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RESUMO

O percurso desta tese foi permeado pela possibilidade de perscrutar as postagens (pequenos textos
informativos, imagens, esclarecimentos de ddvidas, informagdes sobre servicos disponiveis,
reproducéo de informacdes publicadas em artigos cientificos de modo “simplificado”, entre outras)
de quatro Clinicas de Reproducdo Humana Assistida, no que diz respeito aos discursos presentes
nas postagens de seus sites. A escolha deste objetivo parte do desejo de entender como essas
postagens agem de forma pedagdgica, no que diz respeito aos discursos que produzem clamores
sobre as formas de ser e estar e de cuidar do corpo, bem como tratar sobre a economia da esperanca
para uma vida otimizada. A producdo do material empirico ocorreu ao analisar os sites dessas
Clinicas, ao discutir como essas postagens agem de forma (bio)pedagogica na vida dos sujeitos que
procuram os servigos ofertados por elas. Apesar de abordar um assunto referente ao contexto
tecnobiomédico, esta tese teve como premissa o olhar da Educacdo na Reproducdao Humana. As
observacdes foram realizadas de janeiro de 2020 a julho de 2022, com enfoque na apresentacao das
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, aos depoimentos das pessoas que buscam por essas
técnicas, as dicas de “sucesso” dentro da Reprodu¢do Humana Assistida, orientadas pelas/os
especialistas dessas Clinicas e a responsabilizacdo do corpo feminino para éxito das técnicas. A
nédo-linearidade que encontramos, quando pesquisamos na Internet, confere um descentramento
que somente com a ajuda dos Estudos Culturais, e suas multiplas formas de leitura, é possivel uma
problematizacdo do que é visto, através do ndo visto. Assim, a anélise discursiva das postagens,
sobre como estas podem agir de forma pedagdgica, no que diz respeito as formas de ser e estar e
de cuidar do corpo, bem como garantir uma seguranca bioldgica para o futuro dos/as filhos/as,
estdo associadas aos discursos de promocao da saude e de uma politica da esperanca. As postagens
das Clinicas, logo em sua pagina inicial, despontam como uma das formas mais expressivas de
encontrarmos o corpo como campo politico, como objeto de intervencao (no caso deste trabalho,
0s corpos molecular e somatico), através do controle dos genes que podem desencadear doencgas,
ou aperfeicoando um corpo “defeituoso” para que ele possa reproduzir. Ao incorporar estratégias
educativas nos sites, através de suas postagens, as Clinicas de Reprodu¢do Humana Assistida ndo
apenas divulgam informacdes, mas também desempenham um papel ativo na formacdo de
conhecimento e na orientacdo das/os pacientes. Essa abordagem educa os sujeitos sobre as opgoes
disponiveis, promovendo um entendimento mais aprofundado das praticas tecnobiomédicas na area
da saude reprodutiva, sobretudo para o género feminino. Nesse sentido, a tematica das tecnologias
reprodutivas se configura em um terreno fértil, porém, arenoso, que atua como uma biopolitica,
que cria estratégias de regulagdo e normatizacdo, que atua em corpos especificos e que demanda
uma atengdo maior por parte da sociedade, em defesa da garantia dos direitos reprodutivos e da
protecdo da propria integridade humana.

Palavras-chave: Biopedagogias. Biopolitica. Infertilidade. Género. Técnicas de Reprodugéo
Humana Assistida.



ABSTRACT

The trajectory of this thesis was permeated by the possibility of scrutinizing the posts (short
informative texts, images, clarifications of doubts, information about available services, simplified
reproduction of information published in scientific articles, among others) of four Assisted Human
Reproduction Clinics regarding the discourses present in the posts on their websites. The choice of
this objective stems from the desire to understand how these posts act pedagogically concerning
the discourses that produce claims about ways of being, existing, and taking care of the body, as
well as addressing the economy of hope for an optimized life. The production of empirical material
occurred by analyzing the websites of these Clinics, discussing how these posts act in a
(bio)pedagogical way in the lives of individuals who seek the services offered by them. Despite
addressing a subject related to the technobiomedical context, this thesis had as its premise the
perspective of Education in Human Reproduction. Observations were made from January 2020 to
July 2022, focusing on the presentation of Assisted Human Reproduction Techniques, testimonials
from people seeking these techniques, tips for "success” within Assisted Human Reproduction,
guided by the specialists of these Clinics, and the responsibility of the female body for the success
of the techniques. The non-linearity encountered when researching on the Internet confers a
decentering that only with the help of Cultural Studies and its multiple forms of reading is it
possible to problematize what is seen through the unseen. Thus, the discursive analysis of posts,
on how these can act pedagogically regarding ways of being, existing, and taking care of the body,
as well as ensuring biological security for the future of children, is associated with discourses
promoting health and a politics of hope. The posts of the Clinics, right on their homepage, emerge
as one of the most expressive ways of encountering the body as a political field, as an object of
intervention (in the case of this work, molecular and somatic bodies), through the control of genes
that can trigger diseases, or by perfecting a "defective"” body so that it can reproduce. By
incorporating educational strategies on their websites through their posts, Assisted Human
Reproduction Clinics not only disseminate information but also play an active role in knowledge
formation and patient guidance. This approach educates individuals about available options,
promoting a deeper understanding of technobiomedical practices in reproductive health, especially
for females. In this sense, the theme of reproductive technologies configures itself in a fertile yet
sandy terrain, acting as a biopolitics that creates strategies of regulation and standardization,
operating on specific bodies and demanding greater attention from society in defense of
reproductive rights and the protection of human integrity.

Keywords: Biopedagogies. Biopolitics. Infertility. Gender. Assisted Human Reproduction
Techniques.



RESUME

El recorrido de esta tesis estuvo marcado por la posibilidad de examinar las publicaciones
(pequefios textos informativos, imégenes, aclaraciones de dudas, informacion sobre servicios
disponibles, reproduccion de informacion publicada en articulos cientificos de manera
"simplificada”, entre otras) de cuatro Clinicas de Reproduccion Humana Asistida, en lo que
respecta a los discursos presentes en las publicaciones de sus sitios web. La eleccion de este
objetivo surge del deseo de comprender cémo estas publicaciones actian de forma pedagdgica, en
lo que respecta a los discursos que generan expectativas sobre las formas de ser y estar, y sobre el
cuidado del cuerpo, asi como para tratar sobre la economia de la esperanza para una vida
optimizada. La produccion del material empirico se llevo a cabo analizando los sitios web de estas
Clinicas, discutiendo como estas publicaciones actian de manera (bio)pedagdgica en la vida de los
sujetos que buscan los servicios ofrecidos por ellas. Aunque aborda un tema relacionado con el
contexto tecnobiomédico, esta tesis tuvo como premisa la mirada de la Educacion en la
Reproduccion Humana. Las observaciones se realizaron desde enero de 2020 hasta julio de 2022,
con un enfoque en la presentacion de las Tecnicas de Reproduccion Humana Asistida, los
testimonios de las personas que buscan estas técnicas, los consejos de "éxito™ dentro de la
Reproduccion Humana Asistida, orientados por los especialistas de estas Clinicas y la
responsabilidad del cuerpo femenino para el éxito de las técnicas. La no linealidad que encontramos
al investigar en Internet confiere un descentramiento que solo con la ayuda de los Estudios
Culturales, y sus multiples formas de lectura, es posible problematizar lo que se ve, a través de lo
que no se ve. Asi, el analisis discursivo de las publicaciones, sobre cdmo estas pueden actuar de
forma pedagdgica, en lo que respecta a las formas de ser y estar y al cuidado del cuerpo, asi como
garantizar una seguridad bioldgica para el futuro de los/as hijos/as, estdn asociados con los
discursos de promocién de la salud y de una politica de esperanza. Las publicaciones de las
Clinicas, desde su pagina de inicio, destacan como una de las formas mas expresivas de encontrar
el cuerpo como un campo politico, como objeto de intervencién (en el caso de este trabajo, los
cuerpos molecular y somaético), a través del control de los genes que pueden desencadenar
enfermedades, o mejorando un cuerpo "defectuoso™ para que pueda reproducirse. Al incorporar
estrategias educativas en los sitios web, a través de sus publicaciones, las Clinicas de Reproduccion
Humana Asistida no solo divulgan informacion, sino que también desempefian un papel activo en
la formacidn de conocimiento y en la orientacidn de los pacientes. Este enfoque educa a los sujetos
sobre las opciones disponibles, promoviendo una comprension méas profunda de las préacticas
tecnobiomédicas en el area de la salud reproductiva, especialmente para el género femenino. En
este sentido, el tema de las tecnologias reproductivas se configura como un terreno fértil, pero
también arenoso, que actla como una biopolitica, que crea estrategias de regulacion y
normatizacion, que actua en cuerpos especificos y que demanda una mayor atencion por parte de
la sociedad, en defensa de la garantia de los derechos reproductivos y de la proteccion de la
integridad humana.

Palabras clave: Biopedagogias. Biopolitica. Infertilidad. Genero. Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida.
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NARRATIVAS DE UMA PESQUISADORA

Eu quero o corpo, tenho pressa de viver...!

A nocdo de corporeidade, através de tessituras historico-culturais, contribui para tensionar os
discursos que perpassam o corpo diante da racionalidade médica, frequentemente compreendido como
algo somente “organico”. Esta problematizagdo desperta considera¢des teorico-metodologicas que nos
direcionam a uma reflexdo de como o corpo é inerente as construgdes subjetivas, de modo que ndo ha
sujeito sem corpo. E nesse sentido que Ortega (2008) discute sobre a cultura soméatica, sobre o corpo
construido versus o corpo material, ndo anulando as posi¢es que remontam a materialidade do corpo,
mas considerando a experiéncia subjetiva, a “corporificacdo”, para uma posigdo tedrica que auxilie na
analise dos efeitos das novas tecnologias utilizadas para a visualizagdo médica do corpo.

Partindo deste pressuposto, assumo uma postura que considera o corpo como indissociavel do
seu entorno/ambiente, pois € através da sua anatomia, dos papéis sociais que ocupa, constituido pelas
diversas expressdes e marcas culturais, e das agdes politicas e relagdes de poder que o corpo se constitui
como uma instancia na qual acontece aquilo que denominamos de experiéncias humanas. Nesta direcéo,
este trabalho tem como pressuposto que um dos principais entornos contemporaneos do corpo é
constituido pelo discurso tecnobiomédico de incentivo ao corpo saudavel. O corpo €, entdo, tal como
apontou Deleuze (1997), ndo somente algo material em meio a outras coisas materiais, mas um lugar de
atravessamentos que proporciona vivéncias singulares e construcdo de sentidos.

Seguindo tais posicdes, alguns questionamentos e reflexdes, que me acompanham desde a
graduacdo em Ciéncias Bioldgicas, me impulsionam na proposicao desta pesquisa. Como sujeitoformado
por um curriculo estrutural?, tive acesso ao conhecimento cientifico de forma fragmentada, tendo como
principio de aprendizagem aquilo que se tem como “certo e errado”, “verdades e mentiras”,em uma rede
de saberes formada pelas configuracfes sociais, atendendo aos dominios empiricos da época. Em As
palavras e as coisas: uma arqueologia das ciéncias humanas, Foucault (1999) apresenta o conceito de

episteme®, 0 qual pode ser aplicado nesse contexto, para explanar sobre como os saberes

1 MUsica composta pelo cantor e filésofo cearense Antdnio Carlos Gomes Belchior Fontenelle Fernandes, em seu album de
1977. Disponivel em <http://www.aescotilha.com.br/musica/vitrola/40-anos-de-coracao-selvagem-belchior-reflexivo-
erotico-e-politico/>

2 Um curriculo que ndo considera as relagBes de poder que estdo envolvidas na producido de saberes, conhecimentos e
“verdades”. Isso porque a significagdo é tida como fixa e o sujeito centrado (SILVA, 2015).

3 Para Foucault, a episteme é um conjunto de enunciados ou de discursos que se baseiam em um instrumento conceitual para
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empiricos e cientificos estdo atrelados as condices historicas, conjecturando uma rede que se relaciona
entre si. Desse modo, ndo corroborando com o sistema que categoriza a linguagem, mas entendendo 0s
saberes como o conjunto das relacdes, em um determinado contexto e época, que podem orientar praticas,
sistemas e a propria ciéncia (Foucault, 1999). Assim, dentre outras “coisas”, esses saberes sdo utilizados
como terreno para a construcdo de curriculos.

Tendo o curriculo como ferramenta central de praticas, a partir dos critérios de validacao sobre o
que deve ser ensinado no campo das ciéncias, ndo posso pensar nele como um aglomerado de conteddos
a serem aprendidos. Vejo, pois, o curriculo como um produto de processos e conflitos culturais entre 0s
grupos pedagdgicos e suas teorias curriculares, que sao responsaveis por sua (re)constituicdo e que sdo
efeito das marcas de sua cultura, formando maultiplas redes de discursos que formarao outros sujeitos. De
acordo com Silva (2015, p. 15), “o curriculo é sempre resultado de uma sele¢do de um universo mais
amplo de conhecimentos e saberes”. Assim, foi em um curriculo com recortes cientificos, considerados
importantes para os grupos que o formulou, que fui formada, tendo a cultura cientifica como base de
minha formacao inicial, desconsiderando tudo o que fosse externo a essa realidade.

Entre os saberes culturais, saberes cientificos e o conhecimento possibilitado na época da
graduacdo, meu interesse foi despertado pela Ciéncia e Tecnologia, bem como “tudo” que elas poderiam
proporcionar aos sujeitos. Alicer¢ada em uma perspectiva dualista entre “beneficios e maleficios”, na
época, busquei compreender sobre os acontecimentos cientificos que atravessavam os limites das coisas
que tornam a vida humana “mais comoda”, como as ferramentas tecnoldgicas que permitem o nosso
corpo estar em tempos e espacos diferentes, através dos telefones celulares e dos softwares que tendem
a facilitar a nossa vida, por meio de comandos. E, como efeito disso, comecei a me aproximar da esfera
do que se tinha como mais “privado” — 0 corpo humano —, em uma tentativa de compreender o que era
“certo ou errado” ter e fazer com ele (Paranhos, 2016).

Assim, meu interesse, desde a graduacéo, estava relacionado aos aspectos tedricos concernentes
a construco daquilo que hoje se conhece como “virada molecular™* (Rose, 2007) e a0s “riscos genéticos”
apontados como decorrentes de tal virada. Essas questOes, pertinentes na atualidade, perpassa a

tecnobiociéncia, através das estratégias da genética molecular, das repercussées do Teste Genético Pré-

organizar a linguagem e o pensamento e fornecer o sentido das palavras em correspondéncia as coisas (FOUCAULT, 1999).
4 A virada molecular é uma forma diferente de visualizagdo da vida, pela biomedicina, na qual ela passa a ser entendida ao

nivel molecular, em termos de propriedades dos cddigos de sequéncia das bases de nucleotideos e suas variagdes, dos
mecanismos que regulam os genes (ROSE, 2007).
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Implantacional (PGD)?®, dos clones e das problematicas éticas que podem ser geradas a partir da discussdo
desses temas. Entender como funcionava o mecanismo dos compostos quimicos que, ao fazerem ligacdes
entre si, sdo responsaveis pela formacgdo do Acido Desoxirribonucléico (DNA), que armazena e transmite
as nossas informacGes genéticas, me fazia refletir sobre a contextualizacdo dessas informac@es, bem
como acerca da problematizacdo do avango das pesquisas nessa area.

Conhecer os impactos proporcionados e a efetivagdo dos saberes genéticos sobre o corpo,
projetaram-me na busca de trabalhos que abordassem esses assuntos, para que, a partir dessas
informacdes, pudesse refletir sobre os tensionamentos proporcionados por essas praticas. Assim, aos
poucos, desconstrui algumas “verdades” que carregava comigo, sobre as dualidades e, ao fazer uma
releitura de mundo, analisei aspectos da cultura cientifica, me deparando com autoras/es que
corroboraram com as minhas perspectivas atuais e que serdo referéncias neste trabalho.

Ao discutir a tecnobiociéncia, me apoio na perspectiva desenvolvida por Castiel (1999), o qual a
conceitua como a unificacdo entre tecnologia e biociéncia, tendo a genética molecular como eixo nuclear
para as pesquisas ¢ o desenvolvimento dessa area, buscando por novas técnicas e produtos “[...] a partir
de e/ou dirigidos para os organismos viventes, com as mais variadas finalidades” (Castiel, 1999, p.18).
A articulagdo entre a tecnologia e a biociéncia me faz entender e assumir a tecnobiociéncia como uma
area que aplica técnicas sobre a vida. Diante de seus avangos materiais e simbolicos, proporcionados pelo
Seu progresso, a tecnobiociéncia engendra praticas, crencas e identidades (Castiel, 1999).

Ao afirmar que a tecnobiociéncia se apresenta como préatica, que pode ser educativa e/ou
pedagogica, responsavel por formar sujeitos, ressalto o trabalho desenvolvido por Manske (2006), no
qual o autor discute os processos educativos e pedagogicos, sendo 0s processos educativos aqueles que
contemplam os ambientes de convivio social, para além dos muros de instituicdes, se fazendo presente
na cultura e no dia-a-dia dos sujeitos, que tanto aprendem quanto ensinam atraves de suas relaces
consigo e com os outros. Enquanto as préaticas pedagogicas estdo atreladas a técnicas e métodos que
disciplinam, através dos curriculos das instituicdes que séo responsaveis por aperfeicoar, estimular e
reforcar determinadas caracteristicas nos sujeitos.

Trabalhos como o de Manske (2006), que situam a cultura como propulsora de préaticas

5 O Teste Genético Pré-Implantacional é uma Técnica de Reproducdo Humana Assistida indicada para casais que possuem
um histérico de doengas genéticas hereditarias, abortos espontaneos e repetitivos e para mulheres com idade acima de 35
anos, que possuem riscos de aneuploidias ( alteragdes cromossdmicas numéricas que se caracterizam pelo aumento ou
diminuicdo de um tipo de cromossomo). In: ADIGA, S. K; KALTHUR G.; KUMAR, P.; GIRISHA, K. M. Preimplantation
diagnosis of genetic diseases. Journal of Postgraduate Medicine. v. 56, n. 4, p. 317-20. 2010.
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pedagogicas, ao discutir como o0s conhecimentos sdo construidos através das relagdes entre os sujeitos,
me inspiram a buscar pesquisas que corroboram com essa forma de pensar, como, por exemplo, a das
autoras Jan Wright e Valerie Harwood (2009), em “Biopolitics and the "Obesity Epidemic": Governing
Bodies. Esta obra, composta por artigos agrupados em duas sec¢des, além de um comentario final, que
analisa como os discursos sobre a obesidade s&o produzidos e circulam na sociedade, com efeitos de
poder para governar populac@es. Além disso, as autoras perscrutam como as ideias associadas a chamada
"epidemia da obesidade™ concorrem para 0 governo das populacdes, mediante intervengdes especificas
ou, como destacado por elas, "biopedagogias”, através das acdes nas escolas e em programas de saude
publica para jovens e familias (Wright; Harwood, 2009).

Essas intervencgdes biopedagdgicas sdo estratégias de regulacdo e normalizacao da vida, que ndo
ocorrem somente em ambiente escolar, mas igualmente em diferentes instancias da vida cotidiana. O
trabalho de Wright e Harwood (2009) é inspirado no conceito de biopolitica foucaultiano, o qual
compreende que o poder que se exerce sobre a vida das pessoas ndo é mais (apenas) individual, como no
poder disciplinar, mas se articula a ele como um tipo de poder que se exerce sobre o corpo coletivo. Para
Foucault (2008b), a biopolitica € um poder normalizador que tem como objetivo a populagédo e que é
colocado em operacdo por intermédio do Estado, podendo atuar como uma politica estatal com o
proposito de governar a vida e o corpo social através do controle dos processos bioldgicos, na gestao da
vida e da saude das populacdes. Nesta direcdo, 0s sujeitos sdo encorajados a experienciar 0
automonitoramento dos seus proprios corpos (a disciplina), de acordo com as praticas vigentes das
sociedades em que convivem.

Partindo deste pressuposto, ao longo da histdria recente das ciéncias, alguns processos de
producdo académico-cientifica a partir de questdes sociocientificas®, como o Projeto Genoma e a virada
molecular, se tornaram propulsores para que eu continuasse a pesquisar sobre a tematica aqui proposta.
Em virtude do meu interesse por essa area, a primeira pesquisa desenvolvida, ainda na graduacédo

(Paranhos, 2016), buscava mensurar o entendimento, visdes e atitudes que os sujeitos tinham acerca dos

6 “As QSCs abrangem controvérsias sobre assuntos sociais que estdo relacionados com conhecimentos cientificos da
atualidade e que, portanto, em termos gerais, sdo abordados nos meios de comunicacéo de massa (radio, TV, jornal e internet).
Questdes como a clonagem, a manipulagdo de células--tronco, os transgénicos, o uso de biocombustiveis, a fertiliza¢do in
vitro, os efeitos adversos da utilizacdo da telecomunicacdo, a manipulagcdo do genoma de seres vivos, 0 uso de produtos
quimicos, entre outras, envolvem consideraveis implicacfes cientificas, tecnoldgicas, politicas e ambientais que podem ser
trabalhadas em aulas de ciéncias com o intuito de favorecer a participacdo ativa dos estudantes em discussdes escolares que
enriquecam seu crescimento pessoal e social”. In: ( Pérez, Leonardo Fabio Martinez; Carvalho, Washington Luiz Pacheco
de. Contribuicdes e dificuldades da abordagem de questGes sociocientificas na pratica de professores de ciéncias. Educagéo
e Pesquisa, S8o Paulo, v. 38, n. 03, p. 727-741, jul./set. 2012).
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temas que constituem a Ciéncia e Tecnologia. Foi uma pesquisa incipiente, mas constitutiva para minha
formacéo nessa area, pois, a partir do material empirico que foi produzido naquela época (com base em
um questionario de 40 perguntas semi-abertas que faziam uma correlacdo com temas relacionados as
Ciéncias, que eram divulgados nos meios de comunicacao de massa, como radio, TV, jornal e internet),
analisei questdes concernentes a alimentacdo, a salde, a0 meio ambiente, a economia, a clonagem, a
manipulacdo de celulas-tronco, aos transgénicos, a fertilizacdo in vitro e a qualidade de vida na
perspectiva das discussdes sobre Ciéncia e Tecnologia.

Paralelamente a esta vontade de conhecer e problematizar o conhecimento cientifico, ainda na
época da graduacao, recebi o diagnostico que refere haver “algo errado” em meu corpo - termo utilizado
pelo proprio médico no diagndstico -, que impossibilitaria uma gestacdo sem o auxilio/intervencao da
tecnobiociéncia. Através de alguns exames médicos de rotina, descobri que um tumor benigno,
conhecido como mioma’, tinha crescido. Entretanto, em pouco tempo, aquele “filho tinico” ja tinha se
tornado trés e duplicado o seu volume. Assim, foi prescrita a necessidade de iniciar um tratamento
hormonal, até hoje “obrigatdrio”, caso nio queira realizar uma histerectomia®, considerando o aumento
significativo em t&o pouco tempo. Ao ler o meu exame, o medico perguntou se alguém na minha familia
possuia esse diagndstico, informei que a minha mae havia realizado uma histerectomia aos seus trinta
anos. A partir de tal cenério, o médico selou 0 meu “destino”, definido por uma genética “forte” que vem
atravessando os corpos femininos da minha familia atraves das geragoes.

Assim, tendo como pardmetro minha formagdo académica, as questdes sociocientificas®

" Miomas sdo tumores uterinos benignos formados por tecido muscular. Acometem as mulheres principalmente na fase
reprodutiva da vida, isto €, na fase em que menstruam e podem engravidar. (BRASIL, 2005). Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/miomas-
uterinos/#:~:text=Miomas%20s%C3%A30%20tumores%20uterinos%20benignos,de%20tamanh0%20ap%C3%B35%20a%
20menopausa.>.

As principais causas para 0 aparecimento desta doencga do Utero sdo os fatores genéticos (hereditario), os fatores hormonais
e os fatores de crescimento. Varios estudos demonstraram a predisposicdo genética para o aparecimento dos miomas
uterinos, sendo estes mais frequentes entre familiares em 1° grau. (Carnide, Cétia. médica ginecologista (NOM 43690),
2022). Disponivel em <https://www.saudebemestar.pt/pt/clinica/ginecologia/mioma-
uterino/#:~:text=As%20principais%20causas%20para%200,entre%20familiares%20em%201%C2%BA%20grau.>

8 «“A histerectomia é a remogdo cirfirgica do Utero, que também pode incluir a retirada das trompas adjacentes e do ovario. O
procedimento pode ser usado como medida preventiva ou como recurso para amenizar 0s avangos no cancer de colo de
Gtero. A histerectomia pode ser utilizada no tratamento de problemas como mioma uterino, dor pélvica, sangramento uterino
anormal, endometriose e prolapso uterino, que é quando o Utero se move para baixo da vagina, por conta da fragilidade dos
musculos do assoalho pélvico.” (2023 — Mulher Consciente). Disponivel em <https://mulherconsciente.com.br/cancer-de-
colo-de-utero/histerectomia-tudo-sobre-a-
cirurgia/#:~:text=A%20histerectomia%20%C3%A9%20a%20remo%C3%A7%C3%A30,c%C3%A2ncer%20de%20col0%2
0de%20%C3%BAtero.>

9 As questdes sociocientificas apresentam certa relevancia no curriculo do curso de Ciéncias Bioldgicas, por abrangirem
aspectos sociais relacionados a conhecimentos cientificos atuais. Para autoras/es que sdo referéncia no Ensino de Ciéncias,
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discutidas em meu trabalho de concluséao de curso, bem como o0 meu diagndstico, propus analisar, durante
0 mestrado, a producdo de corpos pelo discurso biotecnolégico no curriculo de formacgdo em Ciéncias
Bioldgicas (Paranhos, 2019). Tal producdo foi discutida em uma perspectiva pds-estruturalista, cujo
referencial metodoldgico foi analisado mediante os estudos foucaultianos sobre biopoder e
governamentalidade. O material empirico foi constituido a partir dos relatos das/os licenciandas/os em
Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Sergipe (UFS) (Paranhos, 2019). Assim, a pesquisa de
mestrado tratou sobre a producdo dos corpos na era biotecnoldgica, a partir da problematizacédo de testes
genéticos, a0 mesmo tempo em que discutiu a formacgdo das/os professoras/es de Ciéncias Bioldgicas
para atuarem na educacao basica e analisou o curriculo do curso de Ciéncias Bioldgicas. Durante esta
pesquisa, adotei uma perspectiva de trabalho voltada para o tensionamento das verdades cientificas e 0s
seus ditos autorizados pela triplice composicao acerca da vida: razdo, progresso e ética.

Por sua vez, esta tese tem como objetivo perscrutar as postagens (pequenos textos informativos,
imagens, esclarecimentos de duvidas, informacdes sobre servicos disponiveis, reproducdo de
informacodes publicadas em artigos cientificos de modo “simplificado”, entre outras) de quatro Clinicas
de Reproducdo Humana Assistida, no que diz respeito aos discursos presentes nas postagens de seus
sites. A escolha deste objetivo parte da tentativa de entender como essas postagens podem agir de forma
pedagogica, no que diz respeito aos discursos que produzem clamores sobre as formas de ser e estar e de

cuidar do corpo, bem como tratar sobre a economia da esperanca para uma vida otimizada.

como o Professor Washington Luiz Pacheco de Carvalho, a abordagem desses temas no ensino é uma alternativa viavel para
potencializar o processo de ensino e aprendizagem em Ciéncias, assim como para a formagéo de sujeitos.
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O CHAO QUE POSSIBILITOU O CAMINHAR: O OBJETO E O CAMPO

Os caminhos investigativos sdo acompanhados por afinidades tedrico-metodoldgicas que
compdem as rotas para que se possa chegar em/a algum lugar, neste caso, a algumas consideracdes sobre
a problematica elencada. Partindo desse pressuposto, reconhecendo que falamos, pesquisamos e
escrevemos a partir de determinados lugares, tempo e espaco especificos e, portanto, ndo estamos neutros
e nem distantes do objeto de pesquisa, assumo que esta investigacdo € interessada e é constituida por
elementos que me atravessam. Como pessoa que sempre teve forte afinidade com Ciéncia & Tecnologia
e tudo que tal articulacdo poderia proporcionar, sempre tive curiosidade, bem como o desejo de que 0s
assuntos pertinentes a estas areas pudessem ser mais discutidos socialmente - de forma acessivel para
todos/as, desde aquele/as que apresentam um certo grau de instrucdo até aqueles/as que ndo conseguem
entender os termos médicos/biomédicos que sdo empregados em seus diagnosticos.

Somando-se a esta vontade de socializacdo das ciéncias, tal como relatei anteriormente, tive,
ainda muito jovem, o diagnostico sobre a nao possibilidade de conseguir ter um bebé de forma
“simplificada” e “natural”, precisando me valer da ajuda tecnobiomédica caso essa vontade se torne mais
potente. Assim, alguns destes temas e seus correlatos comegaram a pautar meu interesse, tal como as
técnicas que sdo empregadas na Reproducdo Humana Assistida, desde aquelas mais simples, até as que
apresentam maior complexidade. Como professora constituida na area de Ciéncias Biologicas, e que
possui afinidade com a area, reconhec¢o que os termos adotados pelas tecnologias da Reproducdo Humana
ainda sdo muito técnicos, apesar da “virada de chave!®” que esta acontecendo na divulgagao dos produtos
e servicos das Clinicas de Reproducdo Humana, e que serdo discutidas posteriormente, nos proximos
capitulos.

Embora o processo de escrita de uma tese seja uma travessia permeada por muitas alegrias - como
o fato de uma filha de analfabetos como eu, que ndo tiveram oportunidade de estudar, em virtude do
trabalho na roca e das poucas condicdes financeiras e estruturais, concluir seu Doutorado em uma
universidade publica de grande relevancia para a producéo cientifica, como a Universidade Federal do

Rio Grande do Sul - UFRGS!! - h4, também, insegurangas, tristezas e dores ao considerar o contexto

10 Essa virada de chave é, de fato, a acdo das biopedagogias. As Clinicas de Reprodugdo Humana Assistida estdo
constituindo os sujeitos, tornando-os habilitados a conhecer os termos e a discutir as possibilidades e promessas destas
novas tecnologias.

1 Importa abrir um paréntese para demonstrar os afetos que me atravessaram, desde a primeira ida a Porto Alegre e a
primeira aula que assisti na UFRGS. Parecia um sonho conhecer pessoalmente aquelas pessoas que, durante anos, povoaram
0 meu imaginario, através das leituras que realizei e orientaram a minha base metodoldgica.
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nacional no qual se deu o curso de doutoramento e as condigdes do corpo que escreveu esta tese, que nao
apenas passou pelo contexto pandémico, mas que foi intimamente atingido pela dor da perda e do luto
por seu pai.

N&o vejo outra forma de continuar a compartilhar como se constituiu 0 campo de pesquisa sem
antes tratar desses assuntos, por ter sido o periodo em que a maior parte desta escrita se compds (2020-
2024). Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada sobre varios
casos de pneumonia na cidade Wuhan, na China. Essa infec¢do ainda néo tinha sido identificada em seres
humanos. Ap6s uma semana, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que se
tratava de um novo tipo de coronavirus, responsaveis por resfriados comuns e, até as Ultimas décadas,
ndo causava doencas graves em humanos, para além do resfriado (OPAS, 2023). Foi em 11 de marco de
2020 que a COVID-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saide como uma pandemia. Este
termo (pandemia) € adotado em razéo da distribuicdo geografica de uma doenca e ndo pela sua gravidade
(OPAS, 2023). Entretanto, importa ressaltar os momentos de tensdo, medo, panico e vulnerabilidade que
todos/as, no mundo todo, passaram, a partir do surto de COVID - 19, causado por este novo virus,
denominado de SARS-CoV-2, que acarretou a morte de quase 7 milhdes no mundo todo, enguanto no
Brasil 708.638 casos de dbito foram acumulados, até 30/12/2023 (BRASIL, 2023). Foram dias dificeis,
que nos alertavam sobre a nossa fragilidade e nos colocavam lado a lado com a morte, nos privando de
sair, trabalhar, visitar os nossos amigos e familiares e, inclusive, de ndo conseguir velar os corpos
daquelas/es que foram importantes para nos.

No caso desta pesquisa, a pandemia do COVID - 19 foi uma das responsaveis pela mudanca de
rota, pois uma das etapas metodoldgicas inicialmente previstas - entrevista com médicos/as geneticistas
e clientes das Clinicas de Reproducdo Assistida, bem como um estagio nesses lugares investigados, para
producdo do material empirico - ndo pode ser realizada. Naquele periodo em que ficamos trancados em
nossas casas e “dentro de nossos proprios medos”, as tecnologias de comunicacgao, como a Internet, foram
aliadas na continuidade de algumas possibilidades de pesquisa. Assim, embora o I6cus de pesquisa tenha
permanecido (as Clinicas de Reproducdo Humana Assistida), os objetivos e as ferramentas
metodoldgicas para a producdo do material empirico precisaram ser reorganizadas e reconfiguradas.

Considerando o tema de anélise, Reproducdo Humana Assistida, novos problemas de
investigagdo foram surgindo desde tal reconfiguragéo, tal como a possibilidade de analisar os sites de
quatro Clinicas de Reproducdo Humana Assistida. O objetivo e a ferramenta metodoldgica para produzir

os dados, em 2020 iniciou essa fase de levantamento sobre todo e qualquer dado referente as clinicas e
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sobre reproducdo no Brasil, bem como o material tedrico que serviu de suporte para nortear as discussdes
que reverberam neste trabalho. Dentre este material, esta o informativo sobre o quantitativo de clinicas
que sdo legalizadas, os tipos de procedimentos, sua localizacdo geografica e o material que elas
divulgam/divulgavam em seus sites.

Em consonancia com as aspirac0es e hipdteses que perpassam este trabalho, para viabilizar esse
processo de estudo, busco entender como as postagens das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida,
aqui estudadas, podem agir de forma pedagdgica, no que diz respeito aos discursos que produzem
clamores sobre as formas de ser e estar e de cuidar do corpo. Essa possibilidade de entendimento
corrobora com o que Novas e Rose (2000) abordaram sobre a espera pela identificacdo de disfungdes no
nivel gendmico e intervengdo molecular, para uma vida otimizada. Assim, como os discursos produzidos
nas postagens podem subsidiar uma economia politica da esperanca? Para quem estdo sendo enderecados
tais discursos?

