de maternidade aos novos tempos culturais. Vimos, no entanto, que
a biologia do corpo feminino impée limites a essa suspensdo temporal,
ji que a configuragdo da nogdo de maternidade avangada (a partir dos
35 anos) relaciona-se ndo apenas com a temporalidade dos 6vulos, mas
também com os riscos gestacionais (saide mae-bebé) que aumentam a
partir dessa idade. Nesse sentido, podemos compreender a fala de uma
médica de que, para o congelamento de 6vulos, esse tempo para plane-
jar é deslocado do “agora ou nunca” para o tempo do “nem agora, nem
nunca” (Pacheco, Valle e Lizaro, 2021).

Nas lives promovidas pela clinica Fertility, envolvendo especialistas e
mulheres conhecidas na midia (atrizes e influenciadoras em tratamento
de RA) — que encarnam o perfil da “mulher moderna” (projeto de ma-
ternidade tardia e de igualdade entre os géneros) —, ha momentos de
questionamento (e até mesmo de indignagio) por parte dessas mulheres
diante da descrigao das diferengas entre o funcionamento de espermato-
zoides (inicio e renovagio continuada desde a puberdade) e dos évulos na
fecundagio. Em um desses momentos, por exemplo, o médico comenta:
“sdo naturezas completamente distintas; nio fui eu que fiz assim, foi pa-
pai do céu que fez..”, ilustrando certo embarago em afirmar as diferen-
cas reprodutivas entre homens e mulheres em um contexto de mudangas
sociais em relago a defesa da igualdade (cultura), em que elas ficam em
uma posi¢io de declarada “desvantagem” reprodutiva. Esse contexto de
enunciagao das diferentes naturezas reprodutivas de homens e mulheres é
permeado por consideragdes sobre “ndo querer assustar” as mulheres com
a informagio de que é melhor se informar para poder se planejar melhor.

A diferenciagéo entre o especialista e Deus se conecta com a resposta
de outro médico especialista em RA, em uma reportagem analisada por

Freitas (Costa, 2015 apud Freitas, 2020), quando questionado se ele “se
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sente Deus” em sua pritica no campo da RA. Ao que ele respondeu: “nio,
pelo contrario. Me sinto um instrumento de Deus. Se Deus nio me per-
mitisse, eu nio estaria fazendo o que fago”. Assim, ser um “instrumento
de Deus”, diferentemente, o posiciona como “um meio para a agdo na di-
re¢io da ‘boa natureza™ (Freitas, 2020, p. 70). Essa versio se alinha a com-
preensio das tecnologias reprodutivas no campo da RA como recursos
que possibilitam dar uma “maozinha para a natureza” (Strathern, 199r).

Entretanto, em uma pesquisa com casais usudrios do teste de rastrea-
mento genético de embrides, Franklin e Roberts (2006, p. 224) argumen-
tam que, diferentemente da nogio de que a técnica estaria “dando uma
miaozinha para a natureza”, seria mais correto dizer que a técnica estaria
atuando como uma efetiva “interven¢ao” que “preveniria” a natureza de
fazer o que ela poderia fazer naturalmente, ao garantir que determinadas
possibilidades possam ser eliminadas previamente. A anélise das autoras
se aproxima do lugar atribuido pelos especialistas as tecnologias de RA
no contetido analisado. Nesse sentido, podemos considerar que as tecno-
logias conceptivas sao tidas como aliadas da “mulher moderna”, molda-
das para superar a desvantagem reprodutiva dessa “natureza” feminina,
indiferente e inflexivel as temporalidades socioculturais.

A fragmentacio do processo reprodutivo e a fabricagio de um corpo
cada vez mais “transparente’™ a visualiza¢io por meio das tecnologias
de imagem — alargam as possibilidades de investigar e intervir sobre as
falhas dessa natureza (Ramirez-Gélvez, 2009, p. 101). O que parece es-
tar em jogo ¢ a todo o tempo sublinhado nas comunicag6es analisadas
¢ um permanente contraste entre duas naturezas reprodutivas distintas,
porém complementares. Assim, entre os achados significativos, os cor-
pos reprodutivos femininos, em sua constitui¢ao bioldgica, sdo direta e
naturalmente associados  infertilidade a partir de condigbes tipicas ou
constitutivas da prépria natureza reprodutiva feminina (6vulos, endomé-
trio, idade). Dizendo de outro modo, a infertilidade é mais diretamente
explicada como uma condigao derivada de aspectos inerentes a natureza

do corpo reprodutivo da mulher.
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Ha4, portanto, uma nogao de risco e vulnerabilidade intrinseca a natu-
reza reprodutiva feminina. Nesse sentido, por exemplo, fatores ambien-
tais (ou externos), a exemplo da pratica de exercicio fisico e da alimen-
tagdo, embora relevantes para o tratamento, adquirem um peso menos
significativo nos relatos, quando comparados ao impacto inevitavel da
idade da mulher apés os 35 anos sobre a fertilidade. Ainda a respeito
desse ponto, chama atengio a associagdo direta entre a idade da mulher
e a idade do 6vulo, considerado uma célula mais “sensivel” e “vulneravel”
as agOes degenerativas da passagem do tempo cronoldgico, de maneira
que ele é descrito como a célula que “carrega o peso da idade” da mulher.

Outro aspecto que reflete o contraste entre os géneros é o papel de
destaque que os 6vulos ocupam na formagio de embries ditos sauda-
veis (euploides) ou aneuploides (com alteragbes cromossdmicas). Assim,
segundo as comunicagdes, a idade materna avangada implica uma perda
ndo s6 de quantidade mas, também, de qualidade dos 6vulos remanes-
centes, impactando diretamente na qualidade dos embrides. Ao anali-
sarmos as comunicag¢des como um todo, consideramos haver um con-
senso geral no campo da RA sobre o papel determinante dos 6vulos em
relagdo ndo s6 a fertilidade, mas também a formagao do embrido dito
“sauddvel”. Nesse aspecto, é interessante observar como as tecnologias
de rastreamento genético voltadas & mulher, a exemplo dos chamados
testes embriondrios e endometriais “pré-implantacionais”, performam a
conexio material e semidtica entre o embrido e o corpo reprodutivo fe-
minino, atualizando uma espécie de narrativa dominante sobre a ma-
ternidade biolégica.

Em relagdo aos testes de andlise genética do embrido, analisamos as co-
municagdes sobre dois testes — o genético pré-implantacional para aneu-
ploidias (PGT-A) e o Embrace. O primeiro, que, como vimos, consiste no
rastreamento genético do nimero de cromossomos dos embri6es fertili-
zados, é um teste j4 estabilizado na pratica clinica. Sua indicagdo comum,
nesse contexto, para mulheres a partir dos 38 anos de idade, expressa a

intima associago ja descrita entre o efeito da idade materna avangada
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sobre a qualidade dos 6vulos, resultando, por sua vez, no incremento
do risco de embrides com altera¢bes cromossdmicas. J& o teste Embrace,
promovido mais recentemente e menos estabilizado na prética clinica,
¢ descrito por geneticistas como um teste “nao invasivo’, uma vez que o
material genético embriondrio (DNA) analisado é retirado diretamente
do meio de cultura onde o embriio fica imerso durante seu desenvolvi-
mento in vitro no laboratério de embriologia. A propésito do teste Em-
brace, uma afirmagio pontual da geneticista do laboratério de anilise
genética sobre o cuidado técnico necessario a fim de “limpar” o material
coletado para evitar a “contaminagdo do DNA da mae”, presente em torno
do embrido, nos remete a essa relagao de proximidade entre embrido e cé-
lulas “maternas” no nivel da microbiologia celular (Clinica Vivita, 2019).

Quando deslocamos nossa analise dos testes embrionarios para os
testes genéticos voltados para o endométrio da mulher antes da trans-
feréncia do embrido — a partir de um fragmento do tecido endometrial
retirado por meio de biépsia —, essa proximidade entre embrido e corpo
reprodutivo feminino ganha destaque. Quanto a isso, é bastante signi-
ficativa a forma como os testes endometriais, ndo a toa, designados pe-
las siglas no feminino (Emma, Alice e ERA), sdo promovidos no site
do laboratério de analise genética. O material de divulgagio dos testes
chama atengio para a importancia do papel do endométrio — portanto,
ndo sé do embrido — para o sucesso da gestagio. Frases como “Teu en-
dométrio importa”, “Teu endométrio merece a mesma atengao do que
o0 embrido e o ovario” e “E evidente a importincia do embrido, mas ele
precisa do ttero para que a gravidez acontega” pavimentam o caminho
para a comercializagio dos testes endometriais e sdo ilustrativas do teor
da estratégia de sensibilizagdo do publico para o endométrio como um
importante ator. E seu desempenho deve estar em plena sintonia com
o embrido para a otimiza¢io de sua transferéncia e implantagio (etapas
fundamentais na FIV para o sucesso da gravidez). Como vimos, nio se

trata de uma disputa para substituir um teste pelo outro, mas de colocar



Tecnologias conceptivas, género e temporalidades bioldgicas 153

em cena, em ultima instincia, a importincia do binémio endométrio-
-embrido como alvos privilegiados das técnicas de RA.