Para empreender tal discussdo, me apoio em teoricas/os pos-estruturalistas, tendo como
referencial os Estudos Culturais em Educacdo. 1sso porque, para a analise do material empirico, no que
tange a circunscricao do corpo no espaco-lugar do campo empirico delimitado, destaco a biopolitica e as
biopedagogias como conceitos operantes, a partir do pensar foucaultiano, que compdem o enredo desta
pesquisa. Este contexto de selecdo parte da aproximagdo com esses campos tedricos, afinidade com os
trabalhos, autoras/es e possibilidades de producéo empirica e analise desse material, considerando o olhar
pontual que os Estudos Culturais tém para os produtos da cultura, sobretudo a partir da compreensao de
que as midias digitais operam subjetivacdes. No caso deste trabalho, assumo que as postagens comerciais
dos sites sobre Técnicas de Reprodugdo Assistida, que, até pouco tempo atrds, eram consideradas
impossiveis e até inimaginaveis de acontecer, hoje atuam na producdo de subjetividades voltadas ao
aperfeicoamento dos corpos (tidos como impossibilitados de gerar outra vida)

Os Estudos Culturais em Educacdo me auxiliam na tentativa de perscrutar o impacto dos efeitos
de poder das postagens presentes nestes quatro sites de Clinicas de Reproducao Assistida, pois eles sdo
uma vertente de estudos que expande e atualiza tanto as formas de investigacdo quanto aquilo que pode
ser considerado educativo ao considerarem os distintos campos de saber que produzem tensionamentos
dos multiplos olhares para os artefatos culturais, modos de vida e processos de subjetivagdo (Bonin;
Ripoll; Wortmann; Santos, 2020).

Avrticular o campo dos Estudos Culturais para analisar as imagens e textos que séo utilizados como

propaganda em sites de Clinicas, potencializa 0s questionamentos sobre “[...] essencialismos,
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fundamentalismos, eurocentrismos, racismos [...]” (Bonin et al., 2020, p. 15), inspirando para que novas
formas de discussoes e resisténcias politicas sejam problematizadas socialmente. Isso porgue as imagens
utilizadas nos sites que foram analisados, em sua maioria, mostram sujeitos saudaveis e com um
determinado bidtipo, o que contribui para perscrutar a potencialidade desses discursos veiculados na
midia e que podem produzir efeitos de verdade na vida daquelas/es que buscam por Técnicas de
Reproducdo Assistida.

Diante das postagens, que estdo acessiveis nas proprias paginas das Clinicas, as/os usuarias/os
destes servicos conseguem contactar e ter acesso as diversas informacdes através de imagens, palestras,
descricdo dos procedimentos (e a sua efetividade) que séo ofertados, na consecuc¢édo dos planos em ser
mée efou pai. Um dos fatores de reflexdo acerca da divulgacdo dos conhecimentos cientificos
concernentes a estas técnicas esta relacionado a proliferacdo de discursos que, por vezes, podem sugerir
sensacionalismo e/ou promessas de que as tecnologias podem transcender qualquer situacdo e garantir a
qualidade de vida esperada pelos sujeitos (Leite, 2007; Rocha, 2009), mesmo que - tal como sabemos -
alguns erros procedimentais e diferentes dificuldades possam ser encontradas nestas praticas.

A divulgacdo comercial dos produtos e servicos dessas Clinicas demanda que as/os profissionais
da tecnobiomedicina apresentam os conhecimentos que julgam ser “relevantes” para o publico
enderecado. Importa ressaltar que, mediante uma breve analise dos sites, foi possivel localizar textos de
alguns/mas profissionais que se utilizam dessas ferramentas digitais para expor “féormulas de sucesso”
(apresentacdo de casos bem sucedidos, exposicdo de indices estatisticos disponiveis na literatura
biomédica, entre outros), o que visa corroborar com a busca por essas técnicas por parte do publico que
“se alimenta” de tais “esperancas”*?. Nesta direcdo, pode-se dizer que as Clinicas de Reproducdo Humana
Assistida apresentam os tratamentos para infertilidade nos diferentes documentos contidos em seus sites
(textos, imagens, gréaficos, tabelas, animacdes etc.) almejando que eles se dirijam/enderecem ao publico
pretendido inseridos em uma economia politica da esperanga.

Importa ressaltar que existem normas para a realizacdo de marketing nas midias sociais, ditadas
pelo Conselho Federal de Medicina, a fim de que as Clinicas se orientem quanto a publicacdo dos
documentos que constituem a sua publicidade (CFM - Brasil, 1.974/11). Essas normas instituem a
obrigatoriedade da informacdo, educacao e orientagdo médica, ndo com o intuito de autopromocéo ou de

interesses financeiros e empregaticios, mas com responsabilidade profissional, pautada em principios

12 A esperanga, compreendida como uma economia-politica que constitui e sustenta estes processos e a busca por
tecnologias, é discutida por Novas e Rose (2000), em “Genetic risk and the birth of the somatic individual .
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éticos. Dessa forma, analisar as publicacfes dos sites de quatro Clinicas de Reproducdo Assistida
possibilita problematizar como este tipo de publicidade que apresenta corpos saudaveis, que refletem
uma certa qualidade de vida, disseminando e solidificando a cultura somatica em nossa sociedade, atuam
como biopedagogias.

Esses discursos que perpassam as publicacdes das Clinicas sdo aqui entendidos como uma forma
de propaganda ou mercantilizacdo do ato médico que, com o0s avancos cientificos em relacdo as
tecnologias reprodutivas com vistas a promocao de servicos, oferta mudancas significativas no processo
educativo de condutas e sociabilidade promovido pelas biopedagogias que estdo entrelagadas aos
discursos da moral e da salde nos quais 0 sujeito contemporaneo € guiado pelos discursos de
aprimoramento (Ortega, 2008). Para Novas e Rose (2000), as tecnologias reprodutivas evidenciam um
conjunto de conexdes entre o individual e o coletivo, o tecnoldgico e o politico, o legal e o ético. Logo,
utilizar-se dessas formas de reproducdo, esta intimamente atrelada a uma nova economia politica, que é
denominada por Novas e Rose como economia politica da esperanca.

O trabalho de Ripoll (2005) me inspira a pesquisar sobre esses temas, considerando que a autora
traz uma perspectiva de como, em diversas instancias culturais, se proliferam os discursos de que
poderemos, através da genética aplicada a medicina, viver de forma qualificada, com menos doencas e
com filhas/os saudaveis. O que desperta a minha atencdo é, entdo, como a promog¢do dessa
responsabilidade genética esta sendo veiculada nos sites das clinicas estudadas, atraves da divulgacéo
comercial dos seus servigos, evidenciados através de textos, videos e imagens e que sao passiveis de
serem observados através de suas propagandas. Essas (im)possibilidades genéticas e suas influéncias na
mudanca de comportamento reprodutivo dos sujeitos sdo propicias para discussdes sobre 0s mecanismos
e estratégias utilizadas pela nossa sociedade como praticas (discursivas e ndo-discursivas) que atuam
sobre a vida e constituem dados tipos de sujeitos. Isto porque os discursos acerca do bem comum social
sdo legitimados pelas possibilidades de uma possivel diminuicdo das desigualdades e uma suposta
qualidade da vida humana (Elzirik, 2002), ao possibilitar a politica da esperanca, através das novas
formas de reproducéo. Essa estratégia tem como premissa preservar o mercado, a eficiéncia e a eficacia
das instituicoes frente a esse empreendimento.

A cultura somatica desponta como uma cultura de visibilidade total do corpo, na qual os sujeitos,
diante das novas tecnologias, tornam visiveis e acessiveis o0 interior do seu corpo, gerando uma
biologizacdo do comportamento na busca de valores. O valor de uma pessoa, na contemporaneidade, esta

sendo medido através da autonomia de suas capacidades para cuidar de si, seja através de procedimentos
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estéticos, padrdes de beleza, alimentacdo saudavel ou até mesmo pela capacidade de resistir a doengas
especificas (Ortega, 2008). A énfase que é dada a autonomia do sujeito corrobora com o processo de
desmontagem da responsabilidade do Estado para com as politicas assistencialistas, no que concerne ao
incentivo, a escolha de habitos de vida e comportamentos saudaveis (Ortega, 2008), tornando-se um
Estado minimo, que teria como fungéo “apenas” a regulagéo.

E nesse sentido que a biopolitica contemporanea age nas microrrelacdes, os sujeitos tomam para
si a responsabilidade genética de si e sua familia, através dos discursos circulantes, tomando como sua a
funcdo de cuidar do futuro da espécie humana para um desenvolvimento qualificado em sociedade. A
partir desta racionalidade, os procedimentos provenientes da tecnobiociéncia despontam como uma
pratica educativa e pedagdgica, que institui as significaces que envolvem os corpos e as vidas dos
sujeitos a ela submetidos.

E nessa perspectiva que busco entender como os aspectos culturais da nossa sociedade podem
estar atrelados aos cuidados com o0s corpos, para que eles possam atender as condi¢des propostas para se
ter uma vida qualificada, ao serem capturados pelos discursos comerciais que sdo utilizados pelos sites
das clinicas aqui estudadas. Nas midias dessas clinicas investigadas, € possivel detectar a potencializacédo
dos valores da genética, ao prometerem a transcendéncia para corpos saudaveis. Paralela a essa discussao,
Rabinow e Rose (2008) discorrem sobre a intervengdo molecular como uma forma de melhorar/aprimorar
as funcgdes vitais de um corpo, ndo como um despertar para 0 pensamento eugénico, mas para evitar ou
diminuir o sofrimento dos sujeitos que sdo pais de criancas com algum tipo de deficiéncia, bem como
auxiliar aqueles que buscam por tratamentos para engravidar, contornando as suas condi¢fes naturais
oportunizadas por estas técnicas.

Partindo desse pressuposto, essas acOes ndo se parecem com as tentativas de aprimoramento
genético para redefinir uma nacdo, através de acdes do Estado, mas, como um novo esbo¢o de valores
éticos, atraves da responsabilizacdo por administrar a existéncia social e bioldgica (Novas; Rose, 2000).
Essas perspectivas de busca podem estar atreladas aos discursos que perpassam as verdades construidas
e que podem variar de acordo com a localidade e os valores culturais adotados por cada sociedade. Assim,
“o corpo ndo ¢ mais apenas, em nossas sociedades contemporaneas, a determinacdo de uma identidade
intangivel, a encarnag&o irredutivel do sujeito, o ser-no-mundo, mas uma constru¢do, uma instancia de
conexdo, um terminal, um objeto transitorio e manipulavel suscetivel de muitos emparelhamentos (Le
Breton, 2013, p. 28, grifo no original).

Vivemos em uma sociedade que se reafirma no discurso de promocdo a saude, sendo todos
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impulsionados constantemente a vigilancia e prevencdo, buscando eliminar as ameacas potenciais que
nos chegam, para garantir longevidade e qualidade de vida. Isto que, em grandes linhas, podemos
denominar de otimizacdo do corpo, na medida em que visa a melhoria e a ampliacdo das condicdes
corporais, que povoam o imaginario had muitos anos. Segundo Oliveira (2004), essa promocéo da saude,
com vistas ao aprimoramento do corpo, faz parte do discurso de sobrevivéncia das espécies. As
manipulacdes genéticas sdo entendidas, para Oliveira (2004), como uma terceira revolugédo industrial,
que se sobressai pela dinamicidade e potencialidade nas areas da medicina, agricultura, pecuaria e nas
relacGes sociais. Apesar de parecer um tema recente, essas discussdes de aperfeicoamento surgiram desde
as publicagdes de Charles Darwin, sobre a evolucdo das espécies (Oliveira, 2004).

Em seu livro, “A origem das espécies” publicado em 1859, Darwin aborda sobre a evolugao,
destacando a sobrevivéncia dos mais aptos. Apos a discussdo das teses que compuseram a teoria da
evolucdo no campo das ciéncias, houve uma “adaptacdo” destas para explicacdo das relagdes sociais,
originando aquilo que veio a se chamar de darwinismo social, o qual explica que as pessoas com poder
aquisitivo se configuram nas mais aptas para perpetuar a sua espécie (Diwan, 2007). E nesse sentido que
Francis Galton, primo de Darwin, desenvolveu, em 1883, uma ciéncia que tinha como principal objetivo
o aperfeicoamento dos seres humanos, através dos casamentos entre pessoas que pertenciam a classes
correspondentes e que fossem “bem dotados biologicamente” (Diwan, 2007).

Além desses arranjos de casamento, Galton desenvolveu estratégias pedagogicas para que a
reproducdo humana fosse consciente e entre casais saudaveis (Diwan, 2007). Apesar de nao ter tido
destaque na Inglaterra, seu lugar de nascimento, o pensamento de Galton se proliferou através de
palestras e conferéncias pelos Estados Unidos da América e Alemanha. Importa ressaltar que, apesar da
Alemanha ser mais conhecida por suas préaticas eugénicas, pelos atos ocorridos durante a Segunda Guerra
Mundial, para instituir a “raga suprema”, denominada “ariana”, foi nos Estados Unidos da América que
o0s primeiros debates sobre tribunais bioldgicos, esterilizagdo forcada, detencdo dos sujeitos - tidos como
socialmente inadequados - e eutanasia surgiram (Pedrosa, 2010).

O Brasil foi o primeiro pais da América do Sul a aderir ao movimento eugénico de forma
organizada, criando comissdes e tendo referéncias da literatura, ciéncias e artes como apoiadores dessa
pratica (Pedrosa, 2010). Em resposta a essas organizagdes e as praticas crueis cometidas no mundo, a
partir das idealizacGes de racas superiores, tribunais julgaram casos, legislacdes e regulamentos criados
com base em principios éticos e bioéticos para controle e regulacdo das pesquisas com seres humanos,

dando énfase ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sobre o respeito a dignidade da pessoa
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humana quando utilizar-se de tais procedimentos. Importa ressaltar o Cédigo de Nuremberg, em 1947 e
a Declaragdo de Helsinque!®, em 1964, criados para limitar os abusos em experimentos cientificos com
seres humanos, ao propor regulacdes éticas. Contextualizando para este trabalho, a aplicacdo das
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida exige cuidados bioéticos para que possa ser viabilizada.

A eugenia ndo estd como objetivo de pesquisa deste trabalho, mas pode aparecer como um tema
de certa relevancia, considerando que o objetivo desta tese é perscrutar as postagens dos sites de Clinicas
de Reproducdo Humana Assistida, na perspectiva de entender como essas postagens podem agir de forma
pedagogica no que diz respeito a producdo de elementos/subsidios para uma politica da esperanga. Desta
forma, refletir sobre as suas praticas e origem possibilita discussdes acerca dos avancos da
tecnobiociéncia, pois em tais proposicGes sempre pesa um passado associado a eugenia, que tinha como
premissa a preocupacdo com a salde e a formacao das futuras geracdes segundo dadas caracteristicas de
uma sociedade classista e racista - para dizer o minimo. Tal tema é levantado aqui porque a proposi¢do
de tecnologias que mexam com as caracteristicas herdadas, tal como aquelas divulgadas nos sites das
clinicas de reproducdo assistida, sempre pode ressoar como algo inserido no contexto eugénico.

O aprimoramento fisico, cognitivo, psicologico e social refor¢a a discussdo da cultura somatica,
uma cultura marcada por um excesso de culto ao corpo, através das praticas, discursos e tecnobiociéncias
que investem no corpo humano, seja para transforma-lo, controla-lo ou visualiza-lo de forma mais
completa, de tal forma que, novos processos de subjetivacdo se ddo a partir dela. Os processos de
subjetivacdo acontecem no corpo (nossos eus), por meio do proprio corpo, a partir das formas especificas
de gerenciamento que cada cultura assume (Ortega, 2008). No caso desta tese, busca-se entender como

as intervencbes em um corpo infértil - em uma sociedade que preconiza corpos saudaveis como sua

propria natureza -, operam no sentido de promover, por meio das tecnologias disponiveis, a
“normaliza¢do” de dados “problemas” (Seja no corpo dos pais, seja no corpo do futuro bebé, no descarte
de doencas congénitas) como uma forma de aprimoramento no &mbito da bioeconomia contemporanea.

Problematizar os discursos presentes nas postagens das clinicas vai além da percepc¢édo do que é
belo e aceitavel e contempla 0 campo das classes sociais, questdes de género e dos territorios, mediante
as perspectivas que cada cultura tem, diante de um pais rico em diversidade como 0 nosso. A producao
do material empirico ocorreu ao analisar os sites de quatro Clinicas de Reproducdo Humana no que diz

respeito aos discursos presentes nas postagens. Esse processo do estudo foi “cirargico” para que 0

13 A Associacdo Médica Mundial desenvolveu a Declaragdo de Helsinque como uma declaragdo de principios éticos para
fornecer orientagdes aos médicos e outros participantes em pesquisas clinicas envolvendo seres humanos. A Declaragéo de
Helsinque surge para atualizar e complementar o Cédigo de Nuremberg (PASSINI, 2018).
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material empirico desta pesquisa fosse produzido e, assim, oferecer possibilidades de entendimento sobre
como essas postagens podem agir de forma (bio)pedagogica na vida dos sujeitos que procuram as
Clinicas de Reproducdo Humana. Importa ressaltar que, apesar de abordar um assunto referente ao
contexto tecnobiocientifico, esta tese tem como premissa o olhar da Educagdo na Reprodugdo Humana.

Assim, as/os convido para trilharmos os caminhos da Reproducdo Humana Assistida, sob as
lentes da Educacdo. A primeira secao introduz os discursos metodoldgicos que norteiam esta pesquisa,
que tem viés pds-estruturalista, articulada no campo dos Estudos Culturais. Para melhor explicar sobre
esse processo, divido essa se¢do em: O caminhar com os Estudos Culturais; Netnografia: uma articulagéo
dos sites com os Estudos Culturais; Apresentacdo dos sites das Clinicas de Reproducdo Humana
Assistida estudadas e Processos de Subjetivacéo - Politicas que regem a vida. Estes aspectos podem se
conectar a diversos campos do saber, possibilitando as discussfes que sdo potentes nesta tese, com
implicacBes no campo privado e social, logo, nas questdes culturais e sociopoliticas.

Ap0s a apresentacdo do percurso tedrico-metodoldgico escolhido, segue-se o referencial teérico
que se torna imprescindivel para revivermos a historia que nos trouxe até aqui. Para producdo do material
teorico do capitulo 2, que também se torna analitico, foi realizado um levantamento de teses, dissertagdes
e artigos que tratavam de temas pertinentes para esse estudo. Essa busca foi realizada na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e SciElo, contando com o marco temporal entre 0 ano
de 2000 até julho de 2020. Algumas palavras foram utilizadas como marcadores: corpo; biotecnologias;
tecnociéncia; tecnobiomedicina; biovalor; biopedagogia; Teste Genético Pré-Implantacional, por
exemplo. Em virtude do aparecimento de muitos trabalhos que ndo estavam envolvidos com a tematica,
houve uma segunda triagem, com combinacGes de marcadores: corpo e biotecnologia; corpo e
biopedagogia; corpo e tecnociéncia; Corpo e Teste Genético Pré-Implantacional. Apds a realizagdo desta
busca, que resultou em 358 trabalhos encontrados, sendo 8 duplicados, 31 trabalhos lidos, analisados e
disponibilizados em quadros no capitulo 2 desta tese. Através do levantamento de pesquisas anteriores
foi possivel fundamentar a analise naquelas com objetivos semelhantes, como o de conhecer como as
estratégias de otimizacao exercem controle absoluto sobre os processos vitais do corpo e da mente, tendo
como Viés 0s processos de intervencgdo, modificacdo e escolhas que refletem sobre a “natureza biologica”
que deixa de ser vista como um destino e passa a ser compreendida como oportunidade (Rose, 2013).

Essa parte tedrica/analitica tem como premissa abordar os corpos que vivem na era do biovalor,
mediante uma cultura somatica a partir da seguinte questdo: Qual é o lugar do corpo em nossa sociedade

ocidental? Diante dessa discussdo, ndo-reducionista e ndo determinista, o discurso da genética molecular
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ndo vé os genes como entidades ocultas e que determinam o “eu”, mas, tal como ja se enfatizou, como
possibilidades de mudanca/aprimoramento. Nao obstante, o referencial tedrico/analitico apresenta sobre
a Reproducdo Humana Assistida, no capitulo 3, contando a histéria da infertilidade, tomando como fio
condutor a figura da mulher e sua presenca em algumas culturas, tracando uma linha temporal, na qual
possamos entender como se deram essas relagdes através da histdria e quais sdo os conflitos de género
que podem ser observados. Para além desse histdrico, este capitulo tem como objetivo mapear 0s
primeiros estudos que contemplam a Reproducdo Humana Assistida e a implementacao de suas primeiras
técnicas, as legislacdes e resolugcbes, bem como os responsaveis pela ética e bioética envolvidas nestas
técnicas. Outro objetivo passa por abordar o trabalho desenvolvido pelas Clinicas de Reproducéo
Humana Assistida no Brasil, mostrar como elas estdo dispostas geograficamente, como e por quem sao
acessadas, tanto na esfera privada quanto puablica, bem como quais sdo as demandas que surgem

rotineiramente para que as pessoas busquem por esse servico.
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CAPITULO I: OS DISCURSOS METODOLOGICOS QUE NORTEIAM ESTA PESQUISA

“Ao invés de tomar a palavra, gostaria de ser envolvido por ela e levado
bem além de todo comego possivel." (FOUCAULT, 1996, p. 5).

Ao discutir sobre a ordem do discurso, Foucault (1996) nos traz a narrativa do querer que uma
voz falasse por ele, orientasse, 0 guiasse, desse um sinal, para que ele ndo fosse o responsavel pelo
inicio de um discurso, apenas pelo seu desenrolar. S&o as perspectivas tedrico-metodoldgicas que
tragam caminhos que podem ajudar na construgcdo de problemas e potencializar a escolha das
ferramentas que auxiliardo na producdo dos dados empiricos. Nesse sentido, essa pesquisa se ancora
na teoria pés-critica na linha de Estudos Culturais da Educacdo, por possibilitar que os métodos sejam
criados a partir dos questionamentos e problemas que formulamos ao caminhar pela pesquisa. Os
Estudos Culturais defendem que existem pedagogias, modos de ensinar e possibilidades de aprender
nos mais diferentes artefatos culturais que se multiplicaram na nossa sociedade, ampliamos nossos
objetos curriculares, para investigar todo e qualquer artefato cultural que ensina, buscando mostrar o
curriculo que eles apresentam.” (Paraiso, 2014, p. 26)

Nesse sentido, a estratégia que construiu o corpus desta pesquisa esta relacionada ao
levantamento dos sites de quatro Clinicas de Reproducdo Assistida, com o objetivo de perscrutar as
postagens (pequenos textos informativos, imagens, esclarecimentos de duvidas, informacGes sobre
servicos disponiveis, reproducdo de informacbes publicadas em artigos cientificos de modo
“simplificado”, entre outras) dessas Clinicas. Tal analise segue na tentativa de entender como essas
postagens agem de forma pedagdgica no que diz respeito aos discursos que produzem rogos sobre as
formas de ser e estar e de cuidar do corpo, bem como tratar sobre a economia da esperancga para uma vida
otimizada.

Essa perspectiva tedrico-metodoldgica permite a producdo discursiva da cultura e dos seus
sujeitos, sem negar a existéncia material de pessoas, coisas e eventos (Meyer, 2003). Diante disso, me
lanco em meio as incertezas e as duvidas, na tentativa de desconstruir as verdades naturalizadas,
priorizando o que é socialmente e culturalmente construido. Assim, entre as inumeras possibilidades de
se pesquisar com e sobre as imagens e textos dessas Clinicas, utilizei da netnografia, a fim de empreender
uma aproximacao entre os discursos produzidos pelos sites e o discurso da educagdo, numa perspectiva
pos-estruturalista articulada com os Estudos Culturais da Educacéo.

Desde quando pensado no objeto de estudo desta pesquisa, problematizo as transformacdes que
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ocorrem nas ciéncias, suspeitando de suas verdades absolutas e desconfiando dos saberes neutros, puros
e intocaveis que fazem parte de seus escopos. Assim, a cada estratégia que utilizo e argumento que
desenvolvo, pretendo afirmar menos e problematizar mais. Através desse modo de pensar, ndo objetivo
operar respostas ou renovar conceitos tecnobiocientificos, mas visibilizar as questdes, inquietudes e
problemas que fazem parte dessa construcdo que subjetiva corpos, sujeitos e cria identidades. Mais que
propor respostas e solucdes, tenho como pretensdo possibilitar releituras de analises provisorias, que
precisardo ser repensadas com o tempo, em virtude das transformacdes culturais.

“Os desafios colocados para aqueles e aquelas que se propdem a fazer pesquisas em
abordagens pés-estruturalistas envolvem, pois, essa disposi¢cdo de operar com limites e
davidas, com conflitos e divergéncias, e de resistir a tentacdo de formular sinteses
conclusivas; de admitir a provisoriedade do saber e a co-existéncia de diversas verdades
gue operam e se articulam em campos de poder-saber; de aceitar que as verdades com
as quais operamos sao construidas, social e culturalmente” (MEYER; SOARES, 2005,

p. 39-40).

Em meio a essas reflexdes, deparo-me com receios de como atravessar essa fase, considerando
ser uma das etapas mais significativas de um trabalho cientifico. Entretanto, ao pensar sobre como o
corpo é (re)produzido ao constituir-se e interagir com/na cultura, seja através das representacdes ou
transgressdes, ndo poderia escolher melhor campo tedrico do que os Estudos Culturais de viés pos-
estruturalista. Pois, quando se pensa na perspectiva pos-estruturalista, a leitura de mundo faz sentido,
ao possibilitar entender como a organizacdo e posicionamento das diferengas, dos sujeitos, das
identidades estdo imbricadas a um processo de carater social, politico e historico. Dessa forma, discutir
um tema biologico/biomédico, sob uma perspectiva educativa de Estudos Culturais, possibilita a
investigacao e a problematizacao das questdes que atravessam e desassossegam 0 tempo presente.

Tal empreendimento também tem questdes levantadas por muitas/os autoras/es, que buscam nos
Estudos Culturais uma possibilidade de analise discursiva, pois isso implica pensar nas representacoes
como uma questdo de poder, como armas de luta, como uma construcdo linguistica em que se
apresentam batalhas definidoras de criacdo e de legitimacao de significados especificos, despregando-
se de uma preocupacao pela verdade ou por esséncias em dire¢do a uma inquietacdo politica (Silva,
2007). A cultura é operante e central, formando identidades e subjetividades, possibilitando as analises
das acdes e 0s seus impactos na sociedade.

Com isso, discuto sobre os saberes tecnobiomédicos ndo estarem restritos apenas nos curriculos
cientificos. As promessas do genoma estdo atreladas, também, ao sensacionalismo e ao reducionismo

das midias (Leite, 2007), ao acesso da informacéo por meio delas. Dessa forma, podemos pensar nas
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midias como préaticas pedagdgicas presentes no cotidiano, fornecendo subsidios para se pensar na
centralidade dos raciocinios baseados no determinismo genético, em que se acredita que todas as
caracteristicas, para além das fisicas, podem e devem ser mapeadas através dos genes.

Essas disputas e negociacBes da cultura, por parte de grupos sociais, potencializa a andlise da
subjetivacéo, os seus saberes e conhecimentos acerca da vida e dos modos de viver. Para Hall (2016), a
formacéo de identidades ndo acontece somente em espacos formais, como instituicdes de ensino, mas
também pela/na cultura. A partir desta perspectiva, as obras de Hall se debrucam sobre a cultura e suas
multiplas facetas, desde o nivel micro, no qual os processos sdo incorporados e reproduzidos pelos
sujeitos, até o nivel macro, na relagdo entre cultura e sociedade. Os trabalhos de Hall, fornecem subsidios
para a compreensao dos processos de construcdo, reproducéo e rejeicao das identidades, logo, auxiliam
na andalise de como os corpos sdo divulgados nos sites das Clinicas estudadas neste trabalho, a partir das
postagens que podem pedagogizar vidas, por meio da corre¢do dos corpos inférteis e do aprimoramento
genético para os embrides, que sdo divulgados.

Entdo, a fim de operacionalizar este estudo, o corpus de analise foi constituido por excertos e
imagens utilizadas nas postagens dos sites das Clinicas. Neste sentido, busquei fundamentacdo teorica
em trabalhos reconhecidos para orientar a estruturacdo da pesquisa, como o trabalho de Manske (2014),

que problematiza os saberes, estratégias, tecnologias e aparatos utilizados pela Agéncia Mundial
Antidoping (WADA-AMA) para regular os usos das biotecnologias contemporéaneas em atletas de alto
rendimento. Manske (2014), desenvolveu a sua pesquisa atraves de publica¢des oficiais da WADA-AMA
e revistas, elencando, como categoria de analise, a nocéo de sujeito desenvolvida nos trabalhos de Michel
Foucault, e de Biopolitica e Politicas da Propria Vida, nos trabalhos de Michel Foucault e Nikolas Rose.

Quanto as discussdes sobre o apice da tecnobiomedicina em nossa sociedade, especialmente no
que se refere aos riscos e aos custos que as técnicas de Reproducdo Humana Assistida podem
proporcionar, bem como as politicas e economias que sdo estabelecidas através dessas técnicas, ha 0s
trabalhos de Castiel (1999); Castiel; Diaz (2007); Ripoll (2005); Rocha (2009); Rose (2013). Tais
trabalhos problematizam diferentes dimensdes tecnobiomédicas na area da genética molecular, os quais
auxiliaram na analise de imagens, textos e videos disponibilizados nas postagens dos sites das Clinicas
estudadas.

Considerando o controle das vidas e corpos que participam desses processos, 0 enderecamento
das postagens se sobressai com relevancia nesta pesquisa. Assim, para discutir quais sdo os modelos de

postagens e a quem/como se destina, me orientei através do trabalho de Santos (2002), que analisou 16
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anuncios para entender como os discursos se deslocam na linha do tempo, através das estratégias de
marketing social, de um discurso publicitario (mais) biomédico para outro que o autor caracterizou como
um discurso publicitario (mais) comercial. A partir do trabalho de Santos (2002), pude perceber como as
Clinicas educam para entendimento dos cuidados em salde, ao incorporar estratégias educativas nos
sites. Com esse movimento, as Clinicas ndo apenas divulgam informagdes, mas também desempenham
um papel ativo na formacéo de conhecimento e na orientacdo das/os pacientes. Essa abordagemcomercial
educa os sujeitos sobre as opc¢des disponiveis, promovendo um entendimento mais aprofundado das
praticas tecnobiomédicas na area da saude reprodutiva, sobretudo para o género feminino.

Em relacdo a percepcao de como as tecnologias reprodutivas, através da oferta dos seus servicos,
sdo importantes para o dinamismo da economia e para a possibilidade reprodutiva de determinados
corpos, utilizo os dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que indica, através do
Relatorio do Sistema Nacional de Producdo de EmbriGes (SisEmbrio) as regibes que mais possuem
Clinicas e utilizam as Técnicas de Reproducdo Humana Assistida. Dadas as dimens@es quantitativas das
Clinicas e uso das tecnologias reprodutivas por determinadas regides, reflito como as Clinicas, por meio
da apresentacdo de seus sites, tendo como base os textos, depoimentos, apresentacdo de técnicas
especificas, podem produzir posi¢des de sujeitos que poderdo ser assumidas pelos “consumidores” dos
servigos e produtos que sdo ofertados.

Tragando esse caminho, como forma de olhar e sentir as transformagdes do mundo e como estas
podem nos afetar, as (bio)pedagogias da Reproducdo Humana Assistida sdo tomadas aqui comoum
potente campo de pesquisa para problematizar os modos de tecer corpos que estdo em jogo. Para
auxiliar nesse acontecimento, os conceitos de biopolitica e biopoder séo utilizados neste trabalho e, a
partir da articulagcdo entre esses conceitos operantes para uma andlise discursiva, busco “rachar as
palavras e as coisas” (Deleuze, 2005, p. 17), para encontrar possibilidades de envolver tais
materialidades que estdo situadas na trama historica dos acontecimentos, desnaturalizando os ditos que
advogam sobre corpos e vidas.

Os desafios das/os pesquisadores/as sdo 0s mais variados possiveis, entretanto ao entendermos
que os saberes encontrados no campo de pesquisa acabam por delimitar e reformular as observagoes a
serem feitas, nos faz constituir categorias analiticas. Para isso, a netnografia de telas desponta como
um ch&o de possibilidades, pois ela esté aberta as possibilidades inventivas que a nossa sociedade atual,

que é complexa e conectada, necessita para construcdo de saberes (Ferraz, 2019). Sua particularidade
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em tecer material empirico, sem ser engessada em métodos cientificos tradicionais, desponta como
uma aposta metodologica que corrobora com o que acredito e com as possibilidades de que as coisas
se transformam através do olhar de quem vé e do que vé. Dessa forma, reafirmo o abandono a
objetividade, desconfiando das certezas, e assumindo que a linguagem é construida socialmente e

culturalmente, para analisar as postagens dos sites das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida.
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1.1 O caminhar com os Estudos Culturais

A emergéncia dos Estudos Culturais, descrita como uma linha que se conecta a diversos campos
do saber, tem possibilitado uma proliferacdo de novas discussdes disciplinares, inclusive nas areas mais
tradicionais e que se mantinham neutras, dentro das ciéncias, (re)significando a percepg¢éo dos sujeitos
acerca do universo que estdo inseridos, com implicacdes no campo privado e social, logo, nas questdes
culturais e sociopoliticas. Nessa perspectiva, a luz dos trabalhos de algumas/ns autora/es, discuto sobre
os Estudos Culturais como metodologia para pesquisas em Educacdo, em especial, como os Estudos
Culturais contribuira com esta pesquisa.

Segundo Ripoll (2005), quando elencamos os Estudos Culturais para compor os enredos de
nossas pesquisas, nos deparamos com questionamentos que, talvez, outras areas como a genética nao
passem, pois os Estudos Culturais ndo apresentam os protocolos rigidos de seguranca de métodos para
se conseguir os “resultados” almejados. Ao contrério disso, ao escolhermos tal tessitura metodoldgica,
temos como compromisso em comum ‘“‘marcar, situar e analisar seus objetos de pesquisa dentro de
uma intrincada rede de praticas culturais imbricadas, de forma a complexificar (e ndo simplificar) o
olhar...” (Ripoll, 2005, p. 30). Partindo do pressuposto que o0s corpos e a cultura sdo campos politicos,
com indmeros significados, assumo a vertente pos-estruturalista, com énfase nos Estudos Culturais,
para discutir como as propagandas das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida podem estabelecer
(bio)pedagogias acerca do tratamento de corpos inférteis e/ou fabricacdo de determinados corpos
(embrides), para uma vida (supostamente mais) qualificada em sociedade.

A midia assume o papel de produtora de rogos culturais associadas aos “novos tempos” (Hall,
1998, p. 14), implicando a producéo de subjetividades que estejam em consonancia com a atualidade,
de modo que estas "imp&em as/os educadoras/es a necessidade de estudos que articulem o educacional,
0 social, o histdrico e o psicoldgico, que tratem da conexao entre aprendizagens e modos de ser sujeito,
que ndo subestimem os liames entre processos de subjetivacao e as variadas instancias do pedagogico”
(Maknamara, 2011, p. 15). Importa ressaltar que, ao tratar sobre a midia neste trabalho, estou me
referindo aos sites das quatro Clinicas de Reproducdo Humana Assistida que foram analisadas e que,
através das suas postagens, atuam de forma pedagdgica sobre os corpos, por meio de suas praticas
discursivas.