E justamente em torno do referido binémio que encontramos a di-
vulgacio, na rede digital Youtube, de uma pesquisa recente, coordenada
pelo PrimeGene Lab, sobre a “comunicag¢io materno-fetal”. Nessa pes-
quisa, uma representante do laboratério anuncia com entusiasmo o es-
tudo recente “sobre mais uma nova comunicag¢io materno-fetal onde a
gente consegue destacar o DNA mitocondrial da mae, o quio impor-
tante ele é no processo de implantagio de uma nova gestagao” (Vilella
e Riboldi, 2020). A proposi¢io central do estudo ¢é a existéncia de uma
comunicagio biolégica (a partir de um complexo sistema de trocas no
ambito da bioquimica celular) entre as células endometriais maternas e
o embrido, cujo bom funcionamento (em termos de uma ideia de “sin-
tonia”) é crucial para o sucesso da implantagio do embrido. A partir de
uma linguagem especializada, a condi¢io de “receptividade” da “mae” é
traduzida em uma comunicagio proferida pela pesquisadora especialista
em microbiologia molecular da seguinte forma: “temos um embrido, te-
mos o endométrio, eles estdo bem, mas os dois tém que estar preparados
e mandar sinais um ao outro: estou aqui, estou pronto para implantar,
estou aqui, estou pronto para receber” (Moreno, 2019).

De maneira bastante simplificada, a explicagdo é de que, quando a
“mulher-mae esta receptiva a0 embriao”, suas células endometriais secre-
tam microRNAs que so incorporados pelo embrido, nele produzindo,
por sua vez, uma alteragdo genética, condi¢io necesséria para que o pro-
cesso de implantagdo ocorra a contento. Chama a atengao o lugar de
agéncia conferido ao endométrio materno (denominada genericamente
como “mae”) no processo de implantagio embrionaria através de uma
nogao de receptividade materna configurada no nivel da microbiologia
celular do endométrio.

Assim, essa nogdo de comunicagdo materno-fetal traz uma outra di-
mensao a ser levada em conta para o sucesso da gestagao — além da “satide

genética” do embrido (captada por testes como o PGT-A e Embrace) e
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do endométrio (captada pelos testes endometriais ERA, Alice e Emma).
Ela inaugura um olhar para o processo dindmico “mais fino” que en-
volve uma complexa troca entre endométrio e embrides no nivel da mi-
crobiologia celular.

Essa nocéo de receptividade do endométrio materno ao embrido (blas-
tocisto) cultivado in vitro se liga e nos conduz a um segundo ponto que
diz respeito a toda discussdo que paira sobre a chamada “epigenética”
Descrita em termos de “expressdo dos genes”, o tema da epigenética res-
salta a agéncia do ambiente intrauterino da mée ovorreceptora sobre a
modulagio do préprio embrido — através da influéncia desse ambiente
sobre a ativagdo e o desligamento das expressoes dos genes do embrido.
Em todas as comunicagdes sobre o tema, chama bastante a atengio a res-
ponsabilizagdo da gestante em relagio as experiéncias positivas e negati-
vas que, se entende, sdo transmitidas diretamente para o bebé via ttero.

Nesse cenario, as comunicagbes explicitam a importancia da “aceita-
¢d0" da gestante ovorreceptora como uma condigao para o estabeleci-
mento de uma boa comunicagio com o bebé (fruto da concepgio entre
évulo doado e espermatozoide). Vemos aqui a reatualizagdo do enfoque
médico no campo da RA com o tema da boa comunicagio materno-fe-
tal, ndo apenas como condigdo para implantagio embriondria no ttero,
mas também para a configuragio do préprio embrido (ja implantado) ao
longo da gestago. Nesse processo, a responsabilizagdo pela manutengio
de um bom ambiente intrauterino recai sobre a gestante.

Um aspecto interessante que nio pode ser aprofundado na presente
andlise, mas que merece certamente uma atengao em andlises futuras, é
compreender como essa ideia de “receptividade” ou “aceita¢io” transita
e se desloca facilmente do nivel da microbiologia celular do endométrio
para o psiquismo materno. Isso pode ser visto a partir, por exemplo, da
afirmagio de que “tudo aquilo que a mie passa na gestagio é passado
inconscientemente (a0 embridoffeto)” (Steiger, Basile e Riboldi, 2020).

As comunicagbes sobre epigenética e materno-fetal abrem também

trilhas bastante fecundas para as anélises sobre reprodugao assistida e
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parentesco (Strathern, 1991; 1992; Rohden, 2002), uma vez que atualizam
uma concepgao biolégica de maternidade a partir da valorizagio de uma
ideia de heranga genética adquirida pelo bebé a partir das trocas durante
a gestagdo e cujo grande protagonista nio é mais o DNA materno, mas o
ambiente intrauterino. Esse argumento é acionado especialmente quando
se aborda o tema da ovodoagio e se mostra uma espécie de alento para
as mulheres ovorreceptoras (normalmente mulheres em idade materna
avancada) que ndo conseguiram engravidar com évulos préprios.

Um dado significativo de anélise, portanto, foi a constatagio de que
as tecnologias de RA voltadas para o diagnéstico e “tratamento” da in-
fertilidade feminina materializam a intima associag¢io projetada entre
corpo reprodutivo feminino (endométrio, 6vulos) e a formagao do bebé,
desde a fertilizagdo do embrido e seu desenvolvimento em laboratério,
passando por sua implantagio no endométrio e por sua configuragio
intratitero até o nascimento. Consideramos haver uma responsabiliza-
¢ao da mulher-mie pelo sucesso da gestagio que é a todo instante con-
vocada para tomar a dianteira do planejamento reprodutivo — caso do
congelamento de évulos antes de chegar a idade avangada — e da vigi-
lancia constante para garantir o bom andamento da gestagio (“aceitar”
o bebé, néo se estressar, alimentar-se bem, por exemplo).

No livro The maternal imprint: the contested science of maternal-fetal
effects [A marca materna: a ciéncia contestada dos efeitos materno-fetais,
em tradugo livre], a filésofa e historiadora da ciéncia estadunidense Sa-
rah Richardson realiza uma andlise instigante acerca da emergéncia da
“ciéncia dos efeitos materno-fetais” (Richardson, 2021; tradugio nossa),
que ajuda na compreensio sobre a consolidagdo da ideia de boa comuni-
cagdo materno-fetal no campo da medicina reprodutiva. Segundo a pes-
quisadora, apesar de o interesse a respeito das marcas que o atero “im-
prime” no feto ser de longa data na histéria da ciéncia, a década de 1980
pode ser identificada como um marco do inicio da emergéncia de um

campo de pesquisa — conhecido pela sigla em inglés DOHaD (Origens
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Desenvolvimentais da Satide e da Doenga) — voltado a investigagdo dos
“efeitos maternos” sobre o desenvolvimento fetal.

De modo semelhante ao que vimos nas comunicagoes digitais sobre
“boa comunicagio materno-fetal” e epigenética, Richardson observa que
a ciéncia dos efeitos materno-feitais oferece uma versao particular sobre
a hereditariedade, em que “as mées dotam o feto de mais do que apenas
DNA” (Richardson, 2021, p. 7; tradugio nossa). Mas podemos nos per-
guntar, segundo essa versao, o que estaria sendo “transmitido” via endo-
métrio nesses intersticios mae-bebg, além do cédigo genético?

A autora pondera criticamente sobre as implica¢des politicas da cién-
cia dos efeitos materno-fetais, considerando o estreitamento do interesse
desse campo em uma genitora que carregaria os riscos reprodutivos:

[.] por mais intelectualmente empolgante e socialmente importante que
seja apreciar corpos e biologias moldados por seus ambientes, o atual fo-
co intensivo em uma janela estreita do desenvolvimento humano —a ges-
tagdo — e em uma classe especifica de corpos — aqueles que se apresentam

como mulheres em idade reprodutiva — exige um exame minucioso. (Ri-

chardson, 2021, p. 7; tradugdo nossa)

Assim, a autora problematiza o estreitamento do interesse por parte
da ciéncia dos efeitos materno-fetais na genitora, como aquela que car-
rega os “riscos reprodutivos” que podem nio s6 afetar o desenvolvimento
fetal, mas também determinar o desfecho (favoravel ou nio) da gesta-
¢ao. Nesse sentido, concordamos com a critica da autora de que o foco
no ttero como lécus determinante da satide fetal restringe a atengio mé-
dica para fatores sociais mais amplos (Richardson, 2021). Munida desse
questionamento, Richardson problematiza a imagem estereotipada dos
corpos femininos como “contéineres com ttero’, a partir da justificativa
tedrica (pouco fundada em evidéncias) de que fatores estressores sao pas-
sados e recebidos pelo feto em suas complexas e dindmicas interag6es com

substancias secretadas pelo ttero, modificando a sua regulagio genomica.
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Concordamos com os argumentos de Richardson (2021) sobre os pro-
blemas decorrentes da ciéncia dos efeitos maternos ao eleger tteros gra-
vidos como o lécus de concentragao de processos complexos e histéricos
de satde e doenga. Isso incorre, a nosso ver, no risco de reducionismo
biolégico, justificando, assim, a permanéncia do controle histérico mé-
dico-sanitario sobre os corpos femininos e a exacerbagio de uma autovi-
gilancia e da responsabilizagio moral sem precedentes das mulheres — no
caso das RA, mulheres brancas, em sua maioria, com poder aquisitivo
para acessar essas tecnologias — sobre a satide do bebé.