Isto implica pensar nas representacbes como uma questdo de poder, como armas de luta, como
uma construcdo linguistica em que se apresentam batalhas definidoras de criacdo e de legitimacédo de

significados especificos, transcendendo de uma preocupacdo pela verdade ou esséncias para uma

37



inquietagcdo politica. No trabalho de Paranhos e Cardoso (2020), sobre a analise dos discursos
biotecnologicos dos corpos viviveis e corpos mataveis, as autoras tecem argumentos de como um
regime de verdades é construido a partir dos discursos que circundam a genética e sua proposta de
salde, que acabam por instituir padrfes e corpos abjetos. Essa problematizacéo transcende os atos de
verdades e se deparam com as questfes politicas que confrontam as dimensdes éticas e culturais que
formam os sujeitos (Paranhos; Cardoso, 2020).

Em sua obra A identidade cultural na p6s-modernidade, Hall (2020) cartografa a compreensao
da identidade pelo sujeito em diferentes momentos, estabelecendo um panorama de como as
transformac0es sociais, provenientes da modernidade, produzem efeitos de verdade a maneira pela qual
0 sujeito entende a si mesmo e passa a ser entendido socialmente. Ao tratar sobre as representacfese 0s
efeitos de verdades que estas produzem ou aprofundam, Hall (2020) estabelece os sujeitos em trés
categorias distintas, resultantes do tempo histérico e filoséfico no qual estdo inseridos.

A priori, ele trata sobre o sujeito do iluminismo, que é racional no pensar e agir, unificado e
essencialmente o mesmo, é um sujeito individual e de existéncia primaria. Ja o sujeito sociologico,
também categorizado por Hall (2020), diferente do sujeito do iluminismo, se reconhece através das
relagbes entre as pessoas, sociedade, cultura e tudo que perpassa esses eixos. Por ndo apresentar
comportamentos de autossuficiéncia, a formacdo subjetiva do sujeito socioldgico ndo se d& por meio
de si sO, mas através da socializagdo, sendo a identidade construida de forma social, histérica e
demarcada pelo tempo e espaco (Hall, 2020).

O terceiro sujeito, categorizado por Hall (2020) como pds-moderno, é identificado por nédo
apresentar uma identidade fixa ou essencial. A dinamicidade faz parte do seu estilo, no qual é
atravessado por diversos discursos e culturas. H4 um descentramento e desestabilidade, assim, esses
sujeitos estdo expostos as mais diversas identidades culturais, ocorrendo as crises de identidade. Hall
(2020), para argumentar sobre o sujeito que assume identidades diferentes e em diferentes momentos,
se apoia na tese de que a expansédo dos sistemas de significagéo e representagéo cultural nos confronta
pela multiplicidade “desconcertante e cambiante”, na qual podemos nos identificar com determinada
identidade de forma temporaria. Ao passo que Hall (2020) discute sobre assumirmos identidades
diferentes, reflete sobre as identificacbes completas, seguras, unificadas e coerentes serem uma
fantasia (Hall, 2020).

Partindo desse pressuposto, a cultura como categoria analitica aparece como o chdo de

possibilidades para muitos pesquisadoras/es que se utilizam dos Estudos Culturais como vertente, pois
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estes surgem da necessidade de apropriacdo dos instrumentos e/ou ferramentas conceituais que
contemplem as leituras de mundo de acordo com a producdo de saberes. Em meio a busca por trajetos,
deparar-se com tal tessitura metodoldgica indica que, mesmo existindo incertezas sobre o ponto de
chegada, neste caminhar é inevitavel ndo lidar com sucessivas aberturas e fechamentos, pois a
convivéncia e as duvidas conduzem encontros de reflexdes, quando se pensa na poténcia da cultura.

Segundo Williams (2003), a andlise cultural desloca a centralidade da investigacdo, sobre a
estrutura politica e econdmica, em busca da contextualizacdo dos aspectos que estruturam o conjunto
da organizacdo social. Williams (2003) distingue os trés niveis de cultura, no qual a cultura vivida esta
relacionada a um periodo e lugar, disposta somente para aquelas/es que compartilham desse espaco-
tempo; em cultura registrada, atraves dos fatos cotidianos, das coisas que ficam registradas; e a cultura
de tradicdo seletiva, que esta atrelada a cultura vivida e cultura registrada (Williams, 2003). Entender
a definicdo de cada nivel potencializa o entendimento das sociedades, no qual a tradi¢ao cultural pode
ser vista num continuum de selecOes feitas ao decorrer do tempo, no qual os sujeitos eliminam ou
redesenham as interpretacdes, para fazer analises, considerando que a tradi¢éo cultural ndo é somente
seletiva, mas possibilitadora de interpretacdo (Williams, 2003).

A andlise cultural subsidiou interpretacdes alternativas sobre os valores que estdo postos na
contemporaneidade como, por exemplo, as possibilidades que o contetdo disposto nos sites das
Clinicas de Reprodugdo Humana Assistida podem exercer, ao ter efeitos de verdade, na escolha das
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, ou ainda, como esse material influencia as pessoas que
buscam pelas técnicas a cuidar do seu corpo, bem como submeter o seu proprio corpo a determinados
tratamentos, para subverter a condicdo infértil que se depara. Para tanto, é valido ressaltar como os
Estudos Culturais, através dos levantamentos de corpus de discursos a serem considerados nas
pesquisas, consideram os artefatos culturais, acerca do que se esta sendo estudado, incluindo os
discursos contemporaneos, proporcionados por estes e que perpassam pelos marcadores de género,
raca/etnia, classe socioecondmica, religido, localidade e idade. Esses marcadores auxiliaram na anélise

do material empirico desta pesquisa.
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1.2 Netnografia: uma articulagéo dos sites com os Estudos Culturais

Os ultimos anos foram marcados pelas pesquisas que articulam procedimentos diversos para
uma andlise efetiva do objeto de estudos. 1sso porque as pesquisas em Educacdo estdo em constante
progresso, para atender as necessidades da contemporaneidade, com a incluséo de questdes emergentes
que precisam ser discutidas. Com base nas diferentes perspectivas teoricas que influenciam essas
pesquisas, destaca-se, neste trabalho, as chamadas pos-criticas, por permitir expansées e fraturas nos
estudos convencionais (Paraiso, 2005), ao proporcionarem a renovagdo de métodos que possibilitam tal
feito. Isso porque essas pesquisas se baseiam em “um certo modo de perguntar, de interrogar, de formular
questdes e de construir problemas de pesquisa que € articulado a um conjunto de procedimentos de coleta
de informacoes [...] e de estratégias de descri¢do e analise” (Meyer; Paraiso, 2012, p. 18).

Essa articulacdo acontece porque os estudos pos-criticos ndo buscam uma Unica metodologia
que solucione todos os problemas de todas as pesquisas, mas pela possibilidade de olhar de forma
diferenciada para um determinado problema de pesquisa e utilizar diferentes metodologias e
procedimentos que contemplem aquele problema de pesquisa. Nessa perspectiva, as articulacdes e
bricolagens entre campos de saberes diversos foram utilizados para entender o objeto de estudo desta
tese. Considerando que as dindmicas sociais ndo sdo algo natural e pronto a espera do/a pesquisador/a,
se faz necessario elencar os métodos que auxiliardo nesse caminhar, para entender os produtos resultantes
das interacdes e as informac6es que sdo produzidas pelo/a pesquisador/a, a partir dos referenciais tedricos
que lhes sustentam, do campo de pesquisa elencado e das condi¢bes que oportunizam as investigagoes.

Dentre essas metodologias, a netnografia4, a partir da perspectiva pos-critica, se tornou campo
de possibilidades nesta tese, por reconhecer os sujeitos em sua integralidade, ndo apenas como meros
produtores/as. Outro ponto potente, para se elencar tal tessitura metodologica, se faz pela possibilidade
de envolvimento do/a pesquisador/a com a cultura a ser estudada. Ao problematizar sobre os discursos
que pedagogizam corpos, atraves do enderecamento das postagens realizadas nos sites das Clinicas de
Reproducdo Humana Assistida, com a etnografia se consegue uma aproximacao do tema investigado e a
construcdo de saberes que auxiliam na discussdo de como a politica econdmica da esperanga pode estar
imbricada na busca dos servicos prestados por essas Clinicas.

Nesta pesquisa, foi observado a funcionalidade dos sites de quatro Clinica de Reproducéo

14 A netnografia (nethnography - net+ethnography), é uma metodologia utilizada para anélise das midias sociais, que
antecede da necessidade de pesquisar o mundo on-line, através das novas tessituras atuais, em que estamos cada vez mais
vivendo (conectados) em redes (Santos; Gomes, 2013).
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Humana Assistida, para entender como as postagens agem de forma pedagdgica, no que diz respeito aos
discursos que produzem verdades sobre as formas de ser e estar e de cuidar do corpo. Para isso, olhar
somente 0s sites ndo seria suficiente, era necessario entender a quem se direcionava aquelas postagens,
qual era o publico alvo e a oferta. Para isso, 0 campo de observacdo da pesquisa se compds dos sites, das
normas que regem a Reproducdo Humana Assistida, através do Conselho Federal de Medicina (CFM),
da distribuicéo das Clinicas, dos servicos que sao ofertados, buscados e realizados, através dos dados da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Essa dindmica oportunizou um leque de possibilidades para
discussédo sobre a pedagogizacgdo dos corpos que buscam por esses tratamentos.

As vivéncias desse trajeto, ao organizar determinados saberes e disponibilizar como as relagdes
de poder acontecem, constitui-se em pedagogias que, de maneira intencional ou ndo, ensinam algo a
alguém, se assemelhando a curriculos. Através das lentes dos Estudos Culturais, é possivel perceber
como os sites criam sentidos para diferentes objetos do mundo e, assim, se transformam em artefatos
culturais (Costa; Silveira; Sommer, 2003). Mas, o que seria um artefato cultural? “Do ponto de vista
pedagdgico e cultural, ndo se trata simplesmente de informacdo ou entretenimento: trata-se, em ambos
os casos, de formas de conhecimento que influenciardo o comportamento das pessoas de maneiras
cruciais e até vitais” (Silva, 2015, p. 140). Nesse sentido, parto da perspectiva de que as postagens dos
sites ensinam verdades e comportamentos que servirdo de moldes para construcdo subjetiva de si e do
outro, no mundo.

As postagens dos sites aqui sdo entendidas como um curriculo, que direcionam-se a
determinados grupos sociais. Essas postagens agem de forma intima, desvelando as dificuldades que
muitos sujeitos tém em conceber filhos/as e, por isso, buscam ajuda médica para tal feito. Essas praticas
pessoais estdo intrinsecamente ligadas a praticas sociais e instituicdes, dessa forma, utilizo de elementos
netnograficos como parte metodoldgica, para a producdo das informacdes que compdem o0 corpus
analitico desta pesquisa. A netnografia possibilita que alguns modos de pensar sejam desligados, para
melhor aproveitamento do problema de pesquisa que esta4 sendo construido e discutido, descartando
aquilo que ndo se adequa ao objeto de pesquisa e destacando 0s aspectos que sdo substanciais para a
pesquisa.

Importa ressaltar que, apesar da netnografia ser uma variagdo da etnografia tradicional e de
manter alguns principios basicos necessarios para a execugdo do meétodo, como: postura inicial de
estranhamento do/a pesquisador/a em relacdo ao objeto; a consideracdo da subjetividade como elemento

fundante; os dados resultantes da observagdo serem de constru¢fes do/a pesquisador/a sobre
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interpretacOes feitas por outras pessoas e os relatos etnograficos serem frutos de textualidades maltiplas
(S4, 2005), ela ndo pode ser interpretada como uma traducdo literal da etnografia, pois existe um fator
importante que a diferencia de tudo, a adaptacdo do ambiente virtual para ser campo de pesquisa (S4,
2005).

Para Braga (2007), o/a pesquisador/a que esta inserido no campo de pesquisa, tendo contato
direto com as fontes que geram o material empirico de andlise, sem ao menos ser notado, podendo ser
apenas um espectador que néo interfere no objeto de estudo, observando grupo sociais sem causar
impactos em suas praticas, da-se o0 nome de luker (Braga, 2007). Para Ferraz (2019), existem trés
possibilidades de poder exercer a observagdao em um ambiente virtual: observacao aberta, quando a/o
pesquisador/a revela a sua identidade, se apresentando ao grupo e informando porqué estéa ali; observacgéo
parcialmente aberta, ou pseudoanonimato, e também por uma observacao oculta, quando ha o anonimato,
sendo a escolha muito peculiar a cada pesquisador/a, para que melhor se enquadre em seu campo de
pesquisa. No caso desta tese, houve uma pesquisa estilo luker, através de uma observacdo andnima, pois
foi trabalhado com postagens que estavam disponiveis e que ndo necessitavam de autorizacdo para
observacao, considerando a sua disponibilidade na rede, bem como nao necessitar focar em uma Unica
coisa exclusiva das Clinicas estudadas, mas construir um panorama do fenémeno que estava sendo
investigado.

Assim, partindo do pressuposto que a netnografia tem como objetivo investigar a cultura do
mundo on-line e as postagens dos sites serem considerados, nesta tese, como artefatos culturais, a
observagdo foi um procedimento adotado, para produgdo do material empirico, em colabora¢do com
outros registros importantes para a discussdo do fenébmeno investigado, como as normas do Conselho
Federal de Medicina e registros da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Feita a escolha das
estruturas que serdo a base de toda a significacdo, para a analise netnografica é necessario determinar a
base social e relevancia, para que o objeto seja descrito de forma inteligivel e densa, pois essa descri¢ao
viabiliza uma analise pautada na construcdo de significagdo. Assim como na etnografia, esse trabalho
exige que o/a pesquisador primeiro conheca sobre o que esta buscando, para depois tratar sobre o assunto,
em vistas que “ha uma “multiplicidade de estruturas conceptuais complexas, muito delas sobrepostas ou
amarradas umas as outras, que sdo simultaneamente estranhas, irregulares e inexplicitas” (Gertz, 2008,
p. 7).

Para entender um pouco sobre a netnografia é necessario conhecer o historico da metodologia

que a antecedeu, a etnografia. Trabalhos como o de Bueno (2007) se destacam, por seu aparato historico

42



e social mostrando como a etnografia aparece por volta dos anos de 1960, na Inglaterra e Estados Unidos,
no contexto escolar para estudar sobre o processo de escolarizagdo, considerando as diferentes situacoes
que sdo tratadas em sala de aula. O interesse da comunidade cientifica pela etnografia ocorreu pelas
possibilidades de investigar as atividades didaticas e os processos de avaliagdo de forma proximal,
considerando a transcendéncia na forma de analisar, saindo da condi¢cdo de observar as atitudes dos
docentes e discentes, em situacdes especificas, para uma interacdo com o todo que compde o ambiente
escolar, atraves de entrevistas, analise dos documentos que compdem a Instituicdo e qualquer outro
objeto que participe direta ou indiretamente desse processo (Bueno, 2007).

A etnografia educacional contempla os significados que subjetivam e atribuem sentido as suas
vidas, alicercada nos aspectos culturais que essas pessoas estdo inseridas (Gertz, 2008). Assim, para uma
pesquisa pos-critica, “usamos tudo aquilo que nos serve, que serve aos n0ssos estudos, que serve para
nos informarmos sobre nosso objeto, para encontrarmos um caminho e as condig¢des para que algo de
novo seja produzido” (Paraiso, 2012, p. 35). E preciso que o objetivo do estudo esteja bem delineado,
para conseguir descrevé-lo de forma inteligivel, além disso, buscar informacdes sobre as condicGes que
ele esta disposto. Para Sanchez (2017), o/a etnografo/a tem como funcdo acompanhar de forma ativa as
mudanc¢as que ocorrem na sociedade, no que diz respeito a cultura, considerando as implicacdes
psicossociais.

Né&o obstante, é perceptivel como a relacdo dos sujeitos com as novas tecnologias digitais estdo
intimamente fortalecidas, tornando-se essencial para conhecimento dessa configuragdo contemporanea.
Assim, o campo da etnografia comecou a ficar limitado para que as/os pesquisadoras/es pudessem
desenvolver seus estudos, considerando que a sociedade esta cada vez mais conectada em redes e que a
Internet se constituiu em uma representacdo organizacional e interativa dos/entre os sujeitos (Castells,
2006). Essas mudancgas impactaram a forma de realizar pesquisas, sendo necessario que as/os
pesquisadoras/es desenvolvessem outros métodos complementares para contemplar os fenémenos
sociais e culturais, a partir dessa imersdo do ambiente virtual na vida dos sujeitos (Ferraz, 2019). Embora
venha com uma perspectiva diferente, ndo significa que a netnografia desconsidere toda a bagagem
tedrica que as/os etndgrafas/os conseguiram desenvolver em anos de pesquisa. Mas, foi necessario um
reinventar-se para melhor entendimento dessa condicédo digital de nossa época.

Dessa forma, por usar a Internet como facilitadora para acesso as informagdes que foram
julgadas importantes para o desenrolar deste estudo, elenquei a netnografia como possibilitadora para

producdo de material empirico. Assim, iniciei pelo levantamento do quantitativo de Clinicas que temos
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em nosso pais, filtrando os servicos ofertados, as regiGes que elas estdo dispostas, no qual foi possivel
ter um breve comparativo sobre a disponibilidade desses servicos pelo Sistema Unico de Satde. Em
seguida, foi possivel coletar informacdes que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria fornece, através
de relatérios que informam o quantitativo de clinicas cadastradas, que atendem aos padrdes e sobre as
Técnicas de Reproducdo Humana que sdo buscadas pelos sujeitos.

Apds ter o levantamento dessas Clinicas, fui até o Google para pesquisar cada site e comecar a
produzir o material empirico. Dediquei-me a coletar informac6es sobre o espaco fisico das Clinicas,
através das imagens, localizacdo, profissionais, artigos e depoimentos das/os usuarios desses servigos.
Também tentei me informar sobre valores dos procedimentos, mas ndo havia informacges a respeito.
Além disso, comecei a acompanhar a pagina da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para ter
conhecimento dos dados sobre as Técnicas de Reproducdo Humana mais buscadas, efetivadas e os seus
resultados.

O material empirico, pesquisado entre 2020 a 2023, refere-se as publica¢fes em quatro sites -
Centro de Fertilidade SAAB; Clinica de Reproducdo Humana - CLINIFERT; Clinica de Medicina
Reprodutiva Dr. Fabio Eugénio; Semear Fertilidade- de Clinicas de Reproducdo Humana Assistida (de
carater particular) disponibilizadas na internet. O critério de escolha destes sites foi a disponibilidade de
campos especificos que se tornaram potentes para este trabalho, como as imagens que sdo utilizadas, 0s
servicos ofertados, depoimentos dos sujeitos que utilizaram 0s servicos, artigos produzidos pelos
profissionais dessas Clinicas e localizacdo geogréafica. Parti do pressuposto que o enderecamento das
postagens dessas Clinicas corroboram com um marketing comercial e com uma economia politica da
esperanca, para os sujeitos que consomem as Técnicas de Reproducdo Humana. Assim, a producdo do
material empirico ocorreu a partir da imersdo nos discursos visuais e escritos presentes nos sites, sobre o
gue 0s sujeitos que participam, seja como cliente ou profissional, diziam sobre esta biotecnologia e como
tais discursos séo veiculados na midia.

Fazendo essa escolha, ocorreram multiplos acessos aos sites, sendo cada parte elencada
analisada a partir de inspiracdes teoricas dos Estudos Culturais, estabelecendo conexdes com os estudos
foucaultianos, através das nogdes de discurso, biopoder e biopolitica. Para tal, fez-se essa experiéncia
netnografica pds-critica na intersec¢do com as biopedagogias, procurando refletir sobre as categorias
tedrico metodologicas. Essas articulagdes se fizeram importantes para compreender o sujeito como um
produto do discurso e das relacdes de saber e poder que a ele se apresentam. Importa ressaltar que, tais

materiais empiricos constituiram-se de dados secundarios disponiveis na rede aberta da Internet, dessa
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forma, ndo foi necesséaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa. O material analisado foi

identificado conforme as Clinicas disponibilizaram na internet, com informacdes sobre a data de acesso.
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1.3 Apresentacao dos sites

O uso da Internet nas pesquisas cientificas € um ato que vem crescendo e se tornando frequente.
O aumento dessa demanda esta atrelada a difuséo de valores sociais e culturais que podem ser associados
a popularizacédo de temaéticas, como o uso de tecnologias na saude (Félix, 2014). Paralelo a essa discusséo,
Zago (2013) aponta que as nossas experiéncias sdo pensadas hum contexto em que a Internet se inseriu
em nossas vidas e marcou 0 nosso cotidiano, se tornando parte importante, sendo central, para ocorréncia
de interacOes e comunicacdes, seja por meio de e-mails, redes sociais, sites de relacionamento, busca de

informacdes, lazer, entre tantas outras coisas (Zago, 2013).

“pesquisar a internet, na internet ou através da internet nos dias de hoje corresponde a
um exercicio que visa a converter em objeto, campo e instrumento de pesquisa isso que
ja faz parte das nossas vidas cotidianas e de politicas estatais. Pesquisar na e através da
internet significa estranhar este conjunto de atividades que foi por ela possibilitado, e
que foi rapidamente naturalizado como se desde sempre tivesse feito parte das nossas
rotinas: o acesso a rede mundial de computadores e os usos que fazemos de suas
possibilidades para a comunicacgdo e informagdo” (ZAGO, 2013, p. 39).

Entdo, pensar na Internet como campo de pesquisa se torna um exercicio de conversdo de um
objeto que ja faz parte do nosso cotidiano, no qual o acesso e manejo, em uma sociedade tida como
“sociedade da informacdo”, condiciona o exercicio da cidadania ao sujeito (Zago, 2013). Para Zago
(2013), a Internet, enquanto produto social e cultural, compde a tarefa indissocidavel da “ontologia
historica de nds mesmos”, um termo da genealogia foucaultiana que Zago (2013) utiliza para expressar
como alguns modos pelos quais estamos pensando em n6s mesmos e nos inserindo no tempo presente,
sdo efeitos deste tempo, ressaltando que ndo sem sujeicOes e/ou resisténcias.

Essa necessidade gque o sujeito tem de buscar informacdes sobre os diversos assuntos, em especial,
para esta tese, aqueles relacionados a saude e fertilidade, faz com que a Internet se torne uma ferramenta
indispensavel, considerando a rapidez para ter acesso as informacdes. Sendo o seu uso, um facilitador de
comunicacdo social e comercial, que contempla um numero expressivo de pessoas. Dai, o interesse em
pesquisar sobre o enderegcamento das postagens das Clinicas de Reproducdo Assistida, que corrobora
com uma divulgacdo mais comercial que cientifica, sendo possivel que o pablico que compra 0s seus
servigos sejam contemplados, quando fazem uma busca na Internet, considerando que ha toda uma
descricdo das técnicas que sdo oferecidas pelas Clinicas, bem como uma explicacdo dos procedimentos,
seus beneficios e cuidados necessarios para realiza-los.

A difusdo das informacGes na Internet, aqui circunscritas através das postagens dos sites das
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Clinicas de Reproducdo Humana Assistida, remonta a énfase da perspectiva biotecnocientifica nos
modos de divulgacdo de temas relevantes a saude, com vistas a uma publicidade comercial dos servigos
e técnicas. Sendo, esses modos de divulgacdo, pedagogias que posicionam determinados sujeitos para
condutas, tais como: uma politica da esperanca e uma cultura somatica. Essa administracdo da
reproducdo, a partir das novas tecnologias reprodutivas, nos mostra uma relacdo das conexdes que
existem entre o que € individual/coletivo, o que é tecnologico/politico, o que € legal/ético, evidenciando
uma medicina molecular que esta atrelada a um novo tipo de economia politica, denominada por Novas
e Rose (2000) como politica da esperanga.

O trabalho de Santos (2002) parte dessa perspectiva de publicidade comercial, quando ele analisa
um conjunto de anuncios televisivos das campanhas oficiais de prevencédo ao HIV/AIDS, entre 0s anos
de 1986 a 2000. Para Santos (2002), esses anuncios tinham um teor mais comercial que biomédico,
quando considerada a estratégia de marketing social envolvida, na qual os sujeitos eram responsaveis por
cuidar de si e assim, prevenir uma epidemia. No caso das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida,
também vé-se uma estratégia comercial, na qual essas Clinicas estdo interessadas em captar
consumidores para 0s seus servi¢os, utilizando-se da politica econdmica da esperanca, bem descrita por
Novas e Rose (2000), para vender suas técnicas, reparando o corpo infeértil, para que ele seja produtivo
e/ou selecionando os genes que irdo criar um embrido com caracteristicas moleculares que possa ter uma
vida saudavel.

Quando Novas e Rose (2000) tratam da politica da esperanca, fazem um paralelo de como tais
elementos sdo indicios de um novo regime de biopoder, com vistas a uma nova configuragdo
qualitativamente diferente de conhecimento, poder e subjetividade. A partir das reflexdes acerca dos
dados empiricos apresentados no capitulo analitico desta tese, observamos uma diversidade de
informacdes sobre os modos de prevenir riscos a salde e possibilidades de se tornar mais fértil. As
postagens e suas girias adotadas, como: e ai, bora congelar? refletem a popularizacdo da temaética na
Internet e as condutas sociais dos sujeitos que procuram pelas técnicas, na perspectiva de anular ou
gerenciar o0s riscos que estdo relacionados a saude dos/as filhos/as, logo a sua saude.

Diante de tantas possibilidades para analisar, dentro do infinito que a Internet nos proporciona,
me detive a quatro sites de clinicas. Foi dificil realizar essa peneira, considerando que os sites apresentam
postagens com teor em comum, mas sempre ressaltando o quanto séo “diferenciados”, como propaganda
para escolher tal Clinica para realizar os procedimentos. Entretanto, algumas questdes sdo caras para as

perspectivas adotadas neste trabalho, como: a responsabilidade atribuida ao corpo da mulher, para que
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as técnicas sejam produtivas; os depoimentos das pessoas que participaram desses processos; a
linguagem religiosa adotada; a atualizacdo do vocabulario, com insercdo de expressdes coloquiais que
sdo pertinentes para uma divulgacdo mais intimista; distribuicdo geografica e outras peculiaridades que
estardo descritas nas analises.

Os depoimentos, enxertos e imagens utilizadas, fazem parte de um levantamento que comegou a
ser construido em janeiro de 2020 e que podem ndo mais estar presentes nas postagens dessas Clinicas,
considerando as atualizacdes que toda empresa precisa realizar para propagar o seu produto. Além disso,
importa ressaltar que as observacOes realizadas nesses sites estdo relacionadas a apresentacdo das
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, aos depoimentos das pessoas que buscam por essas técnicas,
as dicas de “sucesso” dentro da Reprodugcdo Humana Assistida, orientadas pelas/os especialistas dessas
Clinicas e responsabilizacdo do corpo femino para éxito das técnicas.

Os sites que compbem este trabalho estdo vinculados as caracteristicas listadas acima,
considerando a proximidade dos seus contetidos e as inUmeras possibilidades de analises do seu material.
A ndo-linearidade que encontramos, quando pesquisamos na Internet, confere um descentramento que
somente com a ajuda dos Estudos Culturais, e suas multiplas formas de leitura, é possivel uma
problematizacdo do que é visto, através do ndo visto. A analise discursiva das postagens, sobre como
estas podem agir de forma pedagdgica, no que diz respeito as formas de ser e estar e de cuidar do corpo,
bem como garantir uma seguranca bioldgica para o futuro dos/as filhos/as, estdo associadas aos discursos
de promocéo da saude e de uma politica da esperanca.

As postagens das Clinicas, logo em sua pagina inicial, despontam como uma das formas mais
expressivas de encontrarmos o corpo como campo politico, como objeto de intervengdo (no caso deste
trabalho, o corpo molecular e 0 somatico), atravées do controle dos genes que podem desencadear doencas,
ou aperfeicoando um corpo “defeituoso” para que ele possa reproduzir. Abaixo, estara disposto a pagina
inicial de cada uma das quatro Clinicas analisadas. A apresentacdo da pagina inicial desses sites se faz
para mostrar o cartdo de visita de cada Clinica, na qual é possivel observar as informacdes mais relevantes

para cada uma, relacionadas aos tratamentos, técnicas, depoimentos e especialistas responsaveis.
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Figura 1: Apresentacdo do site do Centro de Fertilidade SAAB.
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Centro de Fertilidade Saab

Fonte: site da Clinica de Reprodugdo Assistida, 2022.

O Centro de Fertilidade SAAB é um complexo especializado no tratamento da infertilidade, com trés
unidades localizadas em Curitiba e Londrina. Foram responsaveis por realizar o primeiro procedimento de
fertilizacdo in vitro no Parana (de forma completa), resultando no nascimento do primeiro "bebé de proveta” do
estado em maio de 1986, consolidando o Parana como o segundo estado brasileiro a dominar essa técnica, apos
S&o Paulo. Uma das apostas, a priori, para elencar o SAAB como fonte de produgdo do material empirico desta
pesquisa, estd relacionada ao pioneirismo e pelo Parana ter sido o primeiro estado brasileiro a ter um bebé
concebido por fertilizagdo in vitro e que, em 2024, Anna Paula Caldeira, completara 40 anos, € um testemunho do
impacto que essas tecnologias tém na vida das pessoas. Ao entrar na pagina do SAAB, é evidente o orgulho que
eles tém de suas conquistas e contribuicGes para a medicina reprodutiva. As reportagens da época que eles
estampam em seu site destacam o marco histdrico de terem realizado o primeiro nascimento de bebé de proveta

no Brasil e na América Latina, além do segundo bebé concebido dessa maneira no Parana.
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Figura 2: Apresentacédo do site da Clinifert.
& C @& clinifert.com.br Q ©» % 0O « :
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Fonte: site da Clinica de Reproducdo Assistida, 2022.

A Clinifert recebeu a certificacdo da Rede Latino-Americana de Reprodugdo Assistida
(REDLARA), conquistando o selo OURO. Essa certificacdo atesta que a clinica esta em conformidade
com os padrdes estabelecidos para laboratorios de reproducdo assistida e alcancando resultados
consistentes conforme os pardmetros internacionais. A historia da Clinifert remonta ha décadas, quando
a Dra. Kazue Harada Ribeiro, diretora da clinica, iniciou sua trajetdria na area de reproducdo humana.
Com mais de 30 anos de experiéncia, ela atuou como assistente na Faculdade de Medicina no Setor de
Esterilidade Conjugal do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo e deu inicio a Clinifert,
situada em Floriandpolis, na regido sul do Brasil. A decisdo por elencar a Clinifert diz respeito ao
destaque de sua abordagem inclusiva, com postagens que priorizam a comunidade LGBTQIAP +.
Entretanto, é perceptivel que, através de suas imagens, ha uma prioridade de corpos brancos nas
postagens que estdo enderecadas para o publico feminino, o que reforca os estere6tipos de maternidade.
A Clinica mantém uma presenca on-line marcante, com ampla oferta de tratamentos, informaces e
divulgacdo. Além disso, frequentemente atualiza sua pagina, incluindo campanhas, de acordo com 0 més

em que estamos, e com mensagens de teor religioso e inspira¢fes sobre sonhos e histdrias de amor.
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Figura 3: Apresentacdo do site da Clinica Medicina Reprodutiva Dr. Fabio Eugénio.
& C @& medicinareprodutiva.com.br G v % = 0O ﬁ‘ H
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reproducao humana l

Com a condugéo do Dr. Fabio Eugénio, unimos o

conhecimento cientifico ao cuidado com cada
paciente para realizar o sonho da maternidade.

Fonte: site da Clinica de Reproducéo Assistida, 2023.

A Clinica Medicina Reprodutiva é especializada em Reproducdo Assistida e foi fundada pelo
especialista em Reproducdo Humana, Dr. Fabio Eugénio, localizando-se na cidade de Fortaleza (CE).
Tem como objetivo ajudar os casais a realizarem o sonho da maternidade através de tratamentos como
Fertilizacdo in Vitro e Inseminacgéo Artificial. Contam com uma estrutura completa, composta por uma
equipe técnica multidisciplinar e equipamentos de ultima geragdo, conforme as proprias especificaces
contidas em seu site. Mensalmente, recebem pacientes de quase todas as regides do Brasil e também de
paises como Cabo Verde. A escolha pela Medicina Reprodutiva, inicialmente, se deu pela localiza¢do no
nordeste do Brasil. Além disso, pela disponibilidade de uma grande variedade de materiais que podem
ser analisados sob a perspectiva da biopedagogia. Vale ressaltar também o enderecamento comercial,
considerando a promoc¢do de servicos para paises como Cabo Verde, por serem uma franquia em
crescimento, levando os avangos tecnobiomédicos para regides que anteriormente ndo tinham acesso a

essas possibilidades.
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Figura 4: Apresentacédo do site da Clinica Semear Fertilidade.

& C @ semearfertilidade.com G & w = 0O *

13 Pacotes PROMO 12.. (%) OMSalertaque Te.. DN RelatériodaOMSd.. @ ED_12.2022 SEE_PE..

Semedr SEMEAR Médicos Tratamentos Cientifico Contato
fertiidade Conheca mais sobre nés: f (9

Servico Médico de Assisténcia a Reproducdo FIV com 5|mp||C|dode € seguranca

Fonte: site da Clinica de Reprodugdo Assistida, 2023.

A SEMEAR Fertilidade nasceu do desejo do Professor Wellington Martins de tornar o tratamento
da infertilidade mais simples, seguro e acessivel. Ao longo de mais de uma década, ele dedicou-se a
pesquisa em Reproducdo Assistida, ministrando aulas, palestras, escrevendo artigos e livros, e
estabelecendo parcerias dentro e fora do pais. Em 2016, surge o Servico Medico de Assisténcia a
Reproducéo, ou simplesmente SEMEAR. Localizada na regido sudeste, a SEMEAR foi selecionada por
oferecer programas de tratamento diferenciados, com propostas que priorizam casais com dificuldades
fisioldgicas e financeiras extremas. Eles oferecem combos de tratamento, como o Programa de Multiplos
Tratamentos, no qual os pacientes podem escolher até trés formas que melhor atendam as suas
necessidades, e 0 SEMEAR Esperanga, para aqueles com dificuldades de custear o programa. Entre as
quatro clinicas avaliadas, a SEMEAR foi a que apresentou uma estrutura mais robusta em termos de
biopedagogia. Em sua pagina inicial, eles oferecem apoio psicologico, grupos no Facebook e programas
de pos-graduacdo em Reproducdo Humana Assistida, entre outros servigos que serdo discutidos mais
detalhadamente posteriormente.
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Ao clicar em qualquer link disponivel, outras paginas véao se abrindo, permitindo o acesso a todas
as areas do site. Tal mecanismo € utilizado com o propdsito de apresentacao e acesso aos conteudos que
podem ser encontrados virtualmente, bem como fisicamente, a partir do momento que a postagem
consiga instigar a pessoa a buscar ajuda e tratamento em determinada Clinica. Importa ressaltar que, além
das pesquisas no Google para ter acesso as informacgdes de tratamento das Clinicas aqui estudadas,
acessei 0 site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo e
regulamentacdo de funcionamento das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida no Brasil. Essa
pesquisa partiu da necessidade de catalogacdo do nimero de Clinicas cadastradas e procedimentos que
podem ser executados através delas, bem como o levantamento do quantitativo de pessoas que buscam
0s servicos oferecidos pelas clinicas.