Ao corpo reprodutivo feminino também se confere uma ideia de
complexidade que se contrapde de forma bem marcante as imagens de
simplicidade e facilidade vinculadas ao corpo reprodutivo do homem.
Um primeiro exemplo mais evidente pode ser depreendido das imagens
do aparelho reprodutivo feminino veiculadas nas diferentes modalidades
de comunicagées e no site do laboratério de genética sobre as tecnolo-
gias de rastreamento genético do endométrio. Assim, enquanto os testes
de fertilidade feminina remetem a imagem de uma composigao (“apare-
lho”) formada por ttero, trompas e ovérios, os testes para identificagio
do “fator masculino” (a exemplo do Frag) sdo apresentados em péginas
em que aparece a imagem de um espermatozoide isolado e auténomo.

Ao espermograma, teste que se estabilizou na pratica clinica e que é
descrito como um exame fundamental que “resume a capacidade repro-
dutiva do homem”, contrap6em-se os complexos arranjos tecnolégicos
que envolvem o corpo feminino, a exemplo da etapa de estimulagio ova-
riana até a pungio e coleta dos 6vulos. As comunicagbes a respeito des-
ses diferentes procedimentos explicitam a ideia de maior simplicidade e
facilidade do corpo reprodutivo do homem em comparagdo a mulher e
seu manejo por parte das tecnologias.

No livro Making parents the ontological choreography of reproductive
technologies, a cientista social Charis Thompson (2005) apresenta insti-
gantes contribui¢des oriundas de uma pesquisa etnogréfica que realizou

durante anos em clinicas estadunidenses de RA. O capitulo “Is man to
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father as woman is to mother? Masculinity, gender, performativity, and
social (dis)other” traz instigantes contribui¢bes para nossa anélise sobre
género e tecnologias no campo da RA.

Amparada pela nogao de performatividade da filésofa Judith Butler
(1993), Thompson (2005) se interessa pelos modos como masculinida-
des e feminilidades sdo reiteradamente performados nas clinicas de RA.
O contexto particular do tratamento de infertilidade coloca em xeque,
ou ameaga, as normas hegemonicas de masculinidade e feminilidade,
de maneira que os pacientes, homens e mulheres, atuam desejando rei-
terar normas estereotipadas de género. A autora fundamenta esse argu-
mento a partir de algumas situagdes retiradas da sua observagio etnogra-
fica nas clinicas. Entre elas, descreve a situagio de um homem, em uma
sala de espera cheia, que é chamado por uma enfermeira munida de um
frasco estéril (coleta de sémen para o exame de espermograma). Ao re-
tornar poucos minutos depois, 0 homem ¢é aplaudido por duas mulheres
que aguardam serem atendidas, em um clima de humor. Esse é apenas
um fragmento que ilustra a aprovagio (e até o incentivo) por parte dos
agentes envolvidos no campo da comprovagio da virilidade masculina
em um contexto de infertilidade. Refor¢a também a contribuigao princi-
pal do homem no contexto de tratamento em um papel de “ejaculador”

Essa questao se aproxima bastante de nossa descrigao sobre a simplici-
dade conferida ao corpo masculino, que se traduz, por exemplo, no pro-
cesso de obtengao do esperma no contexto da RA (“Basta se masturbar” —
nas palavras de um médico da clinica Fertility). Como refere Thompson:

A maioria dos tratamentos, inclusive nos casos de diagnédstico de fator
masculino, no entanto, acabam por envolver diretamente os homens

para exercer um papel de ejaculadores, o que, a0 mesmo tempo que os

reduz a essa fun¢io, também os libera da funcio de dar um suporte ao
papel mais intensivo de suas parceiras. (Thompson, 2005, p. 133-134;

tradugio nossa)
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A virilidade se configura como uma importante categoria de mascu-
linidade que é a todo instante, nos termos de Thompson, “coreografada”
no contexto das clinicas de RA. Nos casos em que hd um diagnéstico de
“fator masculino”, a autora descreve varios exemplos de estratégias para
reparar o estigma resultante da associagdo naturalizada entre perda da
virilidade e infertilidade masculina. A esse respeito, um exemplo digno
de nota descrito pela autora foi sua surpresa ao verificar, em um semina-
rio sobre infertilidade masculina, a apresentagio de dois slides por parte
de um médico palestrante: um com a imagem de um guindaste levan-
tado, e o outro com ele abaixado e inoperante, aludindo a uma associa-
¢ao entre infertilidade masculina e disfungio erétil.

As comunicagoes digitais que analisamos ilustram como os aparatos
tecnoldgicos sao concebidos a partir dessa vinculagdo entre fertilidade e
poténcia masculinas. Um exemplo é o Zymot, nome comercial do dis-
positivo de preparo seminal que apresenta obsticulos que os esperma-
tozoides devem superar, de maneira que o espermatozoide que alcanga
a linha de chegada (como em uma competigio) é considerado “a nata”.

Outro ponto de grande relevincia na anélise de Thompson (2005) é
sua reflexdo sobre a impossibilidade de se estabelecer uma distingao es-
tavel entre as categorias de natureza e cultura no contexto das clinicas de
RA, uma vez que a linha que as separa estd em constante mudanga de
modo a reconfigurar a todo instante tais categorias. Um exemplo bas-

tante interessante disso ¢ a mudanga de concepgao em relagdo as proprias

! Trata-se de um seminario organizado por pacientes que a autora acompanhou em sua
etnograﬁa, cuja plateia consistia de casais (a maioria heterossexuais): “Para minha surpresa,
os primeiros slides da apresentagio do médico mostravam um guindaste de construgao er-
guido, e 0 mesmo guindaste abaixado e jd ndo mais funcionando. O piblico riu um pouco,
mas ndo muito. Usar essas duas imagens para sugerir a natureza da infertilidade mascu-
lina por meio de uma analogia com a incapacidade de manter uma eregao parecia insen-
sivel e curiosamente impreciso, pois poucos diagndsticos de fatores masculinos envolviam
disfungao erétil. Os slides sugerem de forma implicita que a dificuldade para ter um filho

de alguma forma coloca em questao a virilidade do homem” (Thompson, 2005, p. 131).
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tecnologias do campo, a partir de uma tendéncia de “naturalizagao” e
“normaliza¢do” dos procedimentos antes vistos como “nao naturais” ao
longo dos tempos. A prépria mudanga de terminologia, de técnicas de
reprodugdo “artificial” para “assistida”, reflete essa tendéncia. Essa natu-
raliza¢io no campo da RA se realiza através da domesticagio de procedi-
mentos inovadores, a partir de uma relagio bastante interessante em que

se opera uma espécie de tradugio da novidade em termos convencionais:

Uma maneira eficaz de fazer com que coisas novas paregam normais éin-
terpreté-las como novos exemplos de coisas antigas. Ler as novas formas
de engravidar e de constituir familias a partir de um modelo convencio-
nal de familia normativa (neste pais, a familia nuclear) é uma estratégia
comumente empregada para esse fim. A naturalizagio normaliza e do-
mestica os procedimentos, fazendo com que parecam formas apropria-
das de construir uma familia, e no inova¢des monstruosas. (Thompson,

2005, p. 14T, tradugéo nossa)

A performance estereotipada de modelos hegeménicos de masculini-
dade e feminilidade observada nas clinicas (a exemplo da situacdo des-
crita do homem que foi aplaudido por duas mulheres na sala de espera
ao retornar da coleta de sémen) é um exemplo tipico de como “percep-
¢Oes convencionais sobre diferengas de género e papéis sao acionados para
domesticar e legitimar o novo”. O novo aqui se refere, por exemplo, as
tecnologias no campo da RA que subvertem configurages tradicionais
de parentesco, sexo e género: “A perfomance e reprodugio de esteredti-
pos de género séo, assim, centrais para a produgio de ordem nesses no-
vos arranjos sociotécnicos” (Thompson, 2005, p. 141; tradugio nossa).

Nas comunicag6es analisadas, observamos um processo em curso de
estabiliza¢do de determinados procedimentos e testes de rastreamento de
diagnéstico que se tornam dispositivos paulatinamente incorporados na
prética clinica (a exemplo dos testes endometriais e do teste Frag), tensio-
nando modelos convencionais de compreensao das relagoes de género e
parentesco e reconfigurando, de certo modo, concepgdes sobre infertili-

dade masculina. E interessante observar como o referido tensionamento
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de arranjos convencionais vem simultaneamente acompanhado de um
movimento de domesticagdo dos novos artefatos tecnolégicos. Podemos
citar varios exemplos, entre os quais a reconﬁguragéo da nogao conven-
cional de maternidade bioldgica a partir de um novo sentido dado a he-
reditariedade, ndo mais norteada pela transmissdo via cédigo genético
do DNA, mas através das trocas no nivel da microbiologia celular entre

endométrio e embriao.