No site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, é possivel encontrar a especificacdo do
numero de Clinicas distribuidas por regides/estados, os procedimentos mais buscados, 0 nimero de
pessoas que utilizam desses servigos, as regulamentagdes para exercicio das atividades das Clinicas e
publicacdes sobre os temas. Os resultados do 14° Relatério do SisEmbrio fazem parte de uma pesquisa
realizada com as Clinicas de Reproducdo Humana Assistida cadastradas na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que contou com a participacdo de 170, das 193 que estdo no cadastro (Brasil, 2022).
Esse relatério serd melhor delineado na parte analitica deste trabalho, no qual sera possivel visualizar os
resultados de acordo com cada ponto abordado acima.

Desta lista de 193 clinicas cadastradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que constam
no relatério de producéo, foram identificados, a partir da primeira busca na Internet (realizada em janeiro
de 2020) uma quantidade significativa de sites de propaganda (deixado nos apéndices deste trabalho, a
quem interessar possa). O critério que definiu a escolha dos sites, conforme ja citado anteriormente,
foram questbes pontuais que corroboram com as perspectivas deste trabalho: discutir o corpo feminino
como responsavel pela vida; a facilidade de encontrar os depoimentos dos usuarios dos servigos prestados
pelas clinicas; as multiplas oportunidades de técnicas oferecidas; os discursos, através de textos e
imagens, sendo a interpretacao facultativa a quem vé e a potencialidade em biopedagogica.

A estratégia utilizada, para elencar essas Clinicas, parte da narrativa de que essas possibilidades,
encontradas nos sites, expressam 0s discursos que constroem subjetividades. Mesmo que esses sites
tenham por objetivo propagandear as teécnicas que sdo oferecidas, atraves do interesse comercial, de
alguma forma, promovem saberes sobre o uso da tecnologia na vida humana, possibilitando reparar

corpos que ndo conseguem procriar, de forma natural, bem como moldando para que determinadas
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condicBes genéticas que ndo sdo favoraveis sejam repassadas e, assim, a vida qualificada entra no
dominio de uma vida racionalizada. Portanto, tais modos de divulgacdo, se tornam pedagogias que
orientam os sujeitos para condutas, que corroboram com a politica da esperanca e uma cultura somatica.
Partindo desse pressuposto, de que as propagandas dos sites das Clinicas de Reprodu¢do Humana
Assistida atuam na pedagogizacao de vidas, em relacdo aos cuidados com a saude dos progenitores, bem
como das/os filhas/os, essas propagandas validam o desejo de transcender as condicOes
bioldgicas/genéticas, a partir da busca por técnicas que viabilizem uma gestacéo tranquila e uma crianca
saudavel. As propagandas dos sites naturalizam discursos que repercutem como verdades, essa producao
de verdades é quem determina as regras que devem ser seguidas. Nesse sentido, esta tese assume a
verdade a partir da perspectiva foucaultiana, como uma invencao, na qual “N&o existe uma verdade a ser
descoberta, existem discursos que a sociedade aceita, autoriza e faz circular como verdadeiros”
(Foucault, 2000, p. 23).

Conhecer as “verdades” que transitam entre a saude e educacao, como os cuidados para se gerar
uma crianca e que esta tenha condi¢des de viver de forma qualificada, através das propagandas dos sites
das Clinicas, estd entrelacada as questBes que perpassam 0 NossO tempo e que necessitam da
problematizacdo, ndo com o intuito de encontrar respostas, mas para causar estranheza e davidas,
considerando os regimes de verdades estabelecidos e aceitos, que nos perpassa e pedagogizam 0S N0Ss0s
corpos, através dos artefatos culturais. Dessa forma, ao discutir os processos que levaram a producédo do
material empirico, importa ressaltar os Estudos Culturais como area responsavel pela analitica das

questdes desta tese:

e Como a racionalidade tecnobiomédica se constitui e opera nos sites das Clinicas de Reproducéo
Humana Assistida?
e Como tal racionalidade e suas praticas se constituem em biopedagogias? Considerando a

dimensdo educativa em salde, através das postagens dos sites.

Ao propor tais questionamentos, foi necessario estabelecer uma rotina de acesso aos sites, para
entender a dindmica que compde cada Clinica, as técnicas oferecidas, os artigos, imagens, profissionais,
localizacdo, valores e depoimentos. Durante esse processo de observagéo, foi anotado cada detalhe em
um guadro. Apos ter conhecimento dos relatorios da SisEmbrio e analisar os sites das Clinicas, elenquei

aquelas que tinham potencialidades para discussdo, sendo uma tarefa dificil, pois ha um padrédo operante
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nas divulgacBes das propagandas. Apés essa peneira, realizei print screen das péginas de interesse e
acompanhamos de forma mais pontual cada uma delas.

Esse acompanhamento possibilitou chegar aos locais do site que continham informacdes
relevantes para este trabalho, como as definigdes dos servicos que sdo prestados pelas Clinicas, 0s
depoimentos dos sujeitos que utilizaram os servigos prestados e 0s artigos que orientam, sobretudo as
mulheres, de como ser saudavel e assim conseguir sucesso na Técnica de Reproducédo escolhida. Apos
a leitura dos depoimentos e artigos, estes foram separados em pastas, com identificacdo da Clinica que
estava sendo analisada. Essa parte da pesquisa gerou um diario de campo, a partir de um processo
netnografico dos sites.

Para muitos, a netnografia ¢ uma metodologia nova, mas ja faz parte do mundo académico desde
o final do século XX, através dos estudos antropoldgicos que buscavam entender o fendmeno das
relagOes, que estavam cada vez mais conectadas, em redes (Castells, 2006). Assim como a Reprodugéo
Humana Assistida, a Internet conseguiu estabelecer préaticas que, se pensadas algumas décadas atras, ndo
conseguiriamos imaginar o tamanho da dimensao que tomou em nossas vidas. Para Ferraz (2019) “as
chaves que abrem a compreensdo das tecnologias da comunicacdo estdo na adaptacdo das técnicas
metodoldgicas que se ddo pela aproximacao integral ao campo de estudo, explorando-o para entender
como as atividades se ddo. Essa aproximagdo com o campo de pesquisa, desperta as defini¢des do que é
importante para o tema pesquisado, sob a ética do/a pesquisador/a. Assim, a construcdo de um diario de
campo, seja ele eletrénico ou fisico, constitui-se em uma parte importante do processo de producdo do
material empirico, sobretudo nas pesquisas que envolvem a Internet.

Esta preocupacdo com o registro do material empirico levantado se d& através do dinamismo por
volta das publicacbes dos sites, na qual as informacGes podem ser deletadas sem um aviso prévio e,
assim, o trabalho perdido. Para Sales (2014), utilizar-se do ciberespaco para pesquisa envolve algumas
questdes como: interesse no tema, anotagdes pontuais, para ndo perder com as atualizagbes das
publica¢des, dominio da linguagem tecnoldgica e habilidades que potencializam as buscas, para se ter
maior acesso as informacoes, fazendo com que a internet seja um campo rico e produtivo para a pesquisa
que se quer empreender. Importa ressaltar que, a diversidade de informacdes encontradas é grande e isso
possibilita multiplos caminhos, sendo necessario ter foco e um campo tedrico que sustente esse caminhar,
a partir do interesse do/a pesquisador/a.

Ter uma linha tedrico-metodolégica é imprescindivel para 0 momento de produzir o material

empirico, considerando a necessidade de elaborar significados para os discursos que estdo ali presentes,
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no que a gente vé, em especial, no que ndo se v&. Para tratar as imagens, depoimentos, informacdes sobre
as técnicas utilizadas pelas Clinicas, houve uma constante visitacdo aos sites e armazenamento de
material que pudesse dar origem a uma analitica. As visitas ocorreram em dias e horarios diferentes, com
alternancia de dias. Alguns materiais foram salvos a cada acesso e isso possibilitou observar se as
informacdes se modificaram e com qual frequéncia acontecia. Foi nitida a transformacdo de algumas
paginas, com atualizacdo de falas, para se enquadrar ao perfil da Internet, adotando girias como: e ai,
bora congelar?, e algumas um pouco mais progressistas, como a inser¢do de casais homoafetivos na
pagina inicial dos sites, apos algumas atualizagdes nas normas do Conselho Federal de Medicina.

Essas observacBes foram favoraveis para entendermos quais sdo os discursos produzidos por
essas empresas de Reproducdo Humana, qual a estratégia que elas utilizam e o enderecamento de suas
propagandas, se caracterizando em um marketing comercial, que se adapta as circunstancias
contemporaneas para vender o seu produto. Essas observa¢des também indicam o dinamismo por trés
desse tipo de marketing, que apresenta mobilidade para se comunicar com 0s sujeitos a que se destinam.
Entdo, a adesdo de girias, a inclusdo de corpos que ndo pertencem a um padrdo, em virtude de sua
orientacdo sexual ou fenoOtipo, a inclusdo da figura masculina nas propagandas, foram estratégias
observadas, para contemplar outros sujeitos que também estdo procurando por esses servicos.

Em virtude das inimeras possibilidades que esse chao fértil possibilita, a Internet, muitas leituras
fizeram parte do material empirico levantado, entretanto, parte delas ndo estara presente na tese, pois ha
uma selecdo na qual nos detivemos: as imagens e enxertos dos servicos que sdo prestados, 0s
depoimentos dos sujeitos que utilizaram os servigos e os artigos que orientam a se ter um corpo “mais”
saudavel e assim conseguir sucesso na Tecnica de Reprodugéo escolhida, como meio de propagandear,
por meio de discursos comerciais, as biotecnologias da Reprodugdo Humana Assistida. Aqueles que nédo
estardo presentes na analise desta tese, ndo por serem irrelevantes, mas porque ndo apresentaram relacédo
direta com o tema de pesquisa.

Partindo desse pressuposto, foi realizada uma releitura dos depoimentos dos sujeitos que
buscaram os servicos e dos artigos escritos pelos profissionais dessas Clinicas. Esse material foi transcrito
de acordo com similaridades, singularidades e suas particularidades. Além disso, foi realizado um recorte
dos lugares que estdo distribuidas as Clinicas, pelo Brasil, com apontamentos sobre as técnicas que mais
séo buscadas pelos sujeitos. Essa escolha foi baseada em aspectos considerados produtivos para anélise,
desencadeando um processo de pensar e mapear esse material empirico, para que ele ndo perdesse a

“originalidade” pelo qual foi escolhido. Essa parte do processo exige um olhar delicado para localizar as
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discussdes potentes e empreender a escrita. E um momento solitario, em que, por vezes, vocé ama,

desama e se reconcilia com o seu objeto de pesquisa.

1.4 Politicas que regem a vida

As propostas inquietantes dos trabalhos do filésofo Foucault surgem como possibilidades para
pesquisas como esta, de carater qualitativo, pois auxiliam na construcdo de questionamentos e
desnaturalizacdo de verdades. Para Denzin e Lincoln (2006), pesquisas dessa natureza tém relagdo com
um conjunto de praticas em que as representacdes sdo interpretadas a partir dos significados atribuidos
pelas préprias pessoas no seu contexto. Essas representagdes, por sua vez, nao sdo apenas reflexo da
realidade, mas formas diversas de nomear, descrever e situar. Assim, aqui s@o tomados pesquisa
qualitativa e analise discursiva (através dos conceitos de cultura, biopoder, biopolitica e
biopedagogias), como um potente campo para problematizar os modos de tecer corpos e/ou relagGes
através das postagens das Clinicas de Reprodugdo Humana Assistida.

E nesse terreno da abordagem qualitativa, orientada pela vertente pos-estruturalista, sobretudo
pelos trabalhos do Foucault, que primeiro me situo. Para subsidiar a compreensdo de biopoder e
biopolitica faco valer dos estudos das “pedagogias culturais”, também conhecidas como
biopedagogias, sob a perspectiva de Wright e Harwood (2009). Essa escolha de conceito operante é
pertinente a esta pesquisa por contribuir na problematizacédo entre as relacdes de saber, poder, satde e
educacdo no contexto das biopoliticas que perpassam as propagandas das Técnicas de Reproducéo
Humana Assistida divulgadas pelos sites das Clinicas em estudo. A partir dessa articulacdo, tenho
como objetivo situar essas formas que subjetivam corpos na trama histérica dos acontecimentos.

A analitica do poder, realizada por Foucault (1999; 2008a; 2008b;), examina as diversas
estruturas politicas das sociedades ocidentais, em que o poder esta atrelado a um saber que lhe confere
autoridade para advogar sobre as praticas que segregam, monitoram, gerenciam corpos e desejos.
Importa ressaltar que, nas analises realizadas por Foucault, o poder ndo é uma coisa ou substancia
exclusiva de algo ou alguém, ele atua em redes de forma difusa, contemplando as diversas relacdes
que 0s sujeitos ttm com as instituicbes. Outro ponto importante é que o poder ndo age de forma a
impedir, coibir ou proibir a manifestacdo de condutas que ndo sdo desejadas, ao contrério, ele age de
forma sedutora, ao produzir e instituir os comportamentos e formas que séo aceitaveis.

Em Seguranca, territorio e populacdo, Foucault define o biopoder como “o conjunto dos

mecanismos pelos quais aquilo que, na espécie humana, constitui suas caracteristicas bioldgicas

57



fundamentais, vai poder entrar numa politica, numa estratégia politica, numa estratégia geral do poder”
(Foucault, 2008a, p. 3). Ao longo desse curso, Foucault (2008a) descreve que o corpo humano néo é
somente individual, mas espécie, surgindo uma nova ordem, a coletividade, através da populacéo.
Dessa forma, entende-se que o biopoder utiliza os dispositivos de seguranga para controle e
normalizacdo, articulando o saber e o poder na subjetivacdo. Essas praticas se instalam com o intuito
de regular os processos vitais atraves do conhecimento e administram populacdes por meio de leis e
estratégias politicas, considerando a realidade biologica para governar.

A administracdo da coletividade surge em funcéo da constituicdo do Estado moderno, com a
economia de mercado sob a influéncia do liberalismo e que se encarrega da vida mais do que da ameaca
de morte, apropriando-se dos processos bioldgicos para se ter esse controle (Foucault, 2008b). Assim,
a vida entra no dominio dos céalculos explicitos e o poder-saber a transforma, sendo esses processos
que interferem entre si, movimentos da vida e transformacdes historicas, denominados por Foucault
(1999) como biopolitica. Este conceito trata dos novos objetos do saber que estdo a disposi¢do do
poder. Poder que outrora disciplinava o corpo individualmente, mas que agora surge como regulador
da populacdo, que se configura como novo corpo, que é multiplo, corpo com inlimeras cabecas
(Foucault, 2005).

A sociedade biopolitica esté alicercada no poder sobre a vida e a¢do sobre a populacdo. Essa
tecnologia politica que se preocupa com o corpo, com a saude e a doenga, € percebida por orientacfes
dadas ao bio, no sentido de como se viver com qualidade, através da regulacédo da alimentacéo, sono,
pratica de exercicios fisicos, entre outros. Para as autoras Wright e Harwood (2009), esses comandos
sdo utilizados como uma pedagogia que tem por objetivo instruir a vida para além do “estar bem” e
despontar como uma amalgama entre bios e salde. N&o obstante, as autoras destacam como essa
instrucdo pode influenciar comportamentos, crengas, a salde e a educacdo dos sujeitos que, atraves
dos discursos de saude, articulam sua vida e cultura e se submetem a estratégias disciplinares que
permitem a regulagdo do governo dos corpos, afetando o psicossocial e o contexto educacional.

Partindo desses pressupostos, tomo a biopolitica como o conjunto dos processos biolégicos
fundamentais que controlam a vida através do nimero de nascimentos, de mortes e da longevidade,
ndo somente no sentido quantitativo, mas atentos a qualificacdo. Sendo assim, este conceito se faz
pertinente para analisar os procedimentos divulgados pelos sites das Clinicas de Reproducdo Humana
Assistida, pois essas praticas sobre os corpos molecular e somatico tem como premissa principal a

garantia e suposta qualidade da vida, atuando como mecanismos continuos, reguladores e corretivos.
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Outro ponto importante, e que corrobora com a pertinéncia do uso da biopolitica neste trabalho, sdo as
postagens que identificam quais sdo os fatores do sucesso e insucesso das Técnicas de Reproducao
Humana Assistida, numa tentativa de controle e comparativo, observando o que provoca “falhas*®
nesses processos que possibilitam o aperfeigoamento vital. Se for dito de outro modo, esse controle se
trata de um poder que tem como tarefa utilizar mecanismos que regulam e se configuram como norma.
As pedagogias envolvidas nas propagandas dos sites das Clinicas de Reproducdo Humana
Assistida, somada a biopolitica, caracterizam-se em biopedagogias potentes, que colocam o corpo
como campo politico atravessado por &reas pedagdgicas com possibilidade de “ensinar” 0s sujeitos o
que é socialmente aceito e supostamente melhor, produzindo as “verdades” que ficam associadas aos
objetos de intervencdo (no caso deste trabalho, os corpos molecular e somatico), bem como
disponibilizam as estratégias de intervencdo (controle dos genes que podem desencadear doengas, por
exemplo). Construo essa linha de raciocinio amparada no trabalho de Wright e Harwood (2009) sobre
a epidemia da obesidade, em que as autoras colocam a obesidade como um objeto de intervengéo do
governo do corpo, ao passo que discutem as relacGes de poder e modos de operar por meio dos espacos
sociais e institucionais.

Essa relacdo do biopoder com a pedagogia, para compreensdo dos atravessamentos politicos
sobre o corpo, também foi discutido no trabalho de Jandrey (2015), que analisou “pedagogias utilizadas
para governamento de condutas de sujeitos e suas familias com vistas a promocdo de cuidados em
saude" (p. 7). Em suas observacOes participantes, em uma Unidade de Saude de Porto Alegre que
desenvolvia atividades relacionadas a promoc¢éo da salde, a autora argumenta as formas de governo
do corpo a partir das praticas biopedagdgicas dirigidas as familias que consomem 0s servigcos da
Unidade de Saude investigada.

Para Jandrey (2015), o termo biopedagogia tem sido utilizado para “referir praticas que
ensinam, normalizam, regulam, afetam e modulam formas de experienciar a vida contemporanea tanto
em nivel individual quanto populacional, independentemente de serem realizadas no ambito escolar”
(p. 195). Para isso, as praticas culturais que estdo associadas as orientagcdes sobre o “bio” de como
viver “mais e melhor” ou “estar bem”, transcendem a mera transmissao e produzem saberes que situam

0s sujeitos sobre as “responsabilidades” com seus corpos, cuidados com a saude e promocdo de

15 Me refiro aos limites que o corpo biolégico apresenta e que, por vezes, ndo permitem a eficiéncia das Técnicas de
Reproducdo Assistida. Assim, as Clinicas de Reprodugdo Assistida utilizam de outras estratégias que possam corroborar com
os propdsitos, como a “doag@o voluntaria de 6vulos”, a barriga de aluguel, o uso de hormonios, entre outras estratégias que
serdo discutidas na secdo sobres as “Clinicas de Reprodugdo Assistida”.
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qualidade de vida, para que ndo venham a se tornar um encargo para os sistemas de salde (Ortega,
2008; Wright; Harwood, 2009; Jandrey, 2015).
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CAPITULO II: APRODUCAO DE CORPOS NA ERA DO BIOVALOR

O destino ndo esta escrito nas estrelas, estad em nossos genes'®
A anatomia n&o é o destino...(Beauvoir, 1980)*’

Frases que marcam minha trajetoria me impulsionam ao estranhamento, as interrogacdes e
incertezas que calgcam os caminhos que almejo tracar. Afinal, por que o corpo seria um destino e esse
destino estaria descrito em nossos genes? Considerando essa interface, o corpo ser um destino selado
pela anatomia e essa anatomia depender das combinacBes génicas, Le Breton (2013) diz que esse
“deixou de ser identidade de si, destino da pessoa, para se tornar um Kit, uma soma de partes
eventualmente destacaveis a disposicao de um individuo apreendido em uma manipulagéo de si e para
quem o corpo ¢ a pega principal da afirmagao pessoal” (p. 28).

Em contrapartida ao determinismo bioldgico, Rose (2013) afirma que a biologia ndo é mais
destino, mas passou a ser oportunidade, a partir do momento que os genes deixam de ser entidades
ocultas e ganham visibilidade como partes de uma engrenagem, que depende das diferentes leituras
que sdo realizadas, a partir de um processo coletivo, e da forma que serdo ativados. A esse processo,
que € a epigenética, o que importa ndo € tanto o DNA que o sujeito nasce, mas como ele serd “lido”,

“ativado e/ou desativado” ao longo da vida, através da ‘metilagio’[*81”

. A epigenética considera a
relacdo do sujeito e 0 ambiente em que ele esta inserido, sendo uma forma de se tentar entender como
0s genes podem ser expressos e como as diferentes disputas politicas podem estar organizadas ao redor
dessas oportunidades.

Nesse sentido, Sibilia (2002), no Homem pds-organico, contribui com uma discussdo pautada
em como as sociedades produzem corpos e subjetividades que atendam as expectativas da época e
local, trazendo a luz os processos de hibridizacdo através das tecnologias, que proporcionam a
transcendéncia do biolégico com upgrades. Partindo desse pressuposto, Rose (2013) discute como

essa forma de gerenciamento dos sujeitos esta intrinsecamente conectada a uma economia da vida, na

16 Fala do Bidlogo Molecular, Geneticista e Zodlogo James Watson, ao assumir o Projeto Genoma Humano, em 1990.

17 Beauvoir, Simone. O Segundo sexo — fatos e mitos. Tradugdo de Sérgio Milliet. 4 ed. Sdo Paulo: Difusdo Européia do
Livro, 1980.

18 A metilagdo € um processo fundamental para “silenciar” genes sem a necessidade de alterar a sequéncia do DNA, sendo um
dos mecanismos responsaveis pelas diferentes caracteristicas fenotipicas (aquilo que vemos “a olho nu”’) que conhecemos,
como por exemplo a afinidade por determinada disciplina ou a sensagdo térmica (conforto ou desconforto) em certos
ambientes (ROCHA, 2019). Disponivel em < https://profissaobiotec.com.br/biotecnologia-e-autismo/>
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qual indUstrias capitalizam com os processos vitais, proporcionando novas formas de conhecimentos
e técnicas de intervencdo, através das disputas éticas, politicas e modos de capturar vidas,
proporcionando um terreno rico para novas analises e tessituras.

Pensar na concepc¢do molecular da vida que, desde as pesquisas genéticas dos anos de 1960, é
entendida sob o nivel molecular, atraves das codificacfes de bases nucleotideas e suas varia¢des, € um
estilo de pensamento que incentiva a refletir como ela “modela e estabelece o proprio objeto de
explanacgdo, a série de problemas, temas, fendmenos que uma explanagédo esté tentando explicitar"”
(Rose, 2013, p. 27). Assim, analisar as formas de subjetivacdo associadas a bioeconomia e a atuacéo
dos discursos que se naturalizam e tornam-se verdade faz desencadear o que Rose (2013, p.31) aponta
como “replanejamento bioldgico da vitalidade”, um processo que possibilita entender a funcionalidade
da tecnociéncia que, através das suas ferramentas, “nao buscam apenas curar dano organico ou doenga,
nem incrementar a sadde [...] mas mudar o que deve ser um organismo biolégico possibilitando
calcular novamente - ou esperando poder recalcular - 0s proprios processos vitais [...]” (Rose, 2013, p.
34).

Partindo desse pressuposto, vé-se despontar estratégias de otimizacdo que exercem controle
absoluto sobre os processos vitais do corpo e da mente, tendo como viés 0s processos de intervencao,
modificacdo e escolhas que refletem sobre a natureza bioldgica, que deixa de ser posta como um
destino. Esse pensamento surge do estimulo da maximizacdo do funcionamento dos processos vitais,
incrementando os seus resultados para atender as expectativas sociais. Dessa forma, até a prépria
“normalidade” esta apta a vivenciar as intervengdes da tecnociéncia em nivel molecular.

Considerando as possibilidades de situar o leitor acerca do contexto historico, social e politico,
este capitulo tem por objetivo apresentar pesquisas relacionadas ao corpo e a tecnociéncia que
corroboram com as dimensdes desta pesquisa de tese na area da Educacdo. Inicialmente, foi realizada
uma revisao bibliografica em plataformas de busca - SciElo, Biblioteca Digital de Tese e Dissertacdes
(BDTD) e SciElo -, sobre os estudos que envolvem a tecnociéncia e suas praticas com o corpo que vai
além do bioldgico e da maquina. Diante dessa pesquisa, foi possivel encontrar trabalhos que abordam
como 0s corpos sdo subjetivados por meio da cultura e como as relagdes de poder se encontram em
um processo interminavel e contraditorio, por atravessamentos que envolvem os processos educativos
e 0s discursos que 0s produzem.

Decorrente dessa discussdo, um panorama sobre as pesquisas sera apresentado para

dimensionar tais publicacdes e as areas que estdo discutindo sobre essas possibilidades acerca do corpo
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e sua relacdo com a tecnociéncia. De antemdo, foi possivel observar como as Ciéncias Humanas e
Sociais estdo em evidéncia, ao terem como eixo central de suas pesquisas as tematicas que aqui neste
trabalho sdo discutidas. Essa tendéncia das Ciéncias Humanas e Sociais pode ser entendida, através
dos estudos de Le Breton (2013), ao abordar como o corpo deixa de dispor enquanto realidade
homogénea para ser atravessado pelos multiplos discursos que comp&em a sociedade, que o colocam
em um lugar de interseccao para inteligibilidade de possiveis conceitos. E nesse sentido que, apesar da
natureza fisica e objetiva, o corpo passa a ser considerado um objeto cientifico heterdclito em
multidimensionalidade e polissemia, despertando interesse das Ciéncias Humanas e Sociais.

Se, por meio dos dominio dos discursos biomédicos e das ciéncias que estudam a vida, durante
anos, 0s conhecimentos que se tinham acerca do corpo estava relacionado ao seu aglomerado de
células, com estruturas internas e comportamentos autopoiéticos, as Ciéncias Humanas e Sociais
trazem uma nova perspectiva (Le Breton, 2013). Ao discutir sobre essa tematica, essas ciéncias
conferem abertura para discussdo da potencialidade e da sociabilidade que o corpo tem. Essa
possibilidade acontece por meio dos processos de caracterizacdo do corpo condicionado aos saberes
da cultura somatica e como esta impulsiona a construcdo de subjetividades. Dentre esses processos,
alguns sdo discutidos nesta proposta de tese: salde e doenca, Técnicas de Reprodu¢do Humana
Assistida e as novas possibilidades oferecidas pela tecnobiomedicina, em particular, no tratamento
para gravidez em pessoas que apresentam dificuldades para concepcéo.

Né&o tenho por objetivo destrinchar as pesquisas ou contestar os efeitos de verdade que cada
ciéncia tem sobre o corpo, mas acrescentar novas problematizacdes junto as propostas elencadas pelas
Ciéncias Humanas e Sociais, para que possamos refletir sobre o poder que tais saberes exercem nas
praticas discursivas e subjetivas. Assim, cabe perguntar, quais sdo os marcadores que reforcam
expectativas e confianca na ciéncia do progresso, através de determinadas técnicas, para gerar uma
crianca? Que limites 0s corpos dessas pessoas apresentaram para que tenham que recorrer aos
processos oferecidos pelos laboratorios de fertilizagdo? Que expectativas essas pessoas tém em relagdo
ao corpo da crianga que serd gerada por tais meios, considerando as multiplas possibilidades de se
operar no &mbito do aperfeicoamento?

Embora essas perguntas ndo sejam todas objeto de escrutinio (ou passiveis de serem respondidas
por) (d)este trabalho, elas balizam as biopedagogias — entendidas aqui, através dos trabalhos Jan Wright
e Valerie Harwood (2009), como estratégias politicas e disciplinares que buscam regular a vida e satde

dos sujeitos - que pretendo investigar ao tomar como objeto de analise as postagens dos sites de Clinicas
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de Reproducdo Humana Assistida. Em outras palavras, a partir da analise de distintos tipos de textos
desses sites (textos, chamadas, boxes, imagens, textos académicos, links, depoimentos, entrevistas,
descricdo das técnicas, etc.) pretendo descrever o modo como essa pedagogia, centrada na “bio”, ou seja,
na produc¢éo de uma vida assentada em tecnologias desenvolvidas pela ciéncia, se endereca, conforme o
conceito de Ellsworth (2005)*°, a casais ou pais inférteis ou com determinados tipos de problemas que
impedem a gravidez de modo “natural”.

Segundo entendo, ha uma biopedagogia que ndo apenas precisa se anunciar com base nas mais
recentes e confidveis técnicas disponiveis, quanto precisa produzir todo um conjunto de etapas que se
déo no corpo das pessoas (destacadamente das mulheres) e que visam a producdo de um corpo (de uma
crianca) saudavel. Ao criar essas condicgdes, atividades de educacdo e promocdo da saude, bem-estar e
cuidados, investem, pedagogicamente, em regimes de verdades, marcando corpos, construindo
subjetividades, ndo s6 por meio de normas e condutas, mas atraves de posi¢cdes dos sujeitos a serem
seguidos. De outra forma, operando praticas biopedagogicas, essas Técnicas de Reprodugcdo Humana
Assistida promovem intervencgdes, interacdes e conhecimentos para producdo de corpos saudaveis, na
busca de otimizacdo dos processos vitais, regendo o que pode e/ou deve ser dito e feito, por quem e em

quais circunstancias.

19 Ellsworth (2005) destaca o caréater pedagdgico da vida social contemporanea, produzindo uma andlise interessante e
consistente sobre variados espacos culturais como lugares de aprendizagem. Assim, 0s processos educativos extrapolam
amplamente o &mbito escolar.
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2.1 Qual o lugar do corpo na era do biovalor?

O contexto histérico atual nos permite discutir a cultura somatica, caracterizada por um excesso
de culto ao corpo. Nessa cultura, observamos uma proliferacdo de praticas, discursos e avan¢os na
tecnobiomedicina que visam investir no corpo humano, seja para transforma-lo, controléa-lo ou visualiza-
lo de maneira mais completa. Esse cendrio proporciona o surgimento de novas formas de subjetividade
que emergem dessa interacdo com o corpo e suas possibilidades. Conforme observado por Ortega (2008),
esses processos de subjetivacdo ocorrem através do proprio corpo. Ele sugere que existe um imperativo
ascético que opera de maneira universal em todas as culturas, assumindo formas especificas de
gerenciamento que variam de acordo com o contexto histérico de cada cultura.

Segundo Foucault (1997), o cuidado de si envolve um conjunto de préticas conhecidas como
ascese, que foram relevantes nas civilizagdes grega, romana e helénica. Originadas no campo filoséfico,
essas praticas assumiram um valor social significativo. Foucault sugere que o cuidado de si era
considerado um privilégio reservado aqueles que tinham condic¢des financeiras, uma vez que para cuidar
de si, era necessario ter outros sujeitos - aqueles que precisavam trabalhar para sobreviver - para cuidar
dos bens, afazeres domésticos e outras necessidades daqueles que podiam "pagar" por esses Servicos.
Dessa forma, o cuidado de si transformou-se em um dever e uma técnica, uma obrigacdo fundamental
acompanhada por um conjunto de procedimentos cuidadosamente elaborados.

No ascetismo filosofico, a pratica estd centrada no cuidado de si mesmo, uma vez que
autogovernar-se era visto como uma condicdo prévia para governar outros sujeitos, como mulheres,
filhos/as e cidades. Essas préaticas e exercicios estabeleciam uma relagdo plena consigo mesmo e
contribuiam para a constituicdo do préprio ser, possibilitando a transformacg&o do sujeito. Por outro lado,
na ascese cristd, o objetivo era a renincia ao eu, levando o sujeito a se tornar objeto de si mesmo em um
discurso verdadeiro. Um exemplo disso € a pratica da confissdo, na qual o sujeito reconhece e expde seus
erros e pecados, renunciando as falhas em busca de purificacdo e seguindo um caminho em direcdo a
salvacdo. Nesse contexto, cuidar de si e vigiar-se assumem o papel de rentincia do eu em prol do cuidado
dos outros.

Ao discutir o cuidado de si através dos cuidados com o corpo fisico na contemporaneidade,
observa-se uma mudancga nos valores, na qual as praticas ascéticas, sejam filosoficas ou cristds, ndo
desempenham um papel significativo (Sibilia, 2009). Enquanto nas praticas ascéticas filosoficas ou

cristas, o corpo era alvo de intervencGes em prol da ascese da alma, na cultura somatica contemporanea,

66



a bioascese corporal se torna um fim em si mesma. Nesse contexto, o corpo se torna o principal foco das
praticas de cuidado de si, com as subjetividades encarnadas no corpo. Como destacado por Ortega (2008),
0 corpo se torna o local da moralidade, sendo seu fundamento Ultimo e a matriz da identidade pessoal.
Para os ocidentais contemporaneos, a bioascese estimula praticas de autocontrole através de um discurso
de promocao da salde e gerenciamento de riscos. Portanto, essas praticas representam formas de ascese
contemporanea que, por meio de um conjunto de praticas, influenciam a producao de subjetividades que
se manifestam na superficie dos corpos (Ortega, 2008).

Castiel e Diaz (2007) corroboram com esse pensamento ao afirmarem que, nas sociedades
ocidentais, os arranjos educativos sdo empregados como estratégias de capacitacdo dos sujeitos para
aprimorar sua saude, adotando estilos de vida saudaveis e evitando comportamentos de risco. Nesse
contexto, diante da prevaléncia de uma visao de salde associada a um ideal de corpo perfeito, no qual
todos os 6rgdos e sistemas funcionam harmoniosamente, alguns sujeitos sdo levados a cuidar e controlar
seus corpos. Isso pode ocorrer por meio de dietas, procedimentos e Técnicas de Reproducdo Humana
Assistida. A busca e a demanda por Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, assim como o desejo
por uma vida qualitativa e o controle dos efeitos do envelhecimento e do excesso de peso corporal, sédo
exemplos de caracteristicas da bioascese. Essas praticas oferecem um estilo de vida saudavel por meio
de formas de assujeitamento (Castiel e Diaz, 2007; Ortega, 2008).

E nesse sentido que os conceitos de biopedagogias e bioascese dialogam com o conceito de
biopolitica desenvolvido por Foucault (2008b). E eles sdo Gteis para a compreensdo das estratégias que
potencializam a importancia da satde nas sociedades, sobretudo ocidental, o que também acaba por
acarretar em discursos e praticas de medicalizacdo que atuam no corpo. Assim, a biopolitica, essa forma
de expressdo do biopoder, coordena os cuidados com a vida, compondo campos de intervencdo para
estratégias do biopoder, através dos mecanismos de regulacao que formam sujeitos responsaveis por seus
corpos saudaveis. E nessa perspectiva que Ortega (2008) discute a insatisfacdo com o préprio corpo por
muitos sujeitos, os quais nutrem um desejo de autoaperfeicoamento, subjetivando-se em um modelo ideal
de corpo. Cabe aqui destacar sobre a biopedagogia que atua sobre quem busca as Técnicas de Reproducéo
Humana Assistida, na expectativa de tornarem-se "aptos"/"qualificados™ a terem filhas/os.

As postagens, através dos textos e imagens dos sites, das Clinicas de Reproducdo Humana
Assistida e das Técnicas de Reproducdo Humana Assistida que constituem o campo empirico desta

pesquisa, ampliam a visibilidade em que os sujeitos podem escolher e constituir subjetividades
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alterdirigidas®®, projetando construcdes de si. Essa externalizacdo da subjetividade, da cultura
contemporanea, promove a espetacularizacdo dos corpos, construindo o discurso de que 0s sujeitos séo
produtos de suas escolhas e responsaveis pelos cuidados de si. Dessa forma, o aperfeicoamento corporal,
para gerar uma crianca saudavel, seria uma obrigagdo, indicador de autonomia em pleno autogoverno,

mediante a capacidade de cuidar, sendo considerada uma prética bioascética por possibilitar o
autoaperfeicoamento individual e a construgdo de um corpo “apto” para gerar outros corpos funcionais.

Ao transitar pela tematica da construcdo do corpo, suas funcionalidades e aptiddo para a vida
social e reconhecimento de si pelo outro, importa ressaltar que, no século XX, o corpo sai da sua posi¢éo
secundaria e comeca a ganhar visibilidade. Através do avanco da psicanalise freudiana, a tese de que o
corpo tinha que ser considerado para formacdo do sujeito desponta como imprescindivel para a sua
compreensdo. Segundo Courtine (2009), essa percepcao se referia as representacées vividas pelo corpo
durante este século que cultivavam a estética e o espetaculo. Ao refletir sobre a construcéo do corpo, que
vai além da sua constituicdo fisica, tornou-se, desde o século XX, objeto de estudo alicercado em
perspectivas diferentes. Este corpo animado que comeca a ser refletido, também é moldado pela
tecnobiomedicina, mediante os avangos tecnoldgicos nesta era globalizada, que participa ativamente
como ramificac@es e intromissdo deste objeto historico.

Soma-se a este paradoxo, de incitagdo e negacdo ao corpo, as praticas de objetificacdo atraves da
tecnobiomedicina com as investigacbes médicas e genéticas, possibilitando a subjetivacdo e
ressignificacdo desse objeto historico, que passa a ser percebido de forma singular atualmente. E nesse
sentido que, &reas como a educacdo, antropologia, sociologia e filosofia, tém se debrucado sobre o corpo
como objeto de investigacao. Nessas pesquisas, € perceptivel que as Ciéncias Humanas e Sociais ganham
visibilidade abordando assuntos que antes eram somente de dominio das ciéncias que estudam a vida
(Ferrari, 2015, Castro; Pereira, 2014). Os campos da normalidade e da patologia atuam como premissas
para a construcdo das subjetividades, no qual o campo da normalidade remete ao sujeito que esta
preocupado com o fisico e o estético, controlando seus indices metabolicos para atingir um possivel
padrdo de beleza e longevidade, enquanto no campo das patologias, despontam as questdes pertinentes a
imagem corporal, bem como as doencas que estdo relacionadas ao neuro (Costa, 2004).

A partir dessas perspectivas, Ortega (2008) discute as diversas formas de colonizac¢éo do corpo,

20 Amparada em alguns tedricos, Sibilia (2008) discute que houve uma mudanca de eixo na construgdo de quem se é, de
introdirigido para alterdirigido. Enquanto os sujeitos introdirigido eram caracterizados pela solidez interna pessoal e privada,
na forma alterdirigido os sujeitos constroem a sua propria subjetividade ao “olhar do outro”. “Pois sob o império das
subjetividades alterdirigidas, o que se € deve ser visto — e cada um € aquilo que mostra de si” (SIBILIA, 2008, p.235).
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que vai desde aquilo que esta visivel ao nosso olhar, como as dietas, cirurgias corretivas estéticas e de
implantes subcutaneo, até aquelas que ndo sdo visualizadas a olho nu, em virtude do carater visceral e/ou
molecular, em busca de melhores diagndsticos e tratamentos. Essa possibilidade de saude perfeita,
retratada muito bem nos trabalhos de Rose (2007) sobre o desenvolvimento biotecnoldgico e cultura
somatica, esta entrelacada as maltiplas tecnologias de operagdo para aprimoramento do corpo humano,
desde a parte estética até a molecular. E interessante perceber a variacio dessa transi¢io entre a cultura
que estava fundamentada no sujeito no qual o conhecimento de si acontecia através do papel que era
exercido frente a familia, religido e profissdo, para essa cultura somatica, que tem a tecnobiomedicina
como fonte de identidade através das subjetividades construidas, oferta de mudangas significativas no
processo educativo de condutas e sociabilidade. Sob a ideologia da moral da satde e da adequacéo, o
sujeito contemporaneo é seduzido a constituir uma “bioidentidade apolitica?, guiado pelos discursos da
salde e da perfeicdo corporal (Ortega, 2008, p. 42).

Quando retomamos o0 processo historico, é perceptivel identificar dois modelos que
proporcionaram a construcdo de identidades no Ocidente. Segundo Costa (2004), o primeiro, que se
caracteriza como um mecanismo soberano que regulava a identidade do sujeito desde a antiguidade
greco-romana até a sociedade aristocratica do antigo regime, se refere ao “saber” comportar-se de acordo
com a sociedade que o sujeito pertencia, seguindo as normas e regras. O segundo, alicercado na
perspectiva estoico-cristd, remete para o interior, que conferia o “verdadeiro eu”, baseado na vida intima,
nos desejos, impulsos e anseios dos sujeitos. Assim, revela-se uma indiferenca quanto ao papel das
funcdes fisicas a para construgdo do sujeito (Costa, 2004).

Passando-se para a tradi¢do da antiguidade classica, o corpo anatdbmico passou a ser tido/visto
como desfavoravel, a medida que atrapalhava o objetivo da alma, que era alcancar a esséncia da unidade
que ordena o0 mundo. A realidade, nessa época, era contemplada pela razdo, mas os aspectos bioldgicos
néo eram tidos como relevantes para as a¢oes e pensamentos nobres. Para a cultura burguesa, intimista,
0 corpo anatdbmico seria uma ameaca aos sentimentos afaveis, assim, o aprimoramento fisico
condicionou-se ao aprimoramento sentimental (Costa, 2004).

Para Costa (2004), a fim de que a cultura burguesa intimista sentimental fosse ressaltada, o corpo

2L A bioidentidade constitui uma forma de defini¢do do humano através das perspectivas das CHS, no qual a forma de cuidado
de si se da através do corpo pela manutencdo de padrées médicos e estéticos. No que diz respeito a elas serem apoliticas,
Ortega (2008) discute que, enquanto as asceses classicas possuiam uma dimensdo politico-social, que privilegiava o conjunto
social e visava a liberdade, as bioasceses sdo praticas individualistas e apoliticas e estdo submetidas ao disciplinamento
corporal, faltando nelas a preocupagéo com o outro e com 0 bem comum.
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precisou submeter-se as estratégias higienistas, que controlavam as praticas sexuais e intelectuais, através
de regras de etiqueta. Os encaminhamentos dessa cultura apontam para uma tirania exercida a intimidade,
controlando a vida publica em funcdo da énfase a vida privada, o que possibilitou a construcdo de
subjetividades, a partir do instante em que houve um confinamento do pessoal e uma personalizacao da
vida coletiva, ocasionando a auséncia das relacdes interpessoais e potencializando as relagdes
impessoais, fazendo emergir a cultura somatica (Costa, 2004; Ortega, 2008).

Diante das sociedades que buscavam mudancas de habitos e comportamentos, como uma porta
para o progresso frente & modernidade vivenciada por outros paises, surgem, no final do século XI1X e
inicio do século XX, as préticas higienistas®? alicercadas nos saberes médicos. Nessa perspectiva, 0
trabalho de Paranhos e colaboradoras (2018) analisa o impacto de estratégias higienistas como praticas
de educar e civilizar o corpo, discutindo como as biopoliticas moldam os corpos, através de praticas
disciplinadoras. Tendo em vista que uma das caracteristicas dessas praticas higienistas era a educagéo
dos corpos, para estes tornarem civilizados, controlando as suas vontades e instintos, buscando o corpo
perfeito e saudavel, livre de vontades e desejos que o fizessem fugir das boas maneiras (Paranhos et al.,
2018).

A caracteristica dessa cultura ¢ pontuada pela relacdo entre a vida psicoldgica-moral e a vida
fisica (Costa, 2004) que, a partir dos regimes de verdade para novos valores, a partir da ocupacao do
tempo e regras higiénicas, estabelece modelos ideais de sujeito. Deste modo, podemos pensar as
estratégias higienistas como biopoliticas que possibilitaram que os corpos sejam administrados e que a
vida seja controlada atraves do conhecimento sobre a populacéo (Paranhos et al., 2018). Esse controle
acontece para que os sujeitos possam ter a melhor forma fisica, longevidade, vivendo de formaqualificada
em sociedade. Citando Ortega (2008):

Todo um vocabulario médico-fisicalista baseado em constantes bioldgicas, taxas de
colesterol, tono muscular, desempenho fisico, capacidade aer6bica populariza-se e
adquire uma conota¢do normativa, fornecendo os critérios de avaliacdo individual. Ao
mesmo tempo, todas as atividades sociais, ludicas, religiosas, esportivas e sexuais sdo
ressignificadas como praticas de salde. (p.31)

Essas transi¢des sofridas pelo corpo, através da cultura, economia, saberes e poderes, sdo potentes

22 Diante de discussdes sobre a adogdo de praticas higienistas para promogio de uma sociedade “bem-educada”, ao final do
século XI1X e inicio do século XX presenciou-se na sociedade discursos de como a escola era importante para formacao de
uma vida considerada saudavel, com praticas que fossem moralmente aceitas e que corroboram com a civilizagdo das/os
cidadas/os.
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para novas estratégias de gerenciamento do cuidado de si. Ao longo dos séculos, projetos, politicas,
praticas e a producao de conceitos foram responsaveis pela promogéo de saberes que podem gerenciar a
vida. Houve interesse e preocupacédo em fazer remodelamentos na sociedade, que implicaram namudanca
dos hébitos e costumes dos sujeitos, na tentativa de enquadramento para novos cenarios impostos
(Gleyse; Soares, 2012). Essa regulamentacdo se deu por condutas e procedimentos queprepararam
para o controle dos seus desejos irracionais, tendo os seus corpos pedagogizados (Gleyse; Soares, 2012).
As préticas higienistas, trazidas desde o final do século XIX, foram incisivas para que sociedades se
articulassem no controle da salde e pensassem em suas proximas etapas de controle.

Para Ribeiro (2013), apds a Segunda Guerra, com o biologismo nazista posto em questdo e a
tentativa de uma imagem social da medicina, buscava-se “zerar” doengas que acometiam os humanos.
Paralela a essa discussdo, dentre 0s projetos que tiveram notoriedade, por apresentar propostas
semelhantes, destaca-se 0 Projeto Genoma que, apesar de ndo cumprir efetivamente com as suas
promessas, produziu alguns saberes sobre o qué de mais intimo existe em nos. Os cientistas envolvidos
nessa tarefa tentavam proporcionar uma mudanca significativa na medicina, junto as ciéncias que
estudam a vida e a tecnologia, na expectativa de trazer novidades e, com elas, um novo modo de lidar
com o corpo. A ideia central de detectar os genes para cada doenca falhou, mas a vontade de saber para
poder manipular o cédigo genético, e com ele as vidas, marcou um dado momento histérico.

Os avancos da tecnobiomedicina, em relacdo ao corpo, possibilitam realizar praticas que antes
eram inimaginaveis. Com o passar dos anos, fez emergir conceitos relacionados a saude, que ndo estdo
atrelados a negacdo da doenga, mas sim a promocdo da qualidade de vida. A cultura somaética, por
exemplo, corrobora com a logica da rentabilidade, na qual a sociedade p6s-moderna esta alicercada. Ao
apoiar-se nesses avangos tecnologicos, a industria farmacéutica desponta como um segmento que tem
conquistado espaco, em virtude dos estudos e medicamentos que contemplam a genética molecular e
potencializam as perspectivas que se tem sobre 0 organico e a vida (Kaushik, 2017).

Essa estratégia traz uma reflexdo bioética dos preceitos basicos, como, por exemplo, o valor do
corpo humano, ao considerar que as pessoas inférteis precisam passar por tratamentos, através do uso de
hormonios, para tornarem o0s seus corpos “aptos” a producdo de criangas. Para Rose (2011), “a salde e a
doenca emergiram como um novo campo fértil para a rentabilidade das corporagdes.” (p. 14). Nesse
sentido, a saude mostra-se uma ferramenta de valor normativo, pela sua relagdo com o sujeito, coletivo
e politico, bem como esta integrada aos regimes de acumulacdo responsaveis pela producao de valores
(Kaushik, 2017).
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No que diz respeito a producdo de valores, Sibilia (2002) analisa as tecnologias que produzem
efeitos no corpo para a construcdo de subjetividades. Sob as lentes do pensador Herminio Martins, a
autora aborda a tradicdo prometeica e faustica, na qual ndo ha o exterminio de uma forma de compreenséo
do humano a partir da outra, mas uma percepcdo do humano a partir de dois modelos vigentes e existentes
de se compreender e praticar a ciéncia. Assim, o prometéico esta associado a expansdo das capacidades
do corpo atraves das tecnologias, enquanto o faustico esta relacionado a superacdo dessas capacidades,
seria a transcendéncia da condi¢cdo humana através das tecnologias, o que estd conhecido como o “pds-
humano” e/ou “p6s-organico” (Sibilia, 2002).

Ao considerar o0 pensamento faustico, temos um modelo que acredita na ciéncia e possibilidades
de oferta para atualizacdo do corpo, seja através de intervencdes cirlrgicas, inclusdo de aparatos
tecnoldgicos que garantam a salde e a estética como ferramentas de valor normativo e, no caso deste
trabalho, os tratamentos para infertilidade que garantem a manutencao para geracéo da vida. Sobre essa
discussdo, Ortega (2008) explora o conceito de bioascese moderna, para os cuidados de si que estdo
dentro de uma logica de uniformizacédo, na qual os sujeitos tendem a se adaptar a norma, que estabelece
modelos existenciais pautados no conformismo e egoismo em busca de um corpo qualificado para
experiéncias em sociedade, como o fato de ser pai e/ou mae. Assim, aqueles sujeitos que sao desviantes
da norma, por praticarem habitos que ndo sdo considerados saudaveis para formacgédo desse corpo perfeito,
como os alcodlatras, fumantes e sedentarios, sdo destacados como pessoas inaptas, ineficientes e ndo
dignas do convivio social. Surgindo, entdo, os esteredtipos que excluem, demarcando um aspecto de
descuido de si na obtencdo de um corpo ideal (Ortega, 2008).

Essas préaticas bioascéticas modernas sdo considerada por Ortega (2008) como apoliticas e

individualistas, gerando uma falta de interesse no coletivo, pois dividem os sujeitos através de
marcadores sociais, que advém das caracteristicas biologicas e habitos de salde que corroboram com o
padrdo determinado pela moral do corpo. A partir disso, praticas excludentes contra sujeitos que nao
estdo “aptos” a terem filhas/os por “vias naturais”, 1SS0 porque ndo apresentam um corpo ideal, saudavel,
sdo estabelecidas e novas formas de construcdo de subjetividades moldadas, sem articulagdo com os
interesses coletivos, visto que: “perdemos 0 mundo e ganhamos o corpo. O interesse pelo corpo gera o
desinteresse pelo mundo; a hipertrofia muscular se traduz em atrofia social” (Ortega, 2008, p.47). Assim,
o corpo infértil precisa ser rastreado, por meio de exames, medicalizado, através dos horménios, e
tratados, pelo uso das Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, para ndo serem excluidos socialmente.

As discussdes aqui propostas ndo estdo relacionadas a determinar “beneficios e maleficios” da
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cultura somética, mas estabelecer os limites e possibilidades que ela traz consigo. Ao passo que é possivel
identificar as imposi¢cdes sociais que estigmatizam a doenca, a velhice e a deformacéo fisica (Ortega,
2008), ela possibilita a produ¢do de uma “ética somatica das diferengas, pois em vez de submeter os
sujeitos as normatividades tradicionais, ela busca criar pequenas normatividades adequadas a
versatilidade do equipamento biologico” (Costa, 2004, p. 239). Essa versatilidade proporciona 0s
cuidados com o corpo enquanto uma preocupacao ética de si. Para Costa (2004), a ética nos faz optar
pelos estilos que proporcionam qualidade de vida, essa possibilidade € concedida para o0 outro na mesma
intensidade de direitos e poderes. A opcao também é discutida por Giddens (2002) que, em seu trabalho,
caracteriza essa condicdo contemporanea como um projeto reflexivo do eu, no qual as narrativas
biograficas sdo mantidas de forma coerente, embora estejam imersas em um contexto de sistemas
abstratos de multipla escolha, sendo continuamente revisadas.

Desta forma, a vida social impde a “escolha” de um estilo de vida com significado singular, diante
da transformacdo da vida diaria, que estd inserida em um jogo de forcas entre o local e o global,
incentivando os sujeitos a escolherem, de forma coercitiva, esse estilo a partir de uma diversidade de
opgoes. Importa ressaltar que a “escolha” de um estilo de vida se configura como importante para
constituicdo da auto identidade e atividade didria do sujeito, através da “abertura” da vida social,
pluralizagdo dos contextos e diversidade de “autoridades” (Giddens, 2002, p.12-13). Para o autor, a
caracteristica pertinente para a estruturacao da auto identidade esta relacionada ao planejamento de vida
reflexivo e organizado, que considera os riscos filtrados pelo conhecimento especializado. Entretanto,
vale ressaltar que, nem sempre, as “escolhas” de um estilo de vida que fazemos sdo realizadas de forma
consciente, pois recebemos os atravessamentos das biopedagogias que nos moldam.

A relacao reflexiva que 0s sujeitos possuem sobre 0s seus corpos esta relacionada a variaveis que
influenciam, como o nivel de instrugdo do sujeito, o socioeconémico e condi¢cOes trabalhistas, se é
fisica/bracal ou intelectual (Boltanski, 1989). A explicacdo de Boltanski (1989) se deve a crenga de que
0s sujeitos quanto mais séo levados a agir fisicamente menos conseguem estabelecer uma relagdo
reflexiva com o corpo, sendo menos conscientes. Conforme esse sujeito sobe na hierarquia social,
aumentando o seu nivel de instrucdo e diminuindo progressivamente o esforco manual de trabalho em
detrimento do esforgo intelectual, as normas que regem a relagao “corpo e sujeito” se modificam. Quando
a atividade profissional esta relacionada a atividade intelectual, os agentes sociais estabelecem uma
relacdo consciente com o corpo, que, sistematicamente, gerenciam, primeiramente, as percepcdes e

expressdes de suas sensacOes, e depois estabelecem a valorizacdo da beleza, das compleicdes fisicas
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(Boltanski, 1989).

Essa cultura somética evidencia os prazeres e dissabores do cuidado de si, podendo transitar entre
0s extremos. Para Ortega (2008), tanto o cuidado de si quanto o descuido insensato, a bioascese quanto
o descontrole pulsional representam dois lados da mesma moeda. Considerando que a mesma cultura que
produz a obsessdo pela malhagéo, dieta saudavel e procura pela tecnobiomedicina e/ou qualquer produto
novo de saude e beleza, produz casos extremos de sedentarismo, a fast-food, e toda uma gama de drogas
sintéticas e recurso biomeédicos de forma insustentavel, provocando efeitos de poder nesse objeto
histérico, o corpo.

Esse modelo insustentavel de vida, que pode ser proporcionado através dos recursos da
tecnobiomedicina, esta atrelado as subjetividades construidas a partir das caracteristicas bioldgicas e
corporais. A valorizacdo de algumas etnias constituem o fundamento de pleitos por igualdade, social ou
moral, para caminharmos rumo a uma diversidade e aceitagdo que fugiria das normas instituidas
socialmente. Entretanto, as caracteristicas bioldgicas e corporais de algumas minorias servem,
frequentemente, de critério de demarcacdo e de exclusdo, dos quais 0 racismo e 0 sexisSmo Sdo as
manifestacdes mais conhecidas (Costa, 2004; Ortega, 2008).

O presente e o futuro estdo instituidos atraves das culturas, sendo a somatica responsavel pelo
valor que o corpo apresenta na contemporaneidade. Os valores sdo avaliados a partir de alguns critérios
como: “forca, rigidez, juventude, longevidade, satde, beleza [...]” (Ortega, 2008, p. 34), logo, o corpo
diz quem somos e o que podemaos oferecer a sociedade. A analise dos aspectos que contemplam os eixos
culturais que nos perpassam torna-se um processo imprescindivel para o entendimento da construcdo de
subjetividades que serdo responsaveis pela condugdo do sujeito a pensar e agir no coletivo, mediante as
suas formas de atuar que estdo relacionadas aos estilos de vida e que podem, de forma responsavel e
compromissada, transcendé-la, tornando-a justa, digna e melhor para todas/os.

Nesse sentido, € interessante analisar os estudos sobre o0 corpo e as intersec¢des que o0 constroem.
Dessa forma, busquei na literatura trabalhos que falassem sobre ele. Assim, foi realizado um
levantamento de teses, dissertacdes e artigos que tratavam de temas pertinentes para esse estudo. Essa
busca foi realizada na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes e SciElo, contando com o
marco temporal entre 0 ano de 2000 até julho de 2020. Algumas palavras foram utilizadas como
marcadores: corpo; biotecnologias; tecnociéncia; tecnobiomedicina; biovalor; biopedagogia; Teste
Genético Pré-Implantacional, por exemplo.

Devido ao grande nimero de trabalhos ndo pertinentes ao tema, realizei uma segunda triagem,
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combinando marcadores como corpo e biotecnologia, corpo e biopedagogia, corpo e tecnociéncia, corpo

e Teste Genético Pré-Implantacional. Apds essa busca, foram encontrados 358 trabalhos, dos quais 8

eram duplicados. Realizei a leitura e catalogacdo de 28 trabalhos considerados importantes para o

processo de pesquisa:

Quadro 1: Trabalhos encontrados na Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes

Titulo Autor/a Orientador/a Ano Plataforma | Tipo Instituicéo
Mulheres saudaveis: biopedagogias de Jandrey, Circe Santos, Luis 2015 BDTD Tese UFRGS
género em articulagdes com discursos da Maria Henrique Sacchi

promocao da salde na estratégia de salide dos

da familia

Pedagogia das vivéncias corporais: Caballero, Ceccim, Ricardo | 2015 BDTD Tese UFRGS
educacdo em salde e culturas de corpo e Raphael Maciel Burg

movimento da Silva

A producéo de corpos pelo discurso Paranhos, Mayra | Cardoso, Livia 2019 BDTD Dissertacéo UFS
biotecnolégico no curriculo de formacéo em | Louyse Rocha de Rezende

ciéncias bioldgicas

As patentes de genes humanos sob a Jodo Filipe Jodo Bosco 2015 BDTD Dissertacdo UNESP
perspectiva do biodireito e da bioética Franco De Freitas | Penna

Biotecnologias e super-herdis: Pablo Ribeiro Mary Jane Paris | 2018 BDTD Dissertacéo PUC-SP
aproximagdes pds-humanistas Cardoso Spink
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http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Santos%2C%2BLu%C3%ADs%2BHenrique%2BSacchi%2Bdos%22
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Santos%2C%2BLu%C3%ADs%2BHenrique%2BSacchi%2Bdos%22
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Santos%2C%2BLu%C3%ADs%2BHenrique%2BSacchi%2Bdos%22
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Ceccim%2C%2BRicardo%2BBurg%22
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Ceccim%2C%2BRicardo%2BBurg%22
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFS-2_cc7f45234b86ee1ae7c7239fd1952443
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFS-2_cc7f45234b86ee1ae7c7239fd1952443
http://bdtd.ibict.br/vufind/Record/UFS-2_cc7f45234b86ee1ae7c7239fd1952443
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Cardoso%2C%2BL%C3%ADvia%2Bde%2BRezende%22
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Cardoso%2C%2BL%C3%ADvia%2Bde%2BRezende%22

Capitalizacdo da vida nos bancos de células- | Renata Vilela Dolores Galindo | 2015 BDTD Dissertacdo UFMT
tronco do corddo umbilical: interrogantesa | Rodrigues Co-orientadora:
psicologia na producdo de subjetividade Flavia Cristina

Silveira Lemos.
Comunicacéo, bioarte e bioidentidades: Hamilton de Wedencley 2015 BDTD Dissertacédo URJF
Discursos estéticos sobre as corporeidades Paulo Ferreira Alves Santana
contemporaneas
Do corpo-maquina ao corpo-informacéo Homero Luis Paulo Henrique 2004 BDTD Tese UFPE
como horizonte biotecnolégico Alves de Lima Martins
O sujeito biotecnoldgico na viagem pelo Simone Maria Neuza Maria de | 2008 BDTD Tese PUC-RS
reino das batatas transgénicas, porquinhos Hining Fatima
fosforescentes e almas codificadas Guareschi
Os dilemas do humano: reinventando o Marko Synésio Laymert Garcia | 2005 BDTD Tese UNICAMP
corpo numa era (bio)tecnolégica Alves Monteiro dos Santos
Paisagens tecnoldgicas: Emergéncias Marcia Ferreira Edgard de Assis | 2005 BDTD Tese PUC-SP
Hominianas na contemporaneidade. de Oliveira Carvalho
Compreensfes sobre a natureza da ciéncia Diana Fabiola Washington Luiz | 2015 BDTD Tese UNESP
de licenciandos a partir da experiéncia com | Moreno Sierra Pacheco de
Questdes-sociocientificas: Possibilidades Carvalho
para a formacdo inicial Co-orientadora:

Jandira Liria

Biscalquini

Talamoni
Identificacdo do sexo de embriGes humanos | Ciro Dresch Jose Gongalves 2007 BDTD Tese UNESP
através da analise de blastdmero pelas Martinhago Franco Junior
técnicas da reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real (PCR em tempo real) e
hibridizacdo in situ fluorescente (FISH)
Tecnociéncia: uma triade narrativa Hilda Regina José Carlos Leite | 2018 BDTD Tese UFMT

Pereira Menezes
Olea
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http://bdtd.ibict.br/vufind/Author/Home?author=Martinhago%2C%2BCiro%2BDresch%2B%5BUNESP%5D
http://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=%22Franco%2BJunior%2C%2BJose%2BGon%C3%A7alves%2B%5BUNESP%5D%22

Sombras da Modernidade Dilemas do Marcelo Gustavo | Maria Thereza 2013 BDTD Tese unB
homem-maquina nas ficgdes cientificas Costa de Brito Negréo Ferraz de
hollywoodianas (1968-1999) Mello
O novo contexto tecnocientifico e seus Maércio Felipe Holgonsi Soares | 2012 BDTD Dissertacédo UFSM
desafios ao estatuto tedrico-metodolégico Salles Medeiros Gongalves
classico das ciéncias sociais Siqueira
O futuro do corpo: tecnociéncia, piratariae | Bérbara Jodo Dal Poz 2015 BDTD Tese UFJF
metamorfose Nascimento Neto

Duarte

David Le Breton

O corpo humano nos moldes da Queila Rocha Gabriel Benedito | 2018 BDTD Tese PUC-SP
tecnociéncia e sua virtual configuragdo pds- | Carmona dos Issaac Chalita
natural versus dignidade da pessoa humana | Santos
No reino do quero-quero: corpo e maquina, | Fernando Carmen Silvia 2009 BDTD Tese UFSC
técnica e ciéncia em um centro de Gongalves Rial
treinamento de futebol — uma etnografia Bitencourt
ciborgue do mundo vivido
Nanotecnologias e mercantilizacéo da vida | Diego Rodrigues | Tania Elias 2014 BDTD Tese UFS
humana Souto Calazans Magno da Silva
llustrar, modificar, manipular: Arte como Dolores Galindo | Mary Jane Paris | 2006 BDTD Tese PUC-SP
questdo de seguranca da vida Spink
Estudo bioético sobre o desenvolvimento Claudia Severo Antbnio Carlos 2011 BDTD Dissertacéo unB
das pesquisas em células-tronco Wanderley Rodrigues da
embrionarias no brasil. Pereira Cunha
O Desencantamento das Ciéncias. Roger Andrade Denise Bernuzzi | 2005 BDTD Tese PUC-SP
Estere6tipos e Ambiguidades das Ciéncias e | Dutra de Sant'Anna
das Tecnociéncias noCinema e na Literatura
Cientifica
Complexidade, manipulag&o genética e Alessandra Elimar Pinheiro | 2011 BDTD Tese unB
biocapitalismo: compreensdo das interacbes | Bortoni Ninis do Nascimento

da engenharia genética na sociedade de
risco
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https://www.escavador.com/sobre/5438997/denise-bernuzzi-de-santanna
https://www.escavador.com/sobre/5438997/denise-bernuzzi-de-santanna

Biologia total: hegemonia e informacéo no Marcelo Leite Laymert Garcia | 2005 BDTD Tese UNICAMP
genoma humano dos Santos

Bioética na reproducdo humana assistida: os | Cynthia Silva Helen Barbosa 2016 BDTD Dissertacédo UNESP
impactos éticos e emocionais no destino de | Machado Raiz Engler

embribes excedentarios

As serpentes e 0 bastdo: Tecnociéncia, Juri Castelfranchi | Laymert Garcia | 2008 BDTD Tese UNICAMP
neoliberalismo e inexorabilidade dos Santos

A astlcia da mimesis e a (des)qualificacdo Wanderlici Maria | Jonatas Ferreira | 2008 BDTD Dissertacédo UFPE

do humano: a diluigdo das fronteiras entre 0 | Pereira da Silva

organico e 0 mecanico

Fonte: Elaboracdo da autora, através dos resultados encontrados na BDTD em 2020.

Ao realizar essa busca, alguns trabalhos se destacam como referéncias importantes para nossa

escrita. Entre eles, a tese intitulada "Mulheres saudaveis: biopedagogias de género em articulacées com
discursos da promocao da salde na estratégia de satde da familia", de autoria de Circe Maria Jandrey
e orientacdo de Luis Henrique Sacchi dos Santos, ganhou destaque significativo. Esse trabalho, que trata
do corpo e das biopedagogias, tornou-se um ponto de referéncia crucial para minha pesquisa,
especialmente no que diz respeito a um conceito ainda pouco explorado no Brasil, como indicado pelos
registros de pesquisa durante os anos em que conduzi minha investigacdo. A promocdo da salde,
amplamente discutida pela autora, revela-se como um aspecto poderoso neste trabalho, sobretudo devido
a racionalidade tecnobiomédica que atua como uma forma de pedagogia na area da Reprodu¢do Humana.
E importante destacar outros registros relevantes, mesmo que ndo diretamente relacionados &
pesquisa em questdo. Apesar do grande nimero encontrado na literatura sobre corpo e biovalor
(644.405), os trabalhos identificados ndo estdo alinhados com o escopo desta pesquisa. Em vez disso,
abordam temas pertinentes a diversas areas, como linguistica (ambiguidades linguisticas, cultura),
geografia, arquitetura, administracdo, medicina, biomedicina, psicologia, direito (conflitos agrérios,
politicas criminais), biologia (tumores e substancias que atuam no corpo), turismo, matematica
(modelagem matematica para otimizacdo de fluxo), antropologia (politicas publicas relacionadas a

paradigmas culturais) e historia (racismo e colonialismo). Embora esses temas possam ndo ser
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diretamente relevantes para esta pesquisa, sua diversidade reflete a interdisciplinaridade e a amplitude
de discussbes em torno do corpo e suas interaces em diferentes campos do conhecimento.

Paralelamente a essa discussdo, ao buscar sobre corpo e Diagnostico Genético Pré-Implantacional
(PGD), foram identificados 4 trabalhos. Dentre eles, apenas 1 foi considerado relevante para a analise
desta pesquisa, alinhando-se ao pensamento proposto. Trata-se da dissertacao intitulada "A producao de
corpos pelo discurso biotecnologico no curriculo de formacdo em Ciéncias Bioldgicas”, de Mayra
Louyse Rocha Paranhos, orientada por Livia de Rezende Cardoso. Dos 3 trabalhos restantes, 1
mencionava o estudo de juntas compostas soldadas por resisténcia, abordando o processo de fabricagao
ao comportamento mecanico. Embora tenha sido encontrado usando a sigla PGD, neste caso, refere-se a
uma técnica aplicada na solucao de um problema assimétrico de transferéncia de calor, ndo relacionado
ao Diagnostico Pré-Implantacional. O segundo trabalho discutia problemas de proximidade e caminhos
minimos em superficies poliédricas, encontrado através da palavra-chave "corpo", também n&o
relacionado ao tema da pesquisa. O terceiro trabalho tratava dos efeitos da acupuntura como forma de
terapia para a cura de determinadas doencas, ao inserir agulhas em pontos especificos. Este trabalho
entrou nas buscas a partir da palavra-chave PGD, porém, no contexto do trabalho, PGD se referia as
Prostaglandinas, que sdo sinais quimicos celulares lipidicos similares a hormonios, ndo relacionados ao
Diagnostico Pré-Implantacional.

Uma das pesquisas que se destacou esta relacionada a palavra "corpo”. Ao buscar sobre esse tema
foram encontrados 28.533 resultados, abordando uma variedade de tépicos, como: o corpo na educacao,
género, danga, sexualidade, subjetividades, ensino-aprendizagem, entre outros. Ao refinar a pesquisa e
inserir o termo "subjetividades™ ligado ao corpo, foram identificados 192 trabalhos, dos quais 127 séo
dissertacdes e 65 teses. Esses trabalhos exploram o corpo em contextos como analise do discurso,
educacdo, subjetividade, feminismo, escrita, entre outros. Para uma melhor organizacéo e foco no objeto
desta pesquisa, 0 nimero de trabalhos foi reduzido ao introduzir o marcador "tecnociéncia".

Partindo desse pressuposto, um trabalho de levantamento bibliografico também foi realizado na

plataforma SciElo, no qual obtive o seguinte resultado:

Quadro 2: Trabalhos encontrados na plataforma SciElo

Titulo Autor/a Ano Plataforma Tematica
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A vida do livro e o livro da vida: escrita, leiturae | Leonardo Pinto de Almeida; 2017 SciElo Corpo e Biotecnologia
. . César Pessoa Pimentel.
biotecnologias.
Biotecnologias, subjetivacdo e psicologias: | Dolores Galindo; Renata Vilela | 2017 SciElo Corpo e Biotecnologia
mercado de células-tronco do corddo umbilical. | Rodrigues;  Flavia  Cristina
Silveira Lemos; Leila Cristina da
Conceigdo Santos Almeida.
Corpo, esporte e biotecnologias: um ensaio George Saliba Manske; Luis 2015 SciElo Corpo e Biotecnologia
inspirado em Peter Sloterdijk. Henrique Sacchi Dos Santos.
Da materialidade as metaforas bem-sucedidas: | Tatiana Gomes Rotondaro 2018 SciElo Corpo e Biotecnologia
reflexBes sobre as transformacgdes materiais e
representativas do corpo biolégico.
Mutacdes biopoliticas e discursos sobre o normal: | Paula Gaudenzi 2017 SciElo Corpo e Biotecnologia
atualizagdes foucaultianas na era biotecnolégica.
Novos objetos e novos desafios para a | Jorge Alberto Bernstein Iriart; 2011 SciElo Corpo e Biotecnologia
. . . Andrea Caprara.
antropologia da satide na contemporaneidade.
Novos Projetos de Cidadania Biologica: a Tatiana Rotondaro 2013 SciElo Corpo e Biotecnologia

(re)construcdo racial dos selves neuroquimicos.

80




Valores incorporados: salide pos-farmacéutica e o
acimulo de vitalidade excedente na medicina

regenerativa com células-tronco.

Christian Haddad

2019

SciElo

Corpo e Biovalor

Bioética em reproducdo humana assistida:
influéncia dos fatores sécio-econdmicoculturais
sobre a formulacdo das legislagbes e guias de

referéncia no Brasil e em outras nagées.

Tatiana Henriques Leite; Rodrigo
Arruda de Holanda Henriques.

2014

SciElo

PGD

Diagndstico genético preimplantacional: alcances

y limites.

Soledad
Portella.

Sepulveda;  Jimmy

2012

SciElo

PGD

Diagndstico genético preimplantacional: anélisis

de aneuploidias Unicas.

Paul W. Lépez; Rosmary Lopez;
Luis G. Noriega; Soledad
Sepulveda.

2013

SciElo

PGD

Diagndstico  Genético Preimplantatorio  de

embriones humanos. Técnica, ética y teologia.

Cristidn Hodge-Manuel J. Santos.

2017

SciElo

PGD

El diagnostico genético preimplantacional:

aspectos juridicos en el derecho espafiol.

Marina Moya Gonzalez;
Francisca Ramén Fernandez

2018

SciElo

PGD

Ethical problems with the preimplantation genetic

diagnosis of human embryos.

José Tomas Alvarado Marambio;
Manuel J. Santos Alcantara.

2018

SciElo

PGD

Origen de las aneuploidias en blastocistos

humanos, analizados por la técnica de
polimorfismo de nucle6tido Unico con Parental

Suppport.

Eduardo Gazzo Benavides;
Gigliana Catanzaro Foppiano;
Ernesto  Escudero  Velando;
Federico Valdez Leoén; Luis
Noriega Hoces; Soledad
Sepulveda.

2014

SciElo

PGD
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Practices and ethical concerns regarding | B.B. Damian; T.C.S. Bonetti; 2015 SciElo PGD
preimplantation  diagnosis. Who regulates D.D.G. Horovitz,
preimplantation genetic diagnosis in Brazil?
Pre-implantation diagnosis to create ‘saviour | Ann Strode; Sheetal Soni. 2012 SciElo PGD
siblings’: A critical discussion of the current and
future legal frameworks in South Africa.
Preimplantation genetic diagnosis of Von Hippel- | Denilce R. Sumita; José Claudio | 2007 SciElo PGD
. . . C. Rocha; Assumpto laconelli Jr;
Lindau disease cancer syndrome by combined Edson Borges Jr.. Lygia V.
mutation and segregation analysis. Pereira.
Reprogenetics:  Preimplantational ~ genetics | Roberto Coco 2014 SciElo PGD
diagnosis.
A producdo de memoria biotecnoldgica e suas | Jonatas Ferreira 2003 SciElo Corpo e Tecnociéncia
consequéncias culturais.
Bioética e ampliagdo moral biotecnoldgica. Miguel Kottow 2018 SciElo Corpo e Tecnociéncia
Bioética-Sociobiologia. Neologismos oportunos? | William Saad Hossne 2013 SciElo Corpo e Tecnociéncia
Interface da tecnociéncia com as ciéncias
humanas e sociais.
El impacto de la biotecnologia en américa latina | Alexandre Bota Arqué 2003 SciElo Corpo e Tecnociéncia

espacios de participacion social.
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Préaticas de salde e subjetivacdo: a emergénciado | Diego Rafael Betti Russo; | 2020 SciElo Corpo e Tecnociéncia
sujeito previdencidrio. Adriana Marcondes Machado.

Reconsiderando a etnografia da ciéncia e da Marko Synésio Alves Monteiro. 2012 SciElo Corpo e Tecnociéncia
tecnologia Tecnociéncia na préatica.

Retorica determinista no genoma humano. Marcelo Leite 2006 SciElo Corpo e Tecnociéncia
Seré o corpo humano obsoleto? Adroaldo Gaya 2005 SciElo Corpo e Tecnociéncia
Subjetividades Inestables Alberto Carlos Romero Moscoso | 2013 SciElo Corpo e Tecnociéncia
Tecnociéncia, democracia ecnociéncia, | Cristiane Amaro Da Silveira; 2008 SciElo Corpo e Tecnociéncia
democracia e os desafios éticos das e os desafios Jalcione Almeida.

éticos das biotecnologias no Brasil biotecnologias

no Brasil biotecnologias no Brasil.

Trajetorias e divisao do trabalho no laboratério de | Mariana Toledo Ferreira 2015 SciElo Corpo e Tecnociéncia
genética humana.

Volto ja (Be right back), de Black Mirror: Maria Cristina Franco Ferraz 2019 Corpo e Tecnociéncia

tecnologias, finitude e a arte de saber terminar.

Fonte: Elaboracdo da autora, através dos resultados encontrados na SciElo em 2020.
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Né&o obstante do que precisei fazer para encontrar os trabalhos na Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes, alguns marcadores precisaram ser usados. Para Corpo e biopedagogia: Nao foram
encontrados resultados para essa busca; Corpo e biovalor: Apenas um trabalho foi encontrado,
pertencente a area da farmécia, relacionando o valor do corpo na busca pela vitalidade e promogéo da
salde; Corpo e PGD (Diagnéstico Genético Pré-Implantacional): Foram encontrados 11 trabalhos. Esses
trabalhos ndo se limitam a definicdo e aplicabilidade das técnicas de Reproducdo Humana Assistida
utilizadas nesses diagnosticos. Eles também discutem os cuidados éticos e bioéticos envolvidos nos
testes, bem como a importancia de legislagdes que acompanhem o desenvolvimento tecnobiomédico,
visando garantir a integridade e dignidade da vida humana. Esses resultados forneceram uma ampla gama
de informacdes relevantes para a pesquisa, abordando tanto aspectos técnicos quanto éticos relacionados
ao corpo e aos diagndsticos genéticos.

No que diz respeito ao maior volume de pesquisas encontradas na plataforma SciElo, destaco
aquelas em que utilizei os marcadores "Corpo e Tecnociéncia™”. Foram identificadas 12 pesquisas que
abordam uma variedade de temas, incluindo ética e bioética no uso das tecnologias que interagem com
0 corpo, o papel das tecnologias no aperfeicoamento dos corpos, genoma humano, a producdo de
subjetividades a partir das tecnologias, bem como os impactos culturais associados ao uso de tecnologias
corporais, entre outros temas relevantes e potentes.

E interessante notar que os estudos encontrados na plataforma SciELO, que exploram a relagdo
entre corpo e biotecnologia, estdo fundamentados principalmente nos trabalhos sobre biopolitica do
filésofo francés Michel Foucault. Foucault aborda a biopolitica como um procedimento institucional que
molda tanto o sujeito quanto a coletividade, sendo uma forma de administracdo da populacédo atraves do
biopoder (Foucault, 1999). Essa abordagem oferece uma perspectiva critica e profunda sobre como as
tecnologias biotecnolodgicas influenciam e moldam os corpos individuais e coletivos, bem como as
dindmicas de poder subjacentes a esses processos. Foi observado que a area de Ciéncias Humanas e
Sociais, especialmente os cursos de licenciatura em Educacdo Fisica, apresentou uma quantidade
significativa de trabalhos desenvolvidos sobre a tematica do corpo.

Apdbs conduzir uma busca nas plataformas mencionadas, os resumos dos trabalhos encontrados
foram inicialmente revisados. Aqueles que se mostraram relevantes para os objetivos desta pesquisa
foram selecionados para uma andlise mais detalhada e para a extracdo de dados pertinentes. Com base
nessa abordagem, foram delineados alguns topicos que discutem os descritores associados e utilizados

na revisao do material empirico desta pesquisa. Esses topicos fornecerdo uma estrutura para a analise dos
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resultados e a elaboracéo das conclusdes desta investigacao.

Para discutir a racionalidade tecnobiomédica que influencia o corpo, abordo as tecnologias
reprodutivas como uma forma contemporanea de exercicio do biopoder. Essas tecnologias sdo utilizadas
pelo aparato da medicina e das ciéncias da vida para normatizar e regular os corpos, especialmente 0s
femininos. Em relacdo a interse¢do entre corpo e educagao, meu objetivo é identificar como as pesquisas
em educacdo abordam essa tematica. Estou interessada em entender como o corpo é conceptualizado,
problematizado e integrado nas teorias e praticas educacionais. Essa analise busca lancar luz sobre as
maneiras pelas quais a educacdo molda e é moldada pelas concepcdes e experiéncias corporais.

O corpo, submetido ao poder que governa sobre a vida, esta sujeito a pedagogia das praticas
tecnobiomédicas. No ambito da biopolitica e da racionalidade tecnobiomédica, exploro os conceitos de
biopolitica e biopoder conforme delineados por Foucault (1999; 2008a; 2008b). Refleito sobre como o
biopoder pode ser exercido por meio das tecnologias reprodutivas, resultando na politizagdo e
valorizacdo da vida, por meio do aprimoramento dos corpos inférteis e/ou dos embrifes. Essa analise
visa compreender como essas tecnologias influenciam e moldam as dinamicas de poder e controle sobre
0 corpo e a vida. Essa parte tedrica e analitica tem como premissa explorar 0s corpos que existem na era
do biovalor, em meio a uma cultura somatica, a partir da questdo fundamental: qual é o lugar do corpo
em nossa sociedade ocidental? Nessa discussdo, que se propde ndo-reducionista e ndo determinista, o
discurso da genética molecular ndo concebe os genes como entidades ocultas que determinam o "eu".

Pelo contrério, enfatiza-se que 0s genes representam possibilidades de mudanca e aprimoramento.
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CAPITULO Ill: REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

“Segredos de Deus tdo guardados enfim revelados nus sob o sol... 23

Diante de um cenario efervescente, repleto de ideias e promessas que ora traziam esperanca, ora
despertavam medo do desconhecido, o seculo XX chegou ao fim e o XXI comegou com uma intensa
discussdo sobre temas que geram profunda problematizacdo: a vida e a reproducdo. O ser humano, longe
de se cansar de buscar respostas e de se reinventar, continua sua jornada em busca de desvendar os
mistérios que envolvem a vida e a reproducdo. A criacdo de um ser humano era algo outrora considerado
divino, ou pertencente ao dominio da ficcdo cientifica, até que os primeiros bebés de proveta foram
concebidos e o primeiro clone de um mamifero, a ovelha Dolly, surgiu. Como mencionado por Rodrigues
e Carvalho (2019), os cientistas se empenharam em estabelecer teorias que explicavam a reproducao
humana, enquanto o historico da infertilidade impulsionava o aprimoramento de técnicas que
possibilitavam realizar servi¢os que, naturalmente, seriam impossiveis.

A limitacdo imposta pela infertilidade aos casais que ndo conseguem conceber um filho por meios
naturais envolve fatores tanto bioldgicos quanto psicoldgicos (Leite e Frota, 2014). Tornar-se pai e mae
continua a ser uma parte fundamental do processo de realizagdo pessoal para muitos sujeitos, e a
incapacidade de reproducdo da mulher ou do homem pode gerar sentimentos de culpa, vergonha e
fracasso. Essa incapacidade pode ser resultado do adiamento do projeto parental, & medida que outros
objetivos, como avanco na carreira profissional, obtencdo de status socioecondmico ou busca por um
parceiro que corresponda a uma idealizagdo normativa, sdo priorizados. Na perspectiva desses sujeitos,
gerar um/a filho/a se torna algo de grande importancia e pode ser visto como uma expressao das
feminilidades ou masculinidades daqueles/as envolvidos/as no processo (Leite e Frota, 2014). Dessa
forma, a infertilidade pode ferir e desestruturar a autoimagem dos sujeitos, afetando profundamente sua
percepgao de si mesmos.

Partindo do principio de que a infertilidade pode ter um impacto significativo no bem-estar
psicoldgico e emocional dos sujeitos, muitos buscam as Clinicas de Reproducdo Humana Assistida em
meio a uma grande instabilidade emocional, em busca de esperanca e da promessa de um futuro

promissor, que inclua a possibilidade de conceber um/a filho/a biol6gico/a. Essas esperancas séo

23 Misica “Sob o sol” de composi¢do do Marcus Viana e escolhida como cangio de abertura da novela “O clone”. As
discussbes retratadas na novela “O clone” corroboram com o0s aspectos bioéticos envolvidos nos processos
tecnobiocientificos.
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alimentadas pelas Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, que permitem a producao de embriGes em
ambiente laboratorial atraves da fertilizagdo in vitro. Os avancgos e sucessos na area da Reproducao
Assistida, que proporcionam confiabilidade no processo, podem ser rastreados a partir de 1978, com o
nascimento de Louise Brown (Moura, Souza, Scheffer, 2009). Essas conquistas cientificas ndo apenas
oferecem esperanca aos sujeitos que buscam essas técnicas, mas também abrem novas possibilidades de
construcdo social diante das taxas de fecundidade. O conhecimento das estruturas moleculares, resultante
das pesquisas nesse campo cientifico, proporciona uma base sélida para enfrentar desafios reprodutivos
e promover uma maior seguranga no processo de reproducdo humana.

Dentre as mudancas que sdo consideradas como influéncias nas alteracbes das taxas de
fecundidade, destaca-se o papel da mulher em sua vida profissional. H4 uma percepcao crescente de que
o numero de filhos/as e a experiéncia de ser mde impactam os desejos profissionais da mulher,
influenciando a consolidacéo de sua carreira. Esse fendbmeno muitas vezes leva ao adiamento dos projetos
de maternidade e, consequentemente, pode resultar em dificuldades para engravidar posteriormente,
devido as limitagdes impostas pelo “determinismo bioldgico”. Uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos da América destacou que a gravidez ap0s os 35 anos aumentou significativamente na década de
1980. Essa decisdo esta relacionada ao prolongamento da formacdo educacional e a busca pela
estabilidade econdmica das mulheres (Collucci, 2000). Apesar de 0 nimero de pesquisas nessa area nas
décadas de 1980 e 1990 né&o ser significativo no Brasil, uma investigacdo realizada pela empresa Maplan
em 1998, nas capitais brasileiras, corroborou com esses resultados sobre o aumento da maternidade apés
0s 35 anos e a busca pela estabilidade econémica, inclusive indicando uma diminuicdo no nimero de
filhos/as por familia (Collucci, 2000).

A questdo da infertilidade pode estar atrelada a uma busca tardia pela gestacdo, em virtude da
construcdo social. Neste sentido, a recorréncia as Clinica de Reproducdo Assistida, atraves da
possibilidade que as Técnicas de Reproducédo Assistida oferecem, auxiliam neste processo, constituindo-
se como alternativa para a consolidagdo de quereres (Leite; Frota, 2014; Corréa; Loyola, 2015). A
Organizacdo Mundial da Saude, que é apoiada por associagdes como a Sociedade Europeia de
Reproducdo Humana e Embriologia, pelo Comité de Monitoramento e Tecnologias de Reproducéo
Humana Assistida (ICMART), pela American Medical Associantion e pela Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva, categoriza a infertilidade como dificuldade de engravidar, seja por uma ou ambas
as partes envolvidas no processo. Esta dificuldade € sinalizada a partir da auséncia da gestacdo, apos um

periodo de 12 meses de relacdes sexuais frequentes sem uso de contraceptivos (ASRM, 2013).
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A Organizag¢do Mundial da Salde ressalta a infertilidade como um problema de sadde publica,
afetando entre 8% e 12% dos casais globalmente. Essa experiéncia é vivenciada como um evento
traumatico que, de acordo com Dornelles (2009), causa uma ferida narcisica devido a impossibilidade de
dar continuidade a propria existéncia por meio das futuras geragdes. Nesse contexto, as Técnicas de
Reproducdo Assistida emergem como possibilidades para superar a infertilidade e lidar com as questfes
socioculturais, psicoldgicas e médicas que podem estar associadas a ela. A busca por essas técnicas pode
ser interpretada como uma resposta adaptativa por parte dos sujeitos, na tentativa de resolver os
problemas enfrentados.

Apesar de a infertilidade afetar homens e mulheres, configurando-se como um problema do casal,
é possivel observar como as pedagogias disciplinares séo (re)produzidas nos corpos femininos, sendo
estes percebidos como 0s principais responsaveis pela falta de filhos bioldgicos (Leite e Frota, 2014).
Uma estratégia desses saberes para atuar sobre o corpo feminino comega no momento da investigacéo
das causas da infertilidade, com as mulheres frequentemente sendo as primeiras indicadas a se
submeterem a exames. A ideia de que as mulheres tém uma relacdo intrinseca com a fertilidade e a
maternidade continua a ser valorizada e considerada uma necessidade. Essa normatizacgéo, que atribui as
mulheres a responsabilidade por nutrir a vida, tem raizes na histéria da fertilidade, em que muitas
sociedades valorizavam as mulheres capazes de gerar descendentes, enquanto excluiam aquelas que néo
conseguiam (Rodrigues e Carvalho, 2019).

Né&o obstante, de uma maneira mais sutil, é facil percebermos essas construcoes que atribuem as
mulheres a responsabilidade pela procriacdo na contemporaneidade. As marcas do poder desses discursos
se manifestam de véarias formas, incluindo a diferenca no tratamento entre homens e mulheres que passam
por Técnicas de Reproducéo Assistida. De acordo com Leite e Frota (2014), o diagndstico de infertilidade
e o0 tratamento com Técnicas de Reproducdo Assistida causam conflitos no casal, mas a mulher sente
mais 0 peso e a responsabilidade desse processo. Diante da perda de controle sobre si mesma, seu corpo
e seu projeto de vida, a mulher infértil se vé confrontada com sentimentos de tristeza, incompletude,
soliddo e inferioridade (Leite e Frota, 2014, p. 152). Essas emocdes surgem da falta de controle sobre
seus proprios desejos, da exposicdo do seu corpo e da responsabilidade pelo sucesso ou fracasso da
reproducéo.

As emocdes que perpassam durante esses momentos sdo frutos da historia. Durante muitos anos,
tinha-se como verdade a pré-determinacdo bioldgica feminina para gestar e cuidar das/os filhas/os. A

maternidade apresentava-se como o destino das mulheres, por sua fisiologia, e como vocagao “natural”
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(Meyer, 2003). Os marcadores sociais e as biopedagogias que atuavam nessa época, através das praticas
higienistas, cuidado de si e do outro, presenca presente, alimentavam o arquétipo da mulher através da
méde como uma caracteristica do feminino. Essa representacdo potencializava o modelo perfeito de
mulher, que conseguia a plenitude e realizagcdo pessoal, provando a sua feminilidade por meio da
maternidade, fazendo sacrificios e abrindo mao dos prazeres para alcancar esse ideal (Leite; Frota, 2014).

A maternidade e o controle dos corpos femininos, abordados nos trabalhos de Meyer (2003) e
Martins (2006), respectivamente, convida para uma reflexdo de como os saberes médicos, que vem da
obstetricia, ginecologia, embriologia e genética, atuam sobre a reprodu¢do humana, logo a maternidade.
Essas representacdes adquirem valores culturais que tem como agfes a pedagogizacdo de corpos
femininos, a partir de praticas que incentivam a percepc¢do das mulheres sobre os seus corpos e as
despertam para os cuidados. H& um certo interesse em “ensinar” €sses COrpos a serem mais proativos e
saudaveis, para que ndao venham a se tornar um fardo para o Estado, dessa forma, para Meyer (2003),
essas politicas de promocéo a satde ndo podem ser desvinculadas as questdes de género.

Os cuidados com o corpo para manté-lo saudavel, a busca pelas tecnologias para consolidacao da
identidade feminina e a submissdo as diversas técnicas, que por vezes sdo desconfortaveis e invasivas,
possibilitam reflexes sobre o uso da tecnologia em nossas vidas. Nao de forma direta, mas paralela a
essa discussdo, Rocha (2009), através da analise de textos e imagens presentes em uma revista brasileira
de renome e que produz efeitos de verdades nos sujeitos que consomem suas noticias, nos convida a
refletir sobre as muitas promessas que a vida tecnolédgica nos faz, no qual os conteddos dessas revistas
nacionais ditam o que devemos fazer e quais estratégias tecnoldgicas utilizar para vivermos com
qualidade o presente e futuro (Rocha, 2009). Assim, é valido questionarmos os limites e principios
apresentados pelas Técnicas de Reproducdo Assistida e como as propagandas realizadas nos sites das
Clinicas de Reproducdo Humana Assistida produzem efeitos de verdade nos sujeitos a quem sao
enderecados as postagens dos seus sites.

Partindo desse pressuposto, este capitulo propde uma analise da histéria da infertilidade, com
foco na figura feminina e sua representacdo em diferentes culturas, delineando uma linha do tempo para
entendermos como essas percepcdes se desenvolveram ao decorrer dos anos. Para além desse historico,
examinaremos 0s primeiros estudos sobre Reproducdo Humana Assistida, desde a implementacdo das
primeiras técnicas até as legislacdes e resolugbes que regem essa area, bem como os aspectos éticos e
bioéticos envolvidos, com destaque para o Teste Genético Pré-Implantacional (PGD) como um ponto de

problematizacdo fundamental. Por fim, abordar o trabalho desenvolvido pelas Clinicas de Reproducao
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Assistida no Brasil, como elas estdo dispostas, em termos de acesso e em termos territoriais, quem sdo
0s grupos que buscam e quais as demandas que surgem para a busca por esse aparato tecnologico. Esse
mapeamento sugere uma questdo pontual: quem s@o 0s sujeitos que podem ter acesso a esses
procedimentos? Logo, quem pode produzir esses corpos, seja por disponibilidade regional ou por ter
condic@es financeiras para custear o tratamento, mesmo quando este é disponibilizado por instituicGes

publicas?
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3.1 Corpos (in)férteis: é facil (ndo) ter

O primeiro caso registrado de uso de Técnicas de Reprodugdo Humana Assistida ocorreu na
década de 1970. No entanto, as primeiras tentativas de inseminacdo artificial em seres humanos, sem o
uso de técnicas especializadas, remontam a 1790. Na época, 0 médico inglés John Hunter realizou uma
tentativa de gestacdo em uma paciente cujo marido apresentava uma deformidade na uretra, tornando a
concepcdo por meios naturais impossivel. A iniciativa de Hunter foi recebida com repudio pela sociedade
e pela comunidade médica da época, mas sua abordagem viria a ser reconhecida como revolucionaria
para a reproducdo (Moura; Souza; Scheffer, 2009).

No ano de 1785, Thoret alcancou o objetivo ensaiado por John Hunter, ao conseguir fecundar a
sua esposa, injetando-lhe o seu esperma de forma intravaginal. Em 1838, foi a vez de Girauld ter sucesso,
ao conseguir oito gravidezes, sendo uma delas gemelar. Ao longo da Segunda Guerra Mundial, milhares
de criancas norte-americanas foram geradas através da doagdo de sémen dos soldados que lutavam no
Pacifico, e aceitas pela Suprema Corte de Nova lorque como legitimas. Na Inglaterra, algo semelhante
aconteceu durante a Guerra da Coréia. Entretanto, pela doacdo de sémen ser de carater anénimo, a
Camara dos Comuns (o senado da época) proibiu a inscri¢do (registro) das criangas como legitimas.
Esses dados historicos destacam diferentes tentativas e métodos utilizados ao longo do tempo para lidar
com a infertilidade e buscar alternativas para a concepcao. Desde as primeiras tentativas de inseminacéo
artificial até os casos durante a Segunda Guerra Mundial e a Guerra da Coréia, vemos como a tecnologia
e as préaticas sociais lidam com questBes de fertilidade e reproducdo. Esses eventos historicos também
ilustram como as questdes legais e éticas em torno da Reproducdo Humana Assistida tém sido temas de
debate ao longo da histdria (Moura; Souza; Scheffer, 2009).

O primeiro “bebé de proveta” nasceu em 1978, na Inglaterra, apos, aproximadamente, cinquenta
tentativas sem sucesso. O nascimento de Louise ocasionou um alvorogo ndo s6 no Hospital Geral de
Oldham, mas em toda a comunidade cientifica, pois a mée de Louise, Leslie Brown, portava um bloqueio
das trompas e ja tinha tentado esse procedimento algumas vezes, sob comando do embriologista Robert
Edwards e do ginecologista Patrick Steptoe (Sciorio; Tramontano; Catt, 2019). A partir desse fato, as
pesquisas cientificas sobre Inseminacdo Artificial foram fortificadas. O casal, que tinha esperado doze
anos por Louise, teve muitas tentativas e expectativas frustradas, mas, através das pesquisas do ja falecido
Dr. Patrick Stepoe e do Robert Edwards, trouxeram esperanca a todas/os que precisavam dessa Técnica
de Reproducdo Assistida (Sciorio; Tramontano; Catt, 2019), e causaram uma revolugdo na forma de

concepcao, tirando das maos do divino, ou acaso, a responsabilidade de perpetuar a sua descendéncia.
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Alguns anos depois, em 1981, o médico Howard Jones anunciou o nascimento do primeiro bebé
de proveta dos Estados Unidos, Elizabeth Carr Jordan, a partir do procedimento de fertilizagéo in vitro.
A mée de Elizabeth ja tinha experienciado trés gestacdes ectdpicas, quando o 6vulo fertilizado cresce
fora do Gtero, acarretando em abortos espontaneos, sendo necessaria a remogao das suas trompas uterinas.
Elizabeth foi a 152 crianga, no mundo, nascida através das Técnicas de Reproducao Assistida. Em 1984,
foi a vez do Brasil anunciar a sua conquista cientifica. A paranaense Anna Paula Caldeira foi a primeira
brasileira nascida pela fertilizacdo in vitro. Sua mae também havia perdido as trompas. Seu nascimento
foi o resultado de 13 anos de pesquisas da equipe do médico Milton Nakamura (Acervo o Globo, 2019).
Esses eventos ndo apenas representam conquistas cientificas, mas também oferecem esperanca e
oportunidades para os sujeitos que enfrentam desafios de infertilidade. O sucesso desses procedimentos
estimulou pesquisas adicionais e o desenvolvimento continuo de Técnicas de Reproducdo Humana

Assistida em todo o mundo.

Figura 5: Jornal da tarde: a primeira bebé de proveta brasileira.

sajornaldatarde

Crs 700

Fonte: Jornal “Estaddo”, 19942,

24 0 nascimento da primeira crianca gerada por fecundacao artificial no Brasil foi o destaque da edicdo de 12 de outubro de
1994 do Jornal da Tarde. Com uma grande foto da sorridente mée llsa com a filha Ana Paula, um titulo aplicado dentro da
imagem anunciava a novidade: "Eis 0 nosso bebé de proveta".

Importa ressaltar que, em 2024, Anna Paula completa 40 anos, data incisiva e celebrada por muitos, em virtude do seu
nascimento ter rompido barreiras e marcado o inicio de uma nova era reprodutiva.
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A impossibilidade de ter um/a filho/a, por vias naturais, € sentida de forma dolorosa por quem
experiencia essa realidade, sobretudo pelas mulheres, independentemente da época. Os sujeitos que sao
afetados tendem a buscar ajuda nas técnicas que auxiliem na transcendéncia dessa condicdo. Em alguns
momentos da histdria, essas técnicas estavam pautadas na realizacdo de simpatias, rezas, entre outros,
atualmente estdo sob encargo da tecnobiociéncia. Analisando os desafios enfrentados pelos sujeitos
inférteis e os atravessamentos que geraram novos arranjos de construcdo subjetiva, é interessante
observar como os valores culturais, através das instituicdes sociais, das midias, por meio da arte,
literatura, pintura e, atualmente, pelas redes sociais, no caso desta pesquisa nos sites das Clinicas de
Reproducdo Assistida, conseguem produzir discursos que perpetuam através do tempo e produzem
efeitos de verdade nos corpos.

As civilizacdes utilizam a mulher como simbolo da fertilidade, implicando em repercussdes
socioldgicas, bem como médicas. No trabalho de Leite e Frota (2014), que buscou compreender como a
infertilidade afeta a vida e a autoimagem feminina, as autoras investigaram como as mulheres atribuem
a maternidade ao “ser mulher”. Essa proposta de pesquisa corrobora com os trabalhos de Meyer (2003;
2006), no que diz respeito a “politizacdo do feminino e da maternidade”, quando a autora problematizou
a funcdo da maternidade e o seu destaque nas sociedades ocidentais contemporaneas. Segundo Meyer
(2006), essa racionalidade inicia na modernidade com a mudanga de mentalidade, emergindo novos
sentidos, como o de que a maternidade esta atrelada a satde da gestacéo biologica, logo, ao corpo da
mulher. Esses sentidos em relacdo ao corpo da mulher, que esta atrelado a dimenséo biologica, foram
produzidos quando a vida bioldgica e os corpos despontaram na historia das sociedades ocidentais,
quando passaram a fazer parte do saber e do poder, que sdo estudados por Foucault (2008b) através do
biopoder.

A obra de Martin (2006) faz um estudo da racionalidade médica e das representa¢fes do corpo
feminino, nos apresentando como valores culturais mais amplos estdo atrelados aos discursos médicos
sobre a reproducdo feminina e sobre percepgdes das préprias mulheres acerca de seus corpos. A
legitimacdo dos cuidados com o corpo feminino esta associada ao surgimento da obstetricia, embriologia,

ginecologia e genética, ao controlar esses corpos quanto as possibilidades de gravidez, parto,
anticoncepcao. E nesse sentido que Meyer (2003) qualifica a centralidade dada & maternidade como foco
dos processos e estrategias educativas, que sao destinadas para controlar a satide dos corpos das mulheres.

Os aspectos culturais determinam as diferencas de género que séo vivenciadas na infertilidade,

uma vez que os papéis sociais atribuidos a homens e mulheres sdo diferenciados, enquanto desde a
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infancia as mulheres sdo ensinadas “a praticas de cuidado e fun¢do materna” (Campos; Scorsolini, 2021,
p. 283), dos homens ¢é esperado o apoio para conduzir o maternar. O papel mais “importante” deve ser
desempenhado pela mulher, tornar-se mée, e quando isso ndo € possivel, toda a culpa da infertilidade
recai sobre o corpo feminino, como inadequado e fracassado, afetando as relagdes sociais €, na maioria
das vezes, a relacdo conjugal (Campos; Scorsolini, 2021). Essa representacdo se da pelos processos de
gestagdo, parto e nascimento “serem fendmenos que ainda nao transcenderam ao corpo feminino e, por
esta razao, a incapacidade e/ou a dificuldade de procriar sd3o aspectos inerentes ao género feminino”
(Castro et al, 2014, p. 671).

Nesse sentido, foi possivel observar, nos sites das Clinicas, orientacfes que sao administradas
para o corpo feminino, através de artigos escritos por medicos. Nesses artigos, em especifico, é possivel
observar como o corpo feminino é exposto, através do aconselhamento para congelamento dos 6vulos,
em detrimento da idade. E de dominio publico, que a idade do homem e da mulher é um dos principais
fatores que podem interferir em sua fertilidade, considerando que a capacidade reprodutiva de ambos
sofre perdas com o passar do tempo. Entretanto, ao analisar os artigos, percebe-se que ha um hiperfoco
nos aconselhamentos, sendo o corpo feminino aquele que aparece de forma mais delineada para
intervencdes, 0 que ndo seria estranho, ao considerarmos que, dentre as principais estratégias do
dispositivo da sexualidade discutidas por Foucault (1999), estéo a histerizagcdo do corpo da mulher, que
se empenha em tracar uma hierarquia entre o masculino e o feminino, estabelecendo uma matriz
identitaria com normas e objetivos explicitos de controle da reproducao bioldgica e social, patologizando
as sexualidades que ndo se adequem a norma procriativa.

Em um dos muitos artigos, que é facil encontrar nos sites dessas clinicas, que trata sobre: Como
melhorar as taxas de sucesso em reproducdo humana assistida? A chamada é a seguinte: “Para
mulheres mais velhas®, o melhor tratamento é a fertilizago in vitro com congelamento dos embrides. ”
Esse artigo, publicado em 2016, esta disponivel ainda na pagina da Clinica, mas o que importa tratar
nesta observagdo é que, a fertilidade do homem, ainda que de forma mais tardia, também sofre alteracoes
conforme eles véo ficando “mais velhos”, sobretudo com a queda dos niveis de testosterona, a partir dos
40 anos. Entretanto, diante das buscas realizadas, ndo foi possivel observar, naquela época,
aconselhamentos para que 0 homem também busque pelo procedimento de vitrificagdo?®. A construcéo

de frases para discussdo desse artigo “Para mulheres mais velhas...”, na qual as mulheres a qual a

% Grifo da autora da pesquisa, para destaque do enxerto.
% O congelamento do sémen, também chamado de vitrificagdo, é uma técnica de preservacdo da fertilidade masculina.
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postagem é enderecada sdo aquelas com idade de 35 anos a +40, colocam como prioridade que 0s corpos
delas sejam os primeiros (talvéz unicos) submetidos aos procedimentos para evitar abortos espontaneos
ou até mesmo fetos com anomalias. Porém, conforme discutido acima, 0os homens também perdem
qualidade em suas células reprodutivas, a partir de uma certa idade, todavia, ndo costuma-se produzir
artigos que informem sobre determinado assunto, ou pelo menos ndo existia na época em que foi
realizada buscas sobre os conteudos dos sites.

A literatura especializada nas Clinicas de Reproducdo Humana destaca que a infertilidade
feminina pode ser influenciada por uma variedade de fatores, que abrangem aspectos fisicos, hormonais,
psicoldgicos e sociais. Entre esses fatores, um dos pontos centrais frequentemente abordados € a idade
avancada da mulher. Além disso, outros aspectos como estilo de vida, habitos de saude, exposicédo a
toxinas ambientais e historico reprodutivo também sdo considerados relevantes e podem impactar na
fertilidade feminina. Assim, as postagens das Clinicas oferecem saberes, através de dicas e orientagdes,
sobre habitos saudaveis que ultrapassam essas questdes sociais, visando auxiliar mulheres em seu desejo
de alcancar a maternidade. Além disso, essas postagens destacam a importancia de uma abordagem
multidisciplinar para o tratamento da infertilidade feminina, que pode incluir intervenc¢des médicas, como
tratamentos de fertilidade assistida, bem como suporte psicologico e mudangas no estilo de vida.

Partindo desse pressuposto, de dicas que norteiam como 0s corpos devem proceder para conseguir
sucesso na reproducéo, outros assuntos sao tratados de forma pedagogica, a partir do momento que criam
estratégias para gerenciar habitos de vida, sobretudo no que diz respeito as orientacdes para a mulher, a
partir do enfoque especial que é dado, no corpo do texto, para cuidados com o corpo feminino para

sucesso na reproducéo:

10 habitos saudaveis para quem deseja engravidar

“Se vocé decidiu aumentar a familia, saiba que algumas mudancas de habitos séo fundamentais para
que suas chances de engravidar tenham sucesso. Confira algumas dicas basicas que auxiliardo vocé para o

inicio desta linda jornada.

DIETA SAUDAVEL
Uma boa alimentacgdo é importante em qualquer situacéo, mas para um organismo fértil é essencial.
Alimentos industrializados, frituras, salgados, refrigerantes, doces e molhos e tempero prontos (alto teor de

s0dio) em excesso sdo prejudiciais. Aproveite o verdo e separe um momento do dia para receber vitamina D.
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Melhor ainda se for pela manha! Ela ajuda a melhorar o metabolismo da mulher no ciclo menstrual e a agéo

dos hormonios.

DORMIR BEM
Uma pesquisa ja revelou que mulheres que passaram a dormir sete a oito horas de noite perceberam

melhores resultados quando submetidas a tratamentos de fertiliza¢&o in vitro.

CONTROLE DO PESO
Fique atenta ao controle do seu peso para evitar os extremos. Obesidade e magreza extrema incidem

negativamente no sistema reprodutor. Procure sempre o equilibrio consultando seu médico.

EVITE STRESS
O stress é um grande inimigo do equilibrio hormonal. Portanto, busque atividades de relaxamento para
garantir serenidade na gravidez. Atividades fisicas prazerosas, e

atividades ladicas como hobby podem ajudar bastante no relaxamento.

NAO FUME
Se vocé fuma, procure parar imediatamente. O tabagismo comprovadamente traz danos oxidativos ao

corpo da mulher, fator muito negativo para a qualidade dos 6vulos.

ALCOOL MINIMO POSSIVEL
Assim como o tabagismo, o consumo de bebida alcodlica moderado ou em excesso interfere na
qualidade dos 6vulos. Qualquer fator que interfira nas células reprodutivas, évulos ou espermatozoides, devem

ser evitados, principalmente ap6s os 35 anos.
EXERCICIOS FiSICOS

Uma pessoa sedentaria enfrenta problemas de salde com muito mais dificuldade comparada a uma

outra que se exercita. A falta de atividade fisica causa diminui¢do do aporte sanguineo aos érgaos reprodutivos.
PREVENCAO DE DOENCAS GINECOLOGICAS
Visitar com frequéncia seu médico ginecologista e realizar os exames obrigatorios é tarefa basica para

acompanhar sua saude reprodutiva. Nao deixe para ultima hora.

CONSULTE ESPECIALISTA
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Apo6s um ano de tentativas naturais de engravidar, para mulheres até 35 anos, e ap6s 6 meses de

tentativas para mulheres com mais de 35 anos, o casal ja deve ficar alerta de que pode existir algum fator de

>

subfertilidade, e consultar um especialista. Use o tempo a seu favor.’

Fonte: - Clinica Medicina Reprodutiva Dr. Fabio Eugénio - 2 de maio de 2018 #

Como podemos ver, 0s enunciados trazidos nas publicacdes dos sites, sobre os cuidados para
fertilizacdo, sdo enderecados aos corpos femininos. Por vezes, esses enunciados sdo incorporados pela
populagdo como uma “verdade” que € produzida “gragas a mdaltiplas coercbes e produz efeitos
regulamentados de poder” (Foucault, 2008b, p. 12). Nesse sentido, podemos dizer que a midia funciona
“como uma espécie de suposicdo de ‘verdades’” (Fischer, 1996, p. 123), provocando instancias culturais
associadas aos “novos tempos” (Hall, 1998, p. 14), de modo a produzirem “subjetividades e modos de
ser sujeitos atraves do seu exercicio de poder” (Paranhos, 2022), pois “aquilo que faz com que um corpo,
gestos, discursos e desejos sejam identificados e constituidos enquanto individuos é um dos primeiros
efeitos de poder” (Foucault, 2008b, p. 183).

As estratégias, gradualmente, movimentam esses corpos a serem mais produtivos e saudaveis,
assim ndo se tornam ameacas para a sociedade, considerando que serd atraves desse corpo o inicio da
saude e vitalidade da populacéo, sendo de interesse para o Estado esse cuidado de si. As politicas de
salide que contemplam essas estratégias educativas ndo podem ser dissociadas das questfes politicas,
sociais, econémicas e de género (Meyer, 2003). Fazendo um paralelo, isso pode ser visualizado na
legislacdo do SUS, a condicdo de satde da populagio reflete a estrutura social e econdmica do pais. E
importante destacar que os progressos nas politicas de salde, especialmente com a implementacéo do
SUS, introduziram novas abordagens e funcdes especializadas. Isso inclui, de maneira significativa, uma
abordagem mais humanizada no atendimento a mulher durante o periodo gestacional e o parto
(Warmling, et al., 2018). Essas estratégias estdo entrelacadas ao progresso da medicina, indicando as
praticas que normatizam sujeitos pelos marcadores sociais (Foucault, 2000). Quando tratado sobre a
educacdo em saude, as mulheres se caracterizam como alvos e ferramentas das instancias que promovem
os discursos que se consolidam como verdade, potencializando as técnicas que estdo implicadas na
producédo do género (Meyer, 2003).

Paralelo a esse pensamento, Martin (2006) questiona a natureza desse modelo racional, que coloca

27 Disponivel em <https://medicinareprodutiva.com.br/blog/fertilidade/10-habitos-saudaveis-para-quem-deseja-engravidar/>
Acesso em Junho de 2022.
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o corpo da mulher como uma grande fabrica que tem por finalidade a producdo de bebés saudaveis, no
qual, tudo que se desvie de tal objetivo tem a pretensdo de ser desqualificado e visto como patologico,
pois sera colocado como inutil, que gera desordem e desperdicio. Esse questionamento surge na tentativa
de entender o valor e a finalidade da reproducéo. O corpo e sexualidade feminina despontam como eixos
centrais de escrutinio e politicas de controle, a partir da relacdo existente entre a medicina e a reproducédo
humana. Essa apropriacdo do corpo feminino, pelos saberes médicos, genéticos e ocidentais, tém um
papel determinante através das Técnicas de Reproducdo Humana Assistida.

Em A metéfora da maquina, utilizada por Martin (2006) em seu trabalho, é possivel se ter uma
percepc¢do de como a producdo do corpo feminino, por vezes, € posta em comparativo com uma grande
fabrica que esta destinada a gerar bebés saudaveis. Nesse sentido, o Utero seria equivalente a uma
méaquina que forma o produto, no caso o bebé; a mulher seria uma operaria dessa fabrica; e 0 médico
uma espécie de supervisor, responsavel pelo controle das atividades que acontecem nesse complexo, que
é o utero-mulher. Assim, as mulheres estariam alienadas pelo produto de seu trabalho e submetidas ao
poder do médico-supervisor (Martin 2006). Sobre a gestdo do capital reprodutivo, Corréa e Loyola (2015)
apontam como o papel da mulher, na reproducdo, é mais passivel a riscos e manipulacdes médico-
cirurgicas, quando comparado ao papel do homem.

Segundo Ortega (2008), o discurso médico e as criticas feministas, sobre a auto responsabilidade,
estabelecem parametros de moralidade e distingdo entre uma “mulher boa” e uma “mulher ma”, isso
porque aquelas mulheres que cuidam de si, do corpo, da satde, mantendo-se vigilantes, projetando uma
perspectiva de vida saudavel sdo tidas como “mulheres boas”. Em contrapartida, aquelas mulheres que
ndo cuidam da sua saude e forma fisica, tanto quanto sdo “ensinadas” pelas biopedagogias, sdo definidas
como irresponsaveis, postas como as desviantes, fardos para as familias e sistema de satide, ocasionando
uma condicdo de dependéncia que é vergonhosa para a nossa sociedade neoliberal (Ortega, 2008).

Essa posicdo das mulheres que ndo podem gerar filhas/os de forma natural torna-se
estigmatizante, movimenta esperanca e outras emocdes frente as possibilidades que as Técnicas de
Reproducdo Assistida ofertam para conquista do desejo de ser mée. Importa ressaltar que, neste trabalho,
a maternidade esta desvinculada da dimensdo puramente bioldgica, ela é entendida aqui como uma
construcdo social imbricada a relacbes de saber/poder. Portanto, a cultura é responsavel pelo
entendimento do ser “mée”. E partindo dessa prerrogativa que problematizo o lugar que se fala em
maternidade, considerando que cada cultura interpreta e constréi suas proprias definicGes sobre ela e

assim, produzem e ensinam suas pedagogias culturais, através dos grupos sociais e do tempo que estdo
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vivendo, circulando os seus saberes em diversas instancias, sendo de importancia para escrutinio desta
tese aquelas que sdo veiculadas nos sites das Clinicas analisadas.

Assim, a partir do levantamento do material empirico, em consonancia com o referencial
metodoldgico que norteia esta pesquisa, sobretudo os pensamentos de Michel Foucault que baliza sobre
os fatos linguisticos preexistir ao discurso, sendo os discursos utilizados como jogos estratégicos que
criam e colocam objetos no mundo (Foucault, 1996), ficou entendido que diferentes instituicoes,
discursos e varias instancias pedagogicas produzem subjetividades, seja através da midia e/ou de
InstituigOes sociais. Portanto, os signos da feminilidade e maternidade sdo efeitos dos discursos
imbricados na relacdo de poder e saber (Foucault, 1996), que definem o que é uma mulher, através da
articulacdo entre os discursos que operam nessas diferentes instancias sociais, produzindo suas verdades
e denotando o que tais representacdes significam.

Outros artigos ainda foram encontrados nesta mesma Clinica, bem como nas demais que foram
estudadas. Dessa forma, traco um panorama mostrando um de cada Clinica para discussao de como elas
elencam os fatores sociais como cruciais nas chances de se ter uma gravidez. Seguindo essa perspectiva,
esses ensinamentos funcionam como pedagogias do género, ou também, por relacionarem educacgéoe

vida saudavel, biopedagogias:

Dieta para um tratamento de gravidez saudavel

Afinal qual é a dieta da fertilidade? Como eu posso melhorar a minha alimentacao para aumentar as

minhas chances de gravidez?

Como tudo na vida, o equilibrio é imprescindivel. Existem alguns estudos avaliando que algumas
alteracGes alimentares visando o maior equilibrio podem melhorar as chances de gravidez e a qualidade dessa
gravidez.

Dicas:
— Trocar os carboidratos simples pelos complexos. Exemplos: trocar arroz branco, massas brancas e
farinhas brancas por versdes integrais e trocar a batata inglesa, por exemplo, por batata baroa ou batata doce.

E isso pode melhorar os indices glicémicos.

— Substituir as proteinas gordurosas como a carne de vaca € a carne de porco por proteinas magras
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como frango e peixe.

— Abundancia de vegetais — muito bem lavados como legumes, folhas e frutas com bagaco — pois estas

ajudam bastante o transito intestinal.
— Usar mais azeite de oliva no lugar de éleo de cozinha.
— Evitar embutidos.
— Consumir uma ou duas medidas de leites e derivados.

Algumas pacientes acabam usando alguns alimentos diferentes, principalmente apds a transferéncia
embrionaria pois algumas fontes na internet indicam que isso pode ajudar na implantacdo do embrido. S&o
exemplos: ch& de inhame, physalis e abacaxi, entre outros. O importante é sempre reforcar que ndo existem
evidéncias cientificas que comprovem essa eficacia. Caso vocé goste destes alimentos e queira incluir na sua
dieta isso ndo vai te fazer mal. Mas, se esse consumo for um transtorno, ndo é obrigat6rio. Nao € isso que vai

aumentar as suas chances de gravidez.

O mais importante na dieta para a fertilidade — e ndo s6 para a fertilidade e sim como uma escolha
para toda vida — é o equilibrio. Dessa forma seré possivel ter uma gravidez saudavel e qualidade de vida para
poder curtir os filhos por toda a vida.

Planeje sua gravidez com a ajuda de uma equipe especialista!
Saiba mais sobre fertilizacdo in vitro.
Saiba mais sobre inseminacéo artificial.

Saiba mais sobre coito programado.

Conheca também o apoio psicoldgico e terapéutico do Centro de Fertilidade Saab: #Juntas
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Fonte: Centro de Fertilidade SAAB - Junho de 2022.%

E interessante ressaltar que, neste artigo, que estava disponivel em uma aba a parte com o nome:
Perguntas frequentes, hd também a responsabilidade para a mulher manter uma alimentacdo saudavel.
Essas publicidades de corpos saudaveis, que refletem uma certa qualidade de vida, difunde e solidifica a
cultura somatica em nossa sociedade, agindo como biopedagogias, isso porque a no¢do de saudavel
também & um discurso e, portanto, se constitui em relagdes de disputa. Por falar em biopedagogias,
a partir dos trabalho das autoras Jan Wright, Valerie Harwood (2009) que discute, de forma abrangente,
questdes atuais na analise critica da salde, obesidade e sociedade, e 0 impacto dos discursos sobre
obesidade em diferentes individuos, grupos sociais e instituicGes, é possivel entender quais sdo 0s
elementos que formam a rede discursiva no qual a medicina, através da educacdo em salde, ensina
mulheres a serem maes, tendo como estratégia a educacdo do corpo. Dessa forma, as orientagdes que
esses artigos apresentam funcionam como pedagogias do género, ou também, por relacionarem educacdo
e vida saudavel, uma biopedagogia.

Essas pressuposicdes que se tém sobre o corpo perfeito e produtivo, através da salde, desaprova
a figura daquelas/es que apresentam doencas ou limitacGes, fazendo-as/os parecer fracasso diante de um
projeto pessoal, como no caso de ter um/a filho/a. Para Leite e Frota (2014), os efeitos da infertilidade
provocam desestabilidade das relagdes que o sujeito tem consigo e com o outro, causando incOmodos
que os acompanham em seus grupos sociais: familia, amigas/os, religido, entre outros. Paralela a essa
discussdo, € valido relacionar como 0s incentivos que esses grupos sociais exercem sao marcantes para
os cuidados de si, por vezes, determinam como as praticas, aqui entendidas como biopedagdgicas, devem
atuar no corpo e vida desses sujeitos, que precisam ter autonomia e satde. No trabalho de Ortega (2008),
0 autor refere-se a essa situacdo de autonomia do sujeito, o incentivo a escolha de habitos de vida e
comportamentos saudaveis, como uma tentativa do Estado em desviar-se da obrigacdo que ele tem para
com as politicas assistencialistas & populacéo.

No trabalho de Rohden (2001), a autora aborda as diferencas de género que acontecem na
medicina, expondo como essa diferenca, presente em varios ambitos e épocas, possibilitaram a criacdo
de areas e praticas especificas para cuidar da satde intima da mulher. A autora questiona sobre o interesse

gue se tem sobre o corpo feminino e os caminhos que a classe médica percorreu para criar estratégias

28 Disponivel em: <https://centrodefertilidade.com.br/perguntas-frequentes/dieta-para-um-tratamento-de-gravidez-saudavel-
centro-de-fertilidade/> Acesso em junho de 2022.
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que padronizam comportamentos, evidenciando sempre a diferenca entre 0s géneros . Esse
questionamento também ¢ levantado neste projeto, ao refletir sobre “a ansiedade, a preocupacao e o
desespero que aparecem como fendmenos ciclicos ao longo do tratamento”, sendo essas emocgdes
intercaladas e acompanhadas de crises de choro e alteracdo de humor pelas mulheres que passam pelo
tratamento de Reproducdo Assistida (Leite; Frota, 2014, p. 152).

Para Russo e Machado (2020), “a medicina irrompe, entdo, como uma potente estratégia de poder,
pois opera, simultaneamente, sobre a disciplina dos individuos e a regulamentacdo da espécie, seja por
procedimentos na salde dos corpos individuais, seja normatizando os modos coletivos de gerir a saude”
(p- 4). Nessa logica, os saberes médicos alcancam efeitos de verdade sobre 0s corpos e assim cria-se
praticas pedagogizantes que atuam na relacdo que os sujeitos tém sobre si, 0 seu corpo e a saude. Rohden
(2001) reflete sobre o efeito desses saberes na caracterizagdo do que se tem como “funcionamento
normal” do corpo feminino, que seriam os processos ligados a fertilidade: menstruagdo e gravidez. A
autora analisa a ciéncia como um sistema hegeménico e que circula representacdes ideoldgicas sobre o
corpo feminino.

Durante alguns anos, a infertilidade esteve relacionada somente a causas femininas, entretanto,
atualmente, sabe-se que estas podem ser de carater maculino também, assim, ambos sdo orientados a
realizarem os exames (Rosa, 2015). Apesar disso, as mulheres sdo as primeiras indicadas para se
submeterem aos exames (Leite; Frota, 2014, 2014). A partir do diagndstico de infertilidade, a busca pela
identificacdo das causas € iniciada. Estatisticamente, mostra-se uma equivaléncia entre as causas serem
masculinas, femininas, bem como podem ser de carater conjunto, se até mesmo por fatores diversos e
pouco recorrentes (Rosa, 2015). Essas informagfes médicas sao importantes pelo carater estatistico, mas
também para desvelar como a formulacdo de suposicdes culturais surgem e sdo naturalizadas. Logo,
fundamentam os pressupostos que tornam a ciéncia em um sistema cultural que legitima as ideias
subjacentes ao corpo reprodutor feminino.

E nesse sentido que Martin (2006) revela como o aspecto cultural influencia na construgio

cientifica de uma possivel natureza feminina. Diante dessa perspectiva, o quadro® da pintora mexicana

2«0 quadro Hospital Henry Ford, de 1932, foi diretamente inspirado por essa experiéncia e retrata a artista sangrando em
uma cama enorme. A barriga dela ainda estava inchada, e seis elementos diferentes, incluindo um feto do sexo masculino e
um molde ortopédico da zona pélvica, aparecem em torno dela presos a méo por fitas vermelhas, como se fossem corddes
umbilicais. Esse quadro é um dos varios que tratam das lutas pessoais de Frida relacionadas a fertilidade e comunicam os
sentimentos conflitantes dela de querer filhos, o desejo de ter uma familia com Diego e as limita¢cdes do proprio corpo.”
(Fulleylove, Rebeca. O relacionamento de Frida Kahlo com o préprio corpo. Google Arts & Culture. SD.) Disponivel em
<https://artsandculture.google.com/story/EQICSfuebliviQ?hl=pt-BR>.

103



Frida Kahlo, representa a dor da infertilidade que esta inscrita no seu corpo feminino, que pode ser aqui
utilizado como referéncia para os atravessamentos de outros corpos femininos circunscritos nessa
perspectiva. Frida que, além da sua condicdo congénita que a afetou de varias formas, passou por
acidentes e cirurgias, teve a sua “fisiologia” afetada, comprometendo a sua fertilidade. Corroborando
com essa discussdo, o trabalho de Martin (2006) faz uma das primeiras criticas feministas as concepcdes
cientificas sobre reproducdo e o corpo feminino, problematizando os pressupostos que fazem os/as
médicos/as e mulheres olharem para os processos reprodutivos, sendo o seu trabalho pertinente até os
dias atuais, para discussdo das Técnicas de Reproducgdo Assistida no tratamento da infertilidade.

As politicas do Estado objetivam qualificar a vida da populacdo (Foucault, 2008a; Foucault,
2008b) para a autonomia do sujeito atraves das praticas de cuidados. Assim, atualmente, elas agem como
incentivadoras no tratamento dos corpos que nao sdo saudaveis para gerar filhas/os naturalmente,
transcendendo a condicdo da infertilidade, seja por tratamentos no corpo, pelas Técnicas de Reproducédo
Assistida, seja através das opcGes de gerar um/a filho/a fora do corpo, através da barriga de aluguel, ou
por meio das campanhas que incentivam os habitos saudaveis para uma vida qualificada. Essas
campanhas agem como forma preventiva, ao alertarem os habitos de vida que ndo sdo considerados
saudaveis: o uso de substancias entorpecentes licitas e ilicitas, uso de farmacos, préaticas exageradas de
esportes, aumento excessivo do peso, pois prejudicam a ovulagdo e mobilidade dos espermatozdides,
bem como aumenta os riscos de abortos espontaneos e reducéo do peso fetal (Rosa, 2015).

As problematicas que envolvem a infertilidade podem estar atreladas a uma busca tardia pela
gestacdo, conforme discutido em topicos anteriores. Através de pesquisas cientificas, foi possivel
identificar como a ascensdo da mulher no mercado de trabalho est4 balizando as taxas de fecundidade
(Collucci, 2000). Essas questdes surgem a partir da percepcéo sobre o numero de filhas/os e a experiéncia
de ser mae impactar os desejos profissionais que sdo gerados através da consolidacdo de sua carreira,
adiando os projetos da maternidade e assim, por consequéncia, algumas dificuldades para engravidar
podem surgir (Collucci, 2000). Paralela a essa discussao, foi possivel encontrar um artigo que levanta

como a carreira e a maternidade podem gerar dividas, sobre qual seria a escolha assertiva:

Gestacao tardia e os impactos de postergar a maternidade

Desde a década de 60, o perfil das maes brasileiras tem mudado.
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A média de idade das mulheres que engravidam vem aumentando a cada ano e se em um passado
proximo o inicio da maternidade era aos 20 anos, hoje a media de idade do primeiro filho supera os 30 anos,

com tendéncia a aumentar cada vez mais.

Pode-se dizer que o0 aumento da escolarizagdo e da participacdo da mulher no mercado de trabalho,
assim como o controle da natalidade através de métodos contraceptivos sdo os fatores decisivos nesta mudanga.
Muitas mulheres optam por postergar os planos de maternidade para um momento da vida em que ja

tenham mais independéncia e alcangado seus objetivos pessoais, profissionais e financeiros.

Mas infelizmente a natureza nédo é generosa com as mulheres quando o assunto é fertilidade. A decisdo

de postergar a maternidade pode trazer consequéncias como dificuldades na hora de obter a gravidez.

As mulheres ndo fazem novos Gvulos ap6s o nascimento. A reserva ovariana decresce com a idade. O
grau de declinio varia de mulher para mulher, mas, em geral, este envelhecimento fisiol6gico da qualidade e
diminui¢do da quantidade dos 6vulos comega a partir dos 30 anos e aumenta drasticamente ap6s 0s 35 anos,

permanecendo de forma continua até a menopausa, reduzindo desta forma as chances de gestagdo natural.

E apesar de todos avangos na medicina, retardar o envelhecimento dos ovarios é impossivel.

Portanto, o melhor momento para uma mulher engravidar €, sem divida, em idade jovem, ja que seu

potencial reprodutivo ainda esta preservado.

Felizmente a Medicina Reprodutiva e as técnicas de Reproducgdo Assistida, como a Fertilizag&o in vitro,
esta ao lado das que sonham em ser maes e podem auxiliar na obtencéo da gestacdo em alguns casos de
envelhecimento ovariano precoce ou de mulheres que ja atingiram os marcos criticos de idade do ponto de vista

reprodutivo.

No entanto, é essencial saber que nenhuma técnica existente nos dias de hoje consegue driblar o efeito
da passagem do tempo nos ovarios. Para pacientes acima de 40 anos, as taxas de sucesso de fertilizacdo in vitro
sdo menores no mundo todo, mostrando que ainda ndo se é capaz de superar o envelhecimento ovariano

programado de cada mulher.

Para mulheres que planejam postergar a maternidade, é valido fazer avaliagGes periodicas com

ginecologista do seu potencial ovariano para ndo terem surpresas e saberem qual sua situacéo concreta de

105



reserva ovariana. Atualmente, o congelamento de 6vulos abre uma nova perspectiva para essas mulheres sem

problemas de fertilidade, que por algum motivo necessitem postergar o0 momento da maternidade.

Essa técnica permite a preservacdo tanto da quantidade como da qualidade dos dvulos, aumentando
assim as chances de gravidez no futuro. Quanto mais jovem for a mulher no momento do congelamento, maiores
as chances futuras. Entretanto, o congelamento de évulos deve ser encarado como uma forma de se sentirem

mais seguras no futuro e ndo como uma garantia absoluta de gravidez.

Sem davida, a melhor opg¢do para as mulheres ainda é engravidar naturalmente até os 35 anos. Mas

havendo impossibilidade, os évulos devem preferencialmente ser congelados.

Matéria publicada originalmente na Revista Salde.
Fonte: Clinifert -16 de janeiro de 2019%

Diante do que ja foi discutido neste trabalho, que existe um enderegcamento das postagens dos
sites das Clinicas e que este é comercial, no artigo acima, é possivel entender como os discursos norteiam
que ndo héa necessidade de se ter mais duvidas, considerando que é possivel ter os dois, caso as mulheres
busquem os servicos que as clinicas oferecem, para congelamento dos dvulos. Entretanto, o que chama
atencdo nesse artigo ndo é a dica, que por sinal é preciosa, mas as reflexdes que se pode ter, como a que

0 segundo paragrafo propde:

“Mas infelizmente a natureza ndo é generosa com as mulheres quando o assunto é
fertilidade. A decis@o de postergar a maternidade pode trazer consequéncias como
dificuldades na hora de obter a gravidez. [...] Portanto, o melhor momento para uma
mulher engravidar é, sem davida, em idade jovem, ja que seu potencial reprodutivo
ainda esté preservado. Felizmente a Medicina Reprodutiva e as técnicas de Reproducéo
Assistida, como a Fertilizacao in vitro, esta ao lado das que sonham em ser maes e
podem auxiliar na obtencéo da gestacdo em alguns casos de envelhecimento ovariano
precoce ou de mulheres que ja atingiram os marcos criticos de idade do ponto de vista
reprodutivo.”

Esses discursos reforcam uma potencialidade do determinismo bioldgico, que muitas vezes
perpetua a ideia de que a maternidade é algo intrinseco e natural as mulheres, enquanto a paternidade é

vista como uma escolha ou responsabilidade secundaria. Essa visdo tende a desconsiderar o papel dos

30 Disponivel em: <https://clinifert.com.br/blog/gestacao-tardia-e-os-impactos-de-postergar-a-maternidade/> Acesso em
Junho de 2022.
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homens na reproducdo e na criacao das/os filhas/os, além de reforcar estere6tipos de género que colocam
a carga da maternidade exclusivamente sobre as mulheres. No entanto, ¢ fundamental reconhecer que a
paternidade também requer reflexdo e mudancas de vida por parte dos homens, incluindo questfes
relacionadas a carreira, responsabilidades familiares e equilibrio entre vida pessoal e profissional.
Quanto ao discurso comercial médico, é importante considerar que as Clinicas de Reproducéo
Humana Assistida geralmente atendem a uma clientela de classe média e alta, devido aos altos custos
envolvidos nos procedimentos. Essas clinicas podem direcionar suas estratégias de marketing e
publicidade para esse publico-alvo especifico, destacando os beneficios e as oportunidades oferecidas
pelos tratamentos de fertilidade. No entanto, € importante reconhecer que a questdo da infertilidade e o
acesso aos servicos de Reproducdo Humana Assistida também sdo questdes sociais importantes que
afetam pessoas de diferentes classes sociais, € que 0 acesso igualitario a esses servigcos deve ser uma

preocupacao central e do Estado.
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3.2 “Nada é organico, é tudo programado”: Técnicas de Reprodu¢cdo Humana Assistida

Ao conjunto das técnicas que estdo dispostas para auxiliar na reproducdo humana da-se o nome
de Técnicas de Reproducdo Assistida (Sciorio; Tramontano; Catt, 2019). Estas técnicas estdo
categorizadas entre técnicas com métodos de baixa complexidade e alta complexidade, que podem ser
intracorpOreas e/ou extracorpoOreas (Sciorio; Tramontano; Catt, 2019). Os métodos de baixa
complexidade estdo distribuidos entre: relagdes programadas e Inseminacgéo Intra-Uterina (11U), sdo as
gue apresentam menor custo, além de ndo precisarem ser realizadas especificamente nos laboratérios de
Reproducdo Assistida (Silva et al., 2020). Sobre as Técnicas de Reproducdo Assistida de alta
complexidade, conhecidas também como fertilizacdo extracorpérea, temos a fertilizacdo in vitro
convencional, a Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozdide (ICSI)* e algumas técnicas de
diagnosticos (Silva et al., 2020).

Diante dessa busca pelo entendimento das técnicas, nesta secdo apresento quais Sa0 0S
tratamentos ofertados pela maioria das Clinicas de Reprodu¢do Humana, através dos sites das clinicas
que foram elencadas para fazer parte desta pesquisa. Essa agdo tem como objetivo entender como esses
tratamentos estdo enderecados, de forma comercial, a determinados grupos sociais (seja econdmico ou
de género). Essa apresentacdo sera feita em consonancia com a discussdo de como funciona essas técnicas
no corpo humano, bem como se sdo de baixa ou alta complexidade, logo, invasivas ou ndo muito
invasivas ao corpo e com um feedback, através de depoimentos, dos usuarios das tecnologias
reprodutivas. Além disso, apresentarei o que as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina versa sobre

tais assuntos.

31 Em inglés: Intracytoplasmatic Sperm Injection (ICSI).
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Figura 06: Principais tratamentos - Centro de Fertilidade SAAB.

QuemSomos v  CausasdaInfertilidade v  Tratamentos v Exames Investimentos v  Medicamentos Juntas Blog v Videos Contato v Q

Tentando engravidar?
Conheca nossos principais tratamentos.

Inseminagao Artificial Coito Programado Diagndstico
Pré-Implantacional

Congelamento de Gvulos Congelamento de Embrides Congelamento de Sémen Pungao e Biopsia
Testiculares

:

Fonte: Clinica de Reprodugdo Humana Assistida: Centro de Fertilidade SAAB, 2022.

O Centro de Fertilidade SAAB também oferece tratamentos de: Inseminacdo Artificial Intra-
Uterina; Doagdo de Espermatozoides; Doacdo de Ovulos; Utero emprestado (gestacio de substituicéo),
e outros tratamentos como: “Melhorar a ovulagdo; Melhorar os espermatozoides; Combater infecces;
Evitar abortos; Tratar endometriose; Regular a tiredide; Reversédo de laqueadura; Desobstrucdo das
trompas; Liberacdo de aderéncias; Cauterizacdo de ovarios policisticos; Correcdo de ma-formacdes
uterinas; Retirada de miomas ou polipos; Cauterizacdo de focos de endometriose; Retirada de cistos
endometridticos; Retirada de cistos ou tumores; Reversao de vasectomia; Cirurgia de varicocele(varizes
testiculares) e Reversdo de Laqueadura Tubdria”. (SAAB, 2022).

Na péagina inicial do Centro de Fertilidade SAAB, esta disposto os motivos pelos quais escolher
a Clinica: Sao os “pioneiros” no ramo, trabalhando com a fertilizagdo in vitro desde quando parecia
ficcdo, até que “hoje se tornou realidade e solugdo simples para as ‘dores’ da infertilidade” (SAAB,
2022). Apresentam um “Programa de Onconfertilidade”, no qual possibilita oportunidade de preservacao
da fertilidade. Um “Programa baixo custo”, com oportunidade real e justa, reduzindo significativamente

0 custo para casais menos favorecidos. Possibilitam parcerias externas, através de tratamentos com
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participacdo da/o médico da/o usuéria/o (ginecologista, urologista, andrologista). Trazem “informagdes”
sobre a infertilidade, suas causas, exames, diagnosticos e tratamentos. Disponibilizam “conforto e
comodidade”, através da nova estrutura que foi idealizada visando o conforto e comodidade dos casais
em tratamento (SAAB, 2022). Nao foi possivel observar um link que dé acesso a depoimento de usuarios

sobre o uso do servicos que a Clinica oferta.

Figura 07: Tratamentos: Técnicas e procedimentos - Clinifert.

Tecnicas e procedimentos. |

Fonte: Centro de Reproducdo Humana Assistida: CLINIFERT, 2022.

O Centro de Reproducdo Humana Assistida CLINIFERT, conta com varias opcGes de
tratamentos, através de técnicas especializadas, dentre eles estdo: Coito programado ou inducdo da
ovulacdo; Inseminacdo intra-uterina; Fertilizacdo in-vitro; Injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides; Eclosdo Assistida (Assisted Hatching); Congelamento de 6vulos, sémens e embrides;
Doacdo de dvulos; Acupuntura médica e a fertilidade; Diagnostico Genético Pré-Implantacional (PGD);
Teste de fragmentacio de DNA; Acompanhamento psicolégico na Reproducdo Assistida;

Acompanhamento nutricional na Reproducdo Assistida; Doacao temporaria de Utero; Oncofertilidade;
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Reproducdo Assistida para casais homoafetivos. A Clinica apresenta, em seu site, apoio as familias
LGBTQIAP+, estampando a bandeira em alguns lugares do site com o seguinte texto: NOs
orgulhosamente auxiliamos familias LGBTQIAP+ (CLINIFERT, 2022). N&o foi possivel observar um

link que dé acesso a depoimento de usuérios sobre o uso do servicos que a Clinica oferta.

Figura 08: Tratamentos: Técnicas e procedimentos - Medicina Reprodutiva.

\"j Home Quem somos Blog Contato
y 4 REPRODUTIVA

DR. FABIO EUGENIO

Tratamentos

Confira os tratamentos de reproducao assistida feitos na Clinica Medicina Reprodutiva que podem ser feitos pelo Dr. Fabio Eugénio, através da Clinica BIOS:

Fonte: Clinica de Reproducdo Humana Assistida: Medicina Reprodutiva, 2022.

Ao clicar em qualquer um desses links, o site redireciona para uma aba com informagdes sobre
o0 tratamento, explicacdo do que se trata a técnica do tratamento, quais as suas principais indicacGes e
pré-requisitos, como ele é realizado, poténcias e efeitos adversos, as etapas necessarias para que as
pessoas que buscam por ele possam se programar. E nitido que ha uma possibilidade de entendimento,
diante do que é proposto pelo site, um endere¢camento comercial. Assim, as pessoas que buscam por um
determinado tratamento, antes mesmo de ir até uma Clinica de Reprodu¢do Humana Assistida, podem

ter acesso as informacgfes que sdo pertinentes a sua realidade, olhando as abas do sites e até mesmo
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através de um atendimento virtual, que fica disponivel 24 horas.

Na péagina inicial do site da Medicina Reprodutiva, eles contam com uma propaganda dos seus
diferenciais, motivo pelos quais os pacientes confiam e buscam pelo trabalho: Equipe técnica
especializada, com profissionais qualificados e competentes; Expertise na area, com profissionais com
experiéncia na &rea; Acompanhamento de pacientes, com especialista ao lado em cada processo;
Laboratério moderno, com estrutura completa com equipamentos modernos; Exceléncia em
atendimento, com uma equipe focada em atender as/os usuarios/as; Informacao de qualidade, na qual as
duvidas sdo esclarecidas com os profissionais (Medicina Reprodutiva, 2022). E possivel observar, na
pagina inicial, um topico intitulado: “O que dizem nossas pacientes”, na qual ja sinaliza qual é o género

que mais utiliza as técnicas e retornam para uma avalia¢do do servigo:

Figura 09: Depoimento de pacientes da Clinica Medicina Reprodutiva.

“O sonho de ter um filho comecou em

agosto de 2009. Ao descobrirmos que meu Em 2001, perdi meu primeiro filho e me sentir

- incapaz de gerar novamente. Entao busquei
esposo tinha um problema, comecamos o e &€ q

= 2 ajuda com o Dr Fabio Eugénio e, apos algumas
tratamento em setembro e, 1 més depois, 4 & P &

- e ~onsul mes, ja es a novamente gravida.
estava com a confirmacio da gravidez. O consultas e exames, ja estava novamente gravide

S . Com 8 meses, apresentei algumas complicacées. A
Dr. Fabio € uma pessoa maravilhosa, P & P ¢

2 ALY competéncia do médico salvou a minha vida e de
passou-nos muita seguranca, credibilidade, P < : > sifon

minha filha, que hoje tem 11 anos e é
MARAVILHOSA. Obrigada Dr Fabio Eugénio.”

além de competéncia. Se tivéssemos que
fazer tudo de novo, nos fariamos.”

Fonte: Elaboragdo da autora, através de dados fornecidos pela Clinica de Reproducdo Humana Assistida:
Medicina Reprodutiva, 2022.
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Figura 10: Tratamentos de Reproducdo Humana Assistida - SEMEAR.
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Fonte: Clinica de Reprodugdo Humana Assistida: Semear, 2022.

E certo que ao olhar a disponibilidade das Técnicas de Reproducdo Humana, no site da clinica
Semear, 0 aparato da sua pagina chama atencédo, pelo agrupamento das informag6es. Cada caixinha
dessas apresenta um combinado de técnicas para grupos especificos. A primeira caixinha trata de um
Programa de doacéo solidaria de gametas. A segunda opcao trata do Programa de Mdltiplos Tratamentos,
sendo um dos que mais se destacam, pela forma como ele se apresenta. A pessoa que busca o apoio da
clinica, diante dos diferentes tratamentos e técnicas e suas dificuldades, pode assinar um programa que

garante um acompanhamento “diferenciado” do inicio ao fim da gestagéo, por um tempo determinado:

“Ao participar desse programa, 0s pacientes tém a vantagem de receber tratamentos
adicionais caso a gravidez ndo seja bem-sucedida inicialmente. Isso significa que, ao
longo de um periodo de 2 a 3 anos, estamos comprometidos em fornecer apoio
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continuo, adaptando nossas abordagens conforme necessario para maximizar as
chances de sucesso de uma gestacao. (Trecho retirado da pagina da Clinica SEMEAR,
2022).

Figura 11: Depoimento de usudrias do Programa de Multiplos Tratamentos - SEMEAR.

Programa de Mdlfiplos Tratamentos oo

Tenho mais de 40 anos, reserva baixissima, o
Maltiplos nos permite continuar buscando nosso
sonho. Ele nos trouxe a vida de vo|lo‘ a opmlunidode

de confinuar sonhando. GRATIDAQ define esse plano,

essa clinica e equipe que abragam o causa da

infertilidade como sendo deles, a cada fentativa, o

cada transferncia sonham conosco, vibram e

sHEZA choram,

"56 quem se depara com a Infertilidade sabe
0 quanto o assunto é desgastante psico e
financeiramente. O Multiplos foi essencial
para que pudéssemos seguir com nosso Mdliplos PROPRIOS Mliplos TOTAL Mdliplos DOADOS

obietivo de termos filhos pois de certa maneira
| P SaoowOciclosde Y Saoote 12ciclosdefVeom | Saoatéd ciclos de FIV

nos tira aquela cobranca de ter que dar certo o Aol e iotiis s g
na primeira fentativa." ou doados, conforme a sua
necessidade e desejo,

Fonte: Elaboragdo da autora, através de dados fornecidos pela Clinica de Reprodugdo Humana Assistida: Semear,
2022.

Dentre muitas coisas observaveis, destaca-se a forma “acolhedora” que é utilizada para descrever
as técnicas e tratamentos. O site da clinica utiliza um vocabul&rio menos técnico e mais usual,
informando os seus servicos através de chamadas que despontam a atencéo daquelas/es que precisam
de alguma ajuda. Um dos motivos para essa fala elaborada e acessivel, pode estar entrelagado ao
fator de quem consome as postagens precisar de informacdes nitidas e objetivas, pois, muitas vezes
ou sempre, ndo possui formacdo na area bioldgica e/ou médica, logo ndo entenderia os termos
técnicos, bem como serem pessoas que vao em busca de “esperanga” para solucionar os seus

desafios:
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O Programa "SEMEAR ESPERANCA", é uma iniciativa dedicada a tornar o sonho
da maternidade uma realidade acessivel. Compreendemos que a jornada para a
parentalidade pode ser desafiadora, e é por isso que desenvolvemos esse programa
para oferecer apoio significativo.

Voltado para familias com dificuldades para custear os tratamentos de reproducao,
as pessoas aprovadas tem a oportunidade de dividir a sua histdria de forma anénima,
criando uma comunidade solidaria em torno da fertilidade.

Os beneficios do programa séo fomentados por médicos, pela SEMEAR e por
pessoas e empresas altruistas. A sua histdria pode sensibilizar pessoas e empresas a
investir nessa causa, trazendo esperanca para muitas familias.

Por se tratar de um programa social, existem alguns critérios de elegibilidade para
entrada: a mulher deve ter até 37 anos, apresentar boa reserva ovariana e a familia
ter renda de até seis salarios minimos. Os aprovados tém acesso a custos reduzidos e
outras vantagens, gque podem aumentar com o crescimento da comunidade que esta
nascendol...] (Trecho retirado da pagina da Clinica SEMEAR, 2022)

Esse programa tem por objetivo contemplar familias com dificuldades para custear o tratamento,
entretanto as questdes elencadas para atender a aprovacao resultam em formas excludentes de acesso,
como o fator etario. Apenas mulheres com idade inferior aos 37 anos possuem chances de comover
os financiadores com as suas historias. Assim, vemos 0 quanto o peso da idade recai sobre a mulher.
Além disso, importa ressaltar que esse tratamento ndo sai totalmente gratuito, sendo necessario um
investimento capital, ou outros acordos, por parte das familias envolvidas no processo.

Em relacdo as técnicas e tratamentos ofertados, foi perceptivel constatar que as clinicas possuem
um certo padrdo sobre o investimento nessa area, sendo a fertilizacdo in vitro uma técnica
revolucionéria e presente em todas. De acordo com (Lima, 2014), a fertilizacdo in vitro consiste em
permitir o encontro do 6vulo com o espermatozoide fora do organismo da mulher em uma placa de
cultura ou em um tubo de ensaio. Os Ovulos da mulher doadora sdo retirados através de uma
laparoscopia. Caso a mulher ndo consiga produzir évulos de maneira natural, um estimulo hormonal
é utilizado, para em seguida colocar esses évulos produzidos em um meio nutritivo, para um encontro
com os espermas e ocorréncia da fecundacdo. Quando fecundado, o évulo é colocado no Gtero da
mulher, na expectativa de ocorrer a nidificacdo, para que a gestacdo siga um curso natural. Outra
técnica muito buscada € a Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozdéides (ICIS), indicada para o0s
casos em que 0 homem tem uma quantidade pequena ou nula de espermatozoides (Lima, 2014).

Os processos de fertilizacdo in vitro convencional e a Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoide se assemelham, exceto no momento da manipulacdo dos gametas utilizados no processo

de fertilizagdo. De acordo com o que foi exposto acima, a fertilizagdo in vitro consiste na exposicéo dos
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6vulos (gametas femininos) para que seja fertilizado pelo sémen (material reprodutivo masculino) em
uma placa (Luna, 2007). Esse processo € realizado de forma extracorpdrea e por fases, no qual a primeira
delas é a estimulacdo da ovulacdo. Nessa etapa, alguns protocolos podem ser adotados, sendo 0 mais
utilizado o bloqueio hipofisario, com doses decrescentes de gonadotrofina, horménio produzido pela
placenta e que impede a destruicdo do corpo lGteo, estimulando a producdo de esterodides, para que 0s
foliculos ovarianos sejam desenvolvidos e estejam de acordo com os padrfes necessario para que seja
feita a coleta dos 6vulos, que faz parte da segunda fase desse processo de fertilizacdo in vitro (Luna,
2007).

A retirada dos 6vulos é feita sob puncdo, com a paciente sedada, sendo uma etapa que requer
cautela pois pode desencadear hemorragia. A terceira etapa consiste na manipulacdo dos gametas, no
qual determinara se a fertilizacdo in vitro acontecerd de forma convencional, sendo os gametas
transferidos para a placa de petri estéril plastica, para que, apos a identificacdo e classificacdo de sua
maturidade, possam ser transferidos para outra placa de petri que conterd meio de cultura estavel e
preparado para receber esses gametas que serdo fertilizados (Luna, 2007). Ou por meio de Injecdo
Intracitoplasmatica de Espermatozdide, no qual o espermatozdide sera diretamente injetado dentro do
6vulo, recebendo uma assisténcia extra. Apos essa fase de fertilizacdo, acontece a transferéncia dos
embrides previamente escolhidos para o Utero, exigindo cuidado para ndo provocar danos ao endomeétrio
(Luna, 2007). A ultima fase da fertilizacéo in vitro esta relacionada ao suporte da fase lutea, importante
para melhorar a receptividade endometrial quanto para assegurar a gestacao (Luna, 2007).

A infertilidade se configura em um problema antigo e que permanece até os dias atuais, atingindo
uma parcela significativa da sociedade e dos casais que tém como objetivo a procriacdo. Estudos surgiram
nessa area, conseguindo um avancgo significativo quanto as praticas e terapéuticas que auxiliam na
efetivacdo do propdsito, bem como realizam o sonho da maternidade e paternidade. Para além dessa
discussao, a literatura mostra como, independentemente da patologia Clinica diagnosticada em homens
ou mulheres, que incapacita a reproducdo, o desejo de ter filhas/os e constituir familia povoa o imaginario
das pessoas envolvidas nesses processos e inspira a procura por ajuda clinica (Corréa; Loyola, 2015).

De acordo com o novo relatério publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (2023), uma em
cada seis pessoas ¢ afetada pela infertilidade em todo o mundo, correspondendo a 17,5% da populacéo
adulta. O relatorio aponta que a infertilidade vai variar de acordo com a regido, mas as taxas sao
semelhantes em paises de alta, média e baixa renda. Considerando essa estimativa, a infertilidade

desponta como um problema de saude publica, sendo desvelado uma realidade significativa, que a
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infertilidade ndo faz discriminacdo (OPAS, 2023b). Para Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-geral
da OMS. “A grande proporcao de pessoas afetadas mostra a necessidade de ampliar 0 acesso aos cuidados
de fertilidade e garantir que esse problema nao seja mais deixado de lado nas pesquisas e politicas de
saude, para que as pessoas, que desejam, tenham formas seguras, eficazes e acessiveis de ter filhos.”
(OPAS, 2023b, p. 01).

As estatisticas mostram que esses numeros se referem a populacdo mundial, que podem estar
categorizados em diagnostico definido ou causas indeterminadas de infertilidade, sendo 40% de origem
masculina, 40% de origem feminina, 15% uma combinagdo de ambos e 0s outros 5% sem uma causa
especifica ou ndo identificada (Corréa; Loyola, 2015). No Brasil, os dados apontam que ha um nimero
de 1,5% a 1,6% de mulheres entre 20 e 49 anos que sdo inférteis. Assim, segundo o trabalho Corréa e
Loyola, (2015), hd uma recorréncia de casais nas Clinicas de Reproducdo Humana Assistida, em busca
da possibilidade de uma gravidez saudavel.

Outro dado importante, abordado neste novo relatério da Organizacdo Mundial da Salde, diz
respeito as solugdes para prevencao, diagndstico e tratamento da infertilidade. Apesar de se ter dimensao
de que € um problema de saude publica, que atinge uma parcela significativa, as Técnicas de Reproducéo
Assistida indicadas, como no caso da Fertilizacdo in vitro, permanecem subfinanciadas e inacessiveis
para muitos devido aos altos custos, estigma social e disponibilidade limitada (OPAS, 2023b). O relatério
aponta que, na maioria dos paises, as pessoas que apresentam o diagnostico de infertilidade é quem paga
para ter tratamentos que envolvem as Técnicas de Reproducdo Assistida, sendo que, geralmente, sdo
muito caras. Assim, a tendéncia é que as pessoas gque vivem nos paises mais pobres gastam uma
propor¢do mais alta de sua renda nessas técnicas, quando comparadas as que vivem nos paises mais ricos.
Sendo este um dos fatores mais limitantes para acesso aos tratamentos (OPAS, 2023b).

As indicacOes das Técnicas de Reprodugdo Assistida estdo diretamente ligadas as causas de
infertilidade. Diante desse processo, € necessario a presenca de uma equipe multidisciplinar para
manipulacéo das células reprodutivas e do embrido, que podera contar com biologas/os, biomédicas/os e
médicas/os com especializacdo em ginecologia e obstetricia, responsaveis pelo acompanhamento e
desenvolvimento folicular, deteccdo e inducao da postura ovular ou até mesmo a realiza¢do do encontro
dos gametas, bem como otimizacdo da fase lutea. No que confere aos resultados, a ocorréncia de
gravidez, seja ela bioquimica, gravidez clinica ou 0 nascimento de uma crianga viva € quem efetivara o
sucesso da técnica utilizada. Assim, o objetivo é verificar os aspectos obstétricos, epidemioldgicos e

perinatais da Reproducéo Assistida (Corréa; Loyola, 2015).
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Alguns problemas sdo considerados durante este processo, como o elevado risco de abortos
repetitivos e os problemas genéticos que podem ser resultantes de um historico familiar ou idades
avancadas (Sepulveda; Portella, 2012). A Reproducdo Assistida se estende a todas as formas de
manipulacdo dos elementos que constituem o sistema reprodutor, tanto feminino quanto masculino,
desde as células germinais até os embribes, que sdo encaminhados a procriacdo, em alguma etapa, por
meios ndo naturais (Corréa; Loyola, 2015). Durante esse processo, 0s sujeitos envolvidos enviam o seu
material genético para originar novas vidas que recebem informac6es vindas do/a genitor/a (Luna, 2007).
O ciclo da vida humana inicia atraves do zigoto, formado a partir da fecundacao dos gametas masculinos
e femininos. E nesse momento que uma nova realidade desponta, a vida com autonomia genética.

Do ponto de vista cientifico, para que a vida seja considerada Unica e individual, é necessario que
0 processo de nidacdo aconteca e o embrido se desenvolva no Gtero. Entretanto, importa ressaltar que,
apesar desses processos serem efetivados, ainda ndo € possivel afirmar em qual momento ha inicio da
vida. Segundo Cesarino (2007), a ciéncia possui conflitos internos, sobre o estabelecimento da vida.
Apesar de existir um consenso ao que se refere ao fim dela (morte cerebral), ainda estamos longe de
entrar em um consenso de quando esta inicia. Entretanto, alguns conceitos sdo discutidos dentro do
ambito cientifico, como fundamentos para explicar a vida para algumas ramificacfes da ciéncia
(Cesarino, 2007).

No que tange a legislacdo, sobre a regulamentacdo das Técnicas de Reproducdo Assistida,
importa ressaltar a fragilidade de regulacdes especificas para Reproducdo Assistida em nosso pais, com
projetos de lei que nem mais tramitam no Congresso Nacional. Como estes ndo estdo aprovados, utiliza-
se como norma o parametro das Resolucgdes criadas pelo Conselho Federal de Medicina, responsavel por
normas éticas que estabelecem principios gerais para utilizagdo das Técnicas de Reproducéo Assistida,
ao caracterizar os sujeitos e as responsabilidades das Clinicas de Reproducdo Assistida, no que diz
respeito a doacdo, criopreservacao dos gametas e pré-embrides, como tambem pela utilizacdo de pre-
embrides para diagnostico e das condi¢fes para barriga de aluguel. O Conselho Federal de Medicina
emitiu a primeira norma no ano de 1992, através da Resolucgéo de n° 1.358/92 e teve algumas alteracdes
ao decorrer dos anos, sendo a mais recente, até esta data, em setembro de 2022 (CFM, 1992; CFM, 2010;
CFM, 2013; CFM, 2017; CFM, 2020; CFM, 2021; CFM, 2022).

O Conselho Federal de Medicina editou a resolugdo 2.320/2022 com novas normas sobre
Reproducdo Assistida, com a justificativa que, como ainda ndo existe legislacdo especifica sobre o

assunto aprovada pelo Congresso, é preciso que o Conselho continue editando resolucées, aperfeicoando
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as regras. A falta de uma lei especifica sobre o uso das Técnicas de Reproducao, que abrange desde os
limites da manipulacéo dos gametas, embrides, descarte, negdcios juridicos utilizaveis, filiacdo, sucessao
post mortem, responsabilidades, direitos das criancas, direito ao planejamento familiar, a parentalidade
responsavel, gera insegurancas. Importa ressaltar que, em 2003, o Senado aprovou um projeto (PLS
90/1999) que normatiza a Reproducdo Humana Assistida no Brasil. Essa proposta ainda aguarda analise
da Camara dos Deputados, com as suas retificagdes sobre o assunto (Brasil, 2023).

Nos ultimos anos, essas Resolugdes tém passado por alteracdes significativas, o que, de alguma
forma, traz incerteza e pode afetar diretamente a forma de prestacdo dos servicos de medicina
reprodutiva, estabelecendo limites que nem sempre se coadunam com 0s principios e valores
constitucionais, ndo se ajustando ao sistema juridico, acabando por conferir ao Poder Judiciario a
atribuicdo de dirimir as controvérsias e assegurar direitos, o que nem sempre é eficaz, até mesmo pela
celeridade que a questdo impBe. Assim, diante da falta de uma legislacdo especifica, precisamos
acompanhar periodicamente as Resolugdes que norteiam as clinicas e hospitais que trabalham com as
técnicas e tratamentos de Inseminacdo Artificial.

Considerando que as Técnicas de Reproducao Assistida tém como principio auxiliar no processo
de procriacdo humana, logo de grande relevancia social, convém discutir como a Resolucédo anterior, de
n° 2.294/21, trouxe algumas atualizagdes significativas, para que a nova Resolucdo conseguisse
expressar, de forma mais efetiva, os desafios, insegurancas e avangos das técnicas (CFM, 2021):

- Aumentar o limite da idade, para 50 anos, € 0 nimero de embrides a serem implantados na mulher,

de acordo com os critérios estabelecidos no topico (item I. 3.1 e 7);

- Retirar a expressdo “em que ndo exista infertilidade” na gestacdo compartilhada em unides

homoafetivas femininas (item 11.3);

- Possibilidade de doacdo de gametas para parentes até 4° grau, desde que ndo incorra em

consanguinidade (item 1V.2);

- Aumentar a idade limite para a mulher doar gameta (37 anos) e diminuir para 0 homem (45 anos)
(item 1V.3);
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Responsabilizar exclusivamente os usuarios que utilizam os bancos de gametas ou embrides, pela

selecdo dos doadores (item 1V.10);
Na eventualidade de embri6es formados de doadores distintos, a transferéncia embrionaria devera
ser realizada com embrides de uma Unica origem para a seguranca da prole e rastreabilidade (item

V. 11);

O ndmero de embribes gerados em laboratorio ndo podera exceder o numero de 8 (oito) (item
V.2);

A supressdo da obrigatoriedade de prever a destinacdo de embrides em caso de doencas graves
(item V.3);

O descarte de embrides apos trés anos ou mais dependera de autorizacéo judicial (itens V. 4 e 5);
No caso de diagndstico genético embrionario, no laudo da avaliacdo genética, s6 é permitido
informar se o embrido é masculino ou feminino em casos de doencas ligadas ao sexo ou de

aneuploidias de cromossomos sexuais (item V11.1);

No caso de gestacao de substituicdo, a cedente temporaria do Gtero deve ter ao menos um filho
vivo (item VI11.1);

Vedar a intermediag&o da clinica de reproducéo na escolha da cedente na gestacéo de substitui¢do
(item V11.2).

Uma das condic¢des que se manteve, que estava prevista desde 2017, foi sobre a possibilidade de

gestacao por cessdo temporaria do Utero, incluindo o ponto que a gestante de substituicdo deve pertencer

a familia de um dos envolvidos no processo, devendo ter grau de parentesco consanguineo de até quarto

grau, e, pelo menos, um filho vivo. A idade méaxima das candidatas para a gestacdo permanece de 50

anos, sendo permitidas excecdes a partir de critérios técnico-cientificos e fundamentacdo medica.

Naqueles casos de excecdo e que ndo estdo previstos na Resolucdo 2.294/21, se faz necessaria a

120



autorizacdo do Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo e, em grau recursal, do Conselho Federal
de Medicina (CFM, 2021).

Entre as disposicdes da Resolucdo 2.294/21, além dos limites de idade para as gestantes,
requisitos para que se possa desempenhar a barriga de aluguel, houve também a inclusdo de exigéncias
para realizar a inseminacdo com material genético post mortem®? e garantia dos direitos as pessoas
transgéneras, que ainda nao tinham sido incluidas nessas normas éticas e bioéticas do Conselho Federal
de Medicina. Essas gestacOes de substituicdo estdo disponibilizadas para as pessoas com problemas de
salde que impedem ou contraindicam uma gravidez, pessoas solteiras ou em unides, sejam elas
heterossexuais, homossexuais ou transgéneros (CFM, 2021).

Recentemente, em 20 de setembro de 2022, foi publicada a Resolu¢cdo CFM n° 2.320, que adota
normas éticas para a utilizacdo de Técnicas de Reproducdo Assistida. As alteracdes em suas resolucdes,
e, em algumas fases, de forma mais constante, em curto periodo de tempo aconteceu justificada pela
defesa do aperfeicoamento das praticas e da observancia aos principios éticos e bioéticos que ajudam a
trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e procedimentos médicos, tornando-se o dispositivo
deontoldgico a ser seguido pelos médicos brasileiros e revogando a Resolugdo CFM n° 2.294/2021. Outro
ponto argumentado € que a tematica estd imbricada com os direitos humanos fundamentais e que, em
virtude da falta de legislacdo especifica, sdo assuntos orientados ndo somente por principios bioéticos,
mas, também, juridicos.

Entre as modificacOes trazidas pela nova Resolugdo do CFM n° 2.320/2022 destacam-se:

- Incluir excec¢des ao limite etario das candidatas a gestacdao, quando estas apresentarem laudo
médico técnico-cientifico atestando a auséncia de comorbidades ndo relacionadas a infertilidade
da mulher e esclarecimentos sobre 0s riscos que podem ocorrer para a paciente e os descendentes

eventualmente gerados a partir da intervencgéo (Item 1. 3.2);

- Excluir os termos transgéneros, homossexuais e heterossexuais quanto aos que poderiam se
utilizar das técnicas de Reproducgdo Assistida, (tais termos faziam parte do item 2 do capitulo 11),
sintetizando uma certa preocupagdo com a igualdade e ndo discriminacédo atraves da retirada dos

termos e deixando a expressao “todas as pessoas capazes” (item 1 do capitulo 11 sobre os pacientes

32 permite-se a reproducao assistida post mortem, desde que haja autorizagdo especifica do falecido para o uso do material
biologico criopreservado, de acordo com a legislagdo vigente. O tema teve repercussao recentemente, com um julgamento no
Superior Tribunal de Justiga— STJ que impediu uma vilva de realizar a fertilizacdo. <https://ibdfam.org.br/noticias/8564>
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das técnicas de reproducdo humana assistida);

Acréscimo dos itens 2.1 e 2.2 no capitulo 1V relativo a doacéo de gametas e embrides, prevendo
que deve constar no prontudrio o relatério médico atestando a adequacdo da saude fisica e mental
de todos os envolvidos (2.1) e que a doadora de 6vulo ndo pode ser a cedente temporaria do Utero
(2.2);

Ajuste do item 3 do capitulo 1V, incluindo que a doacdo de gametas pode ser realizada a partir da
maioridade civil (art. 5° do Codigo Civil — 18 anos), mantendo a idade limite para doar de 37 anos
para mulheres e 45 anos para homens. Além disso, no item 3.1 faz mencéo ao item 2, sobre 0s

casos que podem ser aceitos, conforme as excecfes ao limite da idade feminina;

Excluir o item 5 do capitulo 1V da necessidade de as clinicas, centros ou servigos onde séo feitas

as doacOes manterem, de forma permanente, uma amostra de material celular dos doadores;

Incluir uma ressalva quanto a desnecessidade de evitar, na regido de localizacdo da unidade, o
registro dos nascimentos em que um(a) doador(a) tenha produzido mais de 2 (dois) nascimentos
de criancas de sexos diferentes em uma area de 1 (um) milhao de habitantes quando uma mesma
familia receptora escolher um(a) mesmo(a) doador(a), que poderd, entdo, contribuir comquantas

gestacOes forem desejadas (item 6 do capitulo 1V);

Alterar o limite de embribes para serem produzidos, deixando a critério do paciente a deciséo
guanto ao numero de embrides a serem transferidos a fresco, sendo o laboratorio responsavel por
comunicar o nimero de embribes que foram gerados. Antes, o item 2 do capitulo V estabelecia 0

quantitativo maximo de 8 embrides para serem fertilizados;

Alterar o item 3 do capitulo V, sobre momento da manifestacdo de vontade, por escrito, por parte
dos pacientes quanto ao destino dos embrides criopreservados em caso de divércio, dissolugdo
de unido estavel ou falecimento de um deles ou de ambos, sendo necessario decidir antes da

geracdo do embrido e ndo no momento da criopreservacdo, COmo outrora;
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Retirar o item 4 e 5 do capitulo V, que previa a possibilidade de descarte de embrides congelados
com trés anos ou mais por vontade dos pacientes ou abandonados. Em ambos os casos, apds a
Resolugdo CFM n° 2.294/2021 o descarte do embrido dependeria de autorizacdo judicial,
entretanto, nesta nova Resolugéo esses itens ndo constam mais, em virtude da manifestagdo prévia

dos responsaveis;

Excluir do capitulo VI a parte que s6 poderia constar informacéo no laudo de avaliacdo genética
se 0 embrido € masculino ou feminino em casos de doencas ligadas ao sexo ou de aneuploidias

de cromossomos sexuais;

Retirar do capitulo VII a parte referente ao uso de gestacdo de substituicdo em caso de unido
homoafetiva ou de pessoa solteira, quanto a cessao temporaria de Utero. Antes, era bem explicito
que as Técnicas de Reproducdo Humana Assistida poderiam ser utilizadas “desde que exista um
problema médico que impeca ou contraindique a gestacdo, ou em caso de unido homoafetiva ou
de pessoa solteira” (CFM, 2021, p. 04). Dessa forma, retirando os termos que evidenciam a
orientacao sexual e estado civil da pessoa, aumenta a possibilidade de igualdade e novos arranjos

familiares;
Alterar no item 3, alinea “b” do capitulo VII, que o relatério médico deve atestar, no caso de
cessdo temporéria de Utero, a saude fisica e mental de todos os envolvidos. Antes, o item

solicitava um relatério médico atestando adequacéo clinica e emocional de todos os envolvidos;

E incontestavel que os avancos da Ciéncia e Tecnologia ofertam recursos inimeros para o

tratamento da infertilidade humana e, atualmente, estdo alicercados em normas éticas e bioéticas,

pensando nas diversas emergéncias que podem fazer a diferenca na vida dos sujeitos que procuram a
parentalidade (CFM, 1992; 2013; 2017; 2020; 2021; 2022). Para Leite (2019), “o conhecimento sobre a

disponibilidade das Técnicas de Reprodugdo Assistida ocorreu de forma rapida no Brasil devido ao

grande sensacionalismo mididtico que houve na época. Inimeras manchetes de jornais, revistas e

televisdo dedicaram matérias inteiras ao tema” (p. 918). Em virtude da disseminagdo dos avangos

tecnocientificos, houve uma busca incessante pelo conhecimento sobre o assunto, bem como acesso as

Técnicas de Reproducao Assistida, resultando no crescente aumento do seu uso, no Brasil (Leite, 2019).
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Essas descobertas potencializam os sujeitos inférteis a terem filhas/os, através da introducédo de
novas drogas para ovulacdo, bem como o aperfeicoamento das técnicas de criopreservacdo de gametas
(Leite, 2019). Isso porque a fertilizacdo in vitro, com os diferentes diagndsticos pré-implantacionais,
permite a selecdo de embrides saudaveis para implantacdo no Utero. Desta forma, o Teste Genético Pré-
Implantacional desponta como um procedimento relevante na busca de um mapeamento genético na area
de Reproducdo Humana Assistida e pdde ser encontrado em todas as ofertas de servigos das clinicas que
foram investigadas neste trabalho. Esse teste € um procedimento realizado em embrides que séo
fertilizados in vitro, que antes de serem implantados no Utero passam por uma analise citologica, com o
intuito de detectar problemas genéticos que venham a ocorrer por aneuploidias® ou até mesmo distrofia
muscular (Adiga, et al., 2010; Palmerola et. al., 2019; Schaeffer et. al., 2020).

Uma das controveérsias que se tém sobre esse teste € que somente os embriGes saudaveis sao
implantados, enquanto aqueles que sdo portadores de alguma doenca genética sdo descartados. Mesmo
diante de todos os avangos e comités de ética e bioética, “As técnicas de reproducao assistida podem ser
aplicadas a selecdo de embrides submetidos a diagnostico de alteracdes genéticas causadoras de
doencas, podendo nesses casos ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisdo do(s)
paciente(s), devidamente documentada com consentimento informado livre e esclarecido” (CFM,2022,
p. 06). Importa ressaltar que esse tema do descarte de embrides sempre gerou discussdes potentes,sendo
uma pauta cara para os grupos que defendem a incluséo e a dignidade da pessoa humana versus 0sgrupos
que vivenciam de perto as dores de ter um/a filho/a, ou familiar, com diagndstico limitante parauma vida
qualificada em sociedade.

Diante da ambiguidade que as tecnologias da Reproducdo Humana Assistida transitam, é
interessante entender como os diagnosticos pré-implantacionais surgiram e conseguem ter repercussao
tdo potente em nossa sociedade, através daquilo que eles podem proporcionar aos sujeitos que buscam
por tal tecnologia. E a partir desse histérico dos avangos nos campos da genética, das tecnologias
reprodutivas, da terapia celular, entre outros saberes e técnicas que compdem um novo mercado de
consumo em saude, no qual Rose (2013) intitula de uma nova "ética somatica", que podemos ter algum
entendimento sobre essa nova forma de vida emergente. Para Rose (2013), essa possibilidade de gestédo
do sujeito sobre si mesmo, através do gerenciamento dos riscos da doenca e aperfeicoamento do corpo
humano, séo escolhas ativas em que o sujeito se enche de esperanca.

Partindo desse pressuposto, em busca de uma retrospectiva sobre os trabalhos que originaram

33 Numero anormal de cromossomos em virtude de um exemplar extra ou inexistente.
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essa nova forma de vida emergente ou esboco de valores éticos, através da responsabilidade de
administrar a existéncia social e bioldgica (Novas; Rose, 2000), em 1960, Edwards e Gardner, ao
analisarem as células dos blastocistos, conseguiram determinar o sexo de embrides de coelhos (Pompeu;
Verzeletti, 2015). Essa possibilidade fez com que pesquisas pudessem ser efetivadas na area, assim, na
década de 1990, o Teste Genético Pre-implantacional foi realizado em humanos, para diagnosticar
doencas genéticas ligadas ao cromossomo X (Basille, 2009). A bidpsia embrionaria, realizada na fase de
blastbmero, requer alguns cuidados, mas € considerada menos invasiva que outras técnicas de
manipulagdo genetica, como a extragdo de células do liquido amnidtico (amniocentese), extracdo de
células das vilosidades coribnicas e da extracdo de células do corddo umbilical (cordocentese),
precisando obedecer alguns critérios para conseguir sucesso em seu propdsito (Mendes; Costa, 2013;
Pompeu; Verzeletti, 2015).

Embora outras técnicas estejam dispostas para obtencdo de células embrionérias, a bidpsia do
blastdmero é mais utilizada pelas/os profissionais da satde. Quando removido, o blastdmero deve estar
intacto e apropriado para o Teste Genético Pré-Implantacional, isso acontece no terceiro dia da
fecundacdo. O potencial do embrido que serad biopsiado deve manter-se em desenvolvimento para que
possa ser implantado dentro do endométrio. Aqueles que apresentam divisdo celular com 8 células séo
0s mais apropriados para esse teste, pois apresentardo 0 mesmo potencial de embrides que ndo passam
por biopsia durante essa fase. Apesar da retirada de uma célula para anélise, o embrido se desenvolve
regularmente, pois as células nessa etapa sao totipotentes ( Sepulveda; Portella, 2012).

A andlise citoldgica do embrido diagnosticara doencas genéticas e possiveis alteracdes
cromossémicas, sendo transferidos para o Gtero somente os embrides que ndo apresentam anormalidades
cromossémicas ou mutagdes genéticas. Quando um ou dois embrides apresentam normalidade ja podem
ser implantados no utero entre o terceiro ou quinto dia do seu desenvolvimento. Aqueles embrides que
ficarem excedentes podem ser criopreservados e utilizados futuramente, descartados ou utilizados em
pesquisas de células-tronco, conforme a autorizacdo e disponibilidade das pessoas envolvidas no
processo, seguindo as orientagcbes da resolucdo mais recente do Conselho Federal de Medicina
(Sepulveda; Portella, 2012; CFM, 2022).

No que diz respeito ao Teste Genético Pré-Implantacional, o seu uso indiscriminado o faz ser
proibido em alguns paises de aspecto conservador, que possuem ressalvas quanto as possibilidades de
selecionar caracteristicas especificas dos sujeitos (Leite, 2019). Essas reflexdes iniciaram a partir do uso

direcionado pela China, que por anos utilizou essa tecnologia para selecionar embrides do sexo
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masculino, causando um déficit de nascimento de meninas e tendo essa pratica proibida para qualquer
finalidade (Leite, 2019). Questdes como essas trazem aspectos bioéticos para debates e implicam na
formulacdo de resolucdo e leis que determinem até que ponto esses avangos tecnolégicos podem ser
utilizados. No Brasil, de acordo com as resolucdes do Conselho Federal de Medicina, fica vedada a
escolha de qualquer caracteristicas fenotipica e/ou sexual, sendo esta Ultima somente permitida quando
for para evitar doencas ligadas ao cromossomo Y, que determina o sexo masculino (CFM, 2022).

O Teste Genético Pré-Implantacional estd categorizado em quatro exames de triagem genética,
aquelas de anélises mais simples como: Teste Genético Pré-Implantacional para doengcas monogamicas
(PGT-M), no qual os genes sdo rastreados para identificar alguma predisposicdo genética para doengas
mendelianas; Teste Genético Pré-Implantacional para detectar alteragdes cromossémicas no cariotipo,
conhecidas como aneuploidias (PGT-A); Teste Genético Pré-Implantacional para identificar rearranjos
estruturais em cromossomos (PGT-SR); e, o mais controverso de todos, Teste Genético Pré-
Implantacional para diagnosticar doencas poligénicas (PGT-P). Assim, é importante que se escolha o
método de tratamento, para que essas avaliacGes sejam possiveis durante a bidpsia, de acordo com o que
se busca (Palmerola et. al., 2019; Schaeffer et. al., 2020).

Durante 0 PGT-M, as/os especialistas estdo dispostos a avaliar genes especificos para diferentes
patologias, permitindo identificar aquele embrido que sera saudavel, sem possibilidade de doenca
herdada por material genético de um dos progenitores. Geralmente, é buscado