Infertilidade masculina e tecnologias de RA

O teste genético de fragmentagdo espermdtica (Frag) foi um dos tes-
tes cuja promogo se sobressaiu significativamente no contetido digital.
O aumento das comunicagdes digitais sobre esse teste parece se explicar
em parte pelo seu processo de gradual estabilizacao, visando sua incor-
poragdo como um teste de rotina na prética clinica. Ou seja, embora ele
seja ainda indicado para situagdes especificas, notamos um movimento
de defesa mais ativa por geneticistas, endocrinologistas e urologistas de
sua entrada como exame complementar ao lado do j4 estabelecido esper-
mograma. Sobre isso, uma das questdes ressaltadas no site do laboratério
de genética é sua capacidade de detectar a existéncia de um “fator mas-
culino” (relacionado a fragmentagiao do DNA do espermatozoide) em
uma percentagem de casos que o espermograma nio consegue detectar.

O advento do teste Frag produz efeitos significativos para dar maior
visibilidade 4 infertilidade masculina, a partir do refinamento do olhar
médico para a estrutura e o funcionamento dos espermatozoides. Isso nos
leva a refletir criticamente sobre como as tecnologias de RA podem tanto
estabilizar quanto desestabilizar concepges de género (Oudshoorn,
2004). Um exemplo desse argumento aparece nos comentarios mais
criticos de alguns especialistas em infertilidade masculina sobre o im-
pacto de algumas tecnologias que tentam isentar a participagao efou o
envolvimento do homem no tratamento de RA. A técnica da injegdo
intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI), que emerge em 1992, é

um dos exemplos mais contundentes de uma tecnologia que otimizou
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sobremaneira o processo da FIV e contornou, em certa medida, proble-
mas relacionados ao fator masculino (a partir da manipulagio e sele¢io
em laboratério de um tnico espermatozoide para ser injetado no 6vulo).
Outra ilustragdo desse argumento sio as técnicas de preparo ou capaci-
tagio do sémen (das quais o teste Zymot se ressalta nas comunicagdes),
no contexto do laboratério de embriologia, que de algum modo pare-
cem ter isentado os investimentos masculinos (alimentagao, pratica de
exercicios, uso de vitaminas, por exemplo) para a melhora da qualidade
do sémen prévia (2 chegada da amostra de sémen ao laborétorio) como
forma de auxiliar na otimizagao da FIV.

Um dado significativo que nos surpreendeu durante nossa anélise foi
a potencialidade do teste Frag para tensionar nog6es de simplicidade tra-
dicionalmente veiculadas ao funcionamento e estrutura dos espermato-
zoides. Desse modo, as consideragdes sobre o referido teste nas comuni-
cagbes sobre infertilidade masculina parecem atuar como uma espécie
de lupa, ampliando o olhar em torno do espermatozoide como uma cé-
lula muito mais complexa do que se supunha anteriormente. Um exem-
plo disso é a possibilidade que se abre, nas comunicagées de geneticistas
e andrologistas/urologistas atuantes no campo da RA, de a fragmen-
tagdo do DNA espermético influir no desenvolvimento e na formagio
da estrutura cromossoémica dos embrides aneuploides. Chama bastante
atengdo o fato de este ser um ponto muito pouco debatido nas comu-
nicagbes digitais envolvendo médicofas da clinica de Ra, cujo acento de
longe se coloca no papel dos 6vulos na formagio de alteragées cromos-
sdmicas embriondrias.

Nesse aspecto, entre as comunicag¢des que mais se destacaram, trou-
xemos o exemplo do video explicativo da geneticista do laboratério de
anélise genética sobre o papel dos 6vulos, ndo na produgio de embrides
aneuploides (discurso padrio), mas sim na corre¢io do espermatozoide
que apresenta um DNA fragmentado, através da mobilizagdo de recur-
sos proprios que atuam como um “sistema de reparo”. Essa situagio acaba

tendo efeitos sobre a interrup¢do do desenvolvimento embriondrio no



Tecnologias conceptivas, género e temporalidades bioldgicas 163

terceiro dia de desenvolvimento in vitro. Diferentemente, portanto, da
énfase do papel da qualidade dos évulos sobre tal desenvolvimento, a
situagdo aqui langa luz sobre a implica¢do do espermatozoide para um
desfecho reprodutivo desfavoravel.

A emergéncia da genémica de precisao do século XXI, associada a
um estilo de pensamento molecular (Fleck, 2010; Rose, 2007), contri-
buiu em certa medida para a constitui¢ao de um olhar em diregao a fa-
libilidade da perfomance dos espermatozoides no processo reprodutivo
(antes centrado nos évulos). Vemos como esse olhar ocupa um espago
maior entre geneticistas, andrologistas e urologistas especializados em
reprodugio masculina. Essa mudanga em curso nio implica dizer, con-
tudo, que o corpo reprodutivo feminino (itero, ovérios) — e as substin-
cias por ele produzidas, como évulos, sangue menstrual, leite, hormo-
nios, por exemplo — tenha perdido seu lugar como palco privilegiado
de escrutinio médico.

A medicalizagio histérica do corpo feminino é tema, inclusive, de
muitos estudos importantes do campo das Ciéncias Sociais e, em espe-
cial, dos estudos de género, os quais evidenciam como as versoes acerca
da natureza biolégica nio sdo neutras de valores. Entre eles, a pesquisa
de Rohden (2001) acerca da constituigio da ginecologia como “ciéncia
da mulher” (entre meados do século XIX e inicio do XX) nos mostra,
a partir do levantamento de teses médicas brasileiras defendidas no pe-
riodo, como determinados discursos médicos (focados em sexo, repro-
dugio e corpo feminino) estabeleceram e naturalizaram disting6es entre
homens e mulheres. Nessa direcao, varios estudos tém mostrado como o
escrutinio médico da natureza biolégica dos titeros, ovarios e suas subs-
tincias estd em realidade enredado por um contexto histérico-politico
de justificagdo e naturalizagdo de desigualdades sociais de género, raga e
classe, transformando distingdes sociais em fatos biolégicos (Brandéo e
Alzuguir, 2021; Laqueur, 2001; Manica, 2018; Martin, 2006; Oudshoorn,

1994; Schiebinger, 1986; 2001, Wijngaard, 1997, entre outros).
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Outra dimensio importante que as narrativas acerca do teste Frag evi-
denciam diz respeito as diferengas de explica¢bes causais entre a inferti-
lidade masculina e a feminina, comparativamente. Sendo assim, o teste
aciona importantes consideragbes sobre o impacto de fatores ambien-
tais (drogas, tabagismo, alimentagio, por exemplo) relacionados a um
estilo de vida inadequado que afetam a satde global do homem. Sobre
isso, percebemos como a infertilidade masculina é usualmente elaborada
como um efeito de condigbes externas mais amplas, o que se contrapde
de modo evidente as elaborages acerca da infertilidade feminina, que
como vimos, ¢ referido como condigio inerente a natureza reprodutiva
da mulher (temporalidade dos évulos e do endométrio).

Assim, retomando nossas consideragdes sobre as diferengas de género
performadas pelas tecnologias de RA, concluimos que o teste Frag defla-
gra a dicotomia “exterioridade” e “interioridade” que orienta as constru-
¢Oes em torno da infertilidade masculina e feminina (em intima relagdo
com os corpos reprodutivos de homens e mulheres), respectivamente. A
promogao dos testes genéticos voltados ao diagndstico e tratamento do
“fator masculino” sugere que as tecnologias de RA sdo recursos poten-
tes de andlise dos modos como marcadores sociais de género, raga/etnia,
classe e idade que se materializam no campo da RA.

Em suma, com base na critica feminista, procuramos demonstrar de
que forma as comunicagbes digitais sobre as TRA materializam versoes
hegemonicas sobre natureza e corpos socialmente marcados e generifi-
cados. Propomos, assim, a reflexao critica sobre quais expectativas e pro-
messas as TRA veiculam e materializam no contexto de uma medicina
personalizada e de precisdo comprometida com a gestio do tempo. Em
um cendrio brasileiro marcado pela privatizagao das préticas de saide e
pela desigualdade de acesso a essas tecnologias, vimos que as comunica-
¢oes publicas analisadas se direcionam a mulheres e casais que podem ar-
car com seu consumo e com a gestao médica da fertilidade. No interior
desse cendrio de produgio de conhecimento e tecnologias de interven-

¢do altamente marcados por desigualdades sociais, o material analisado
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possibilitou compreender de que modo género, classe social e tempora-
lidade se articulam, produzindo vulnerabilidades diferenciadas entre ho-
mens e mulheres (inclusive corporais), a partir de explica¢des que mobi-
lizam as temporalidades biolégicas dos gametas sexuais, do endométrio
e da comunicagao mae-bebé inscritas em um corpo reprodutivo conce-
bido em termos moleculares.

Nossas observagoes apontam para a potencialidade das redes digi-
tais como veiculos de promogéo de biotecnologias reprodutivas (em es-
pecial aquelas que estdo em processo de normalizagio/estabilizagao no
campo) como uma interface bastante rica de investigagdo sobre como
diferencas (de género, classe, raga/etnia, idade, entre outras) sdo perfor-
madas, (re)produzidas e tensionadas através dessas tecnologias de repro-

dugio assistida.
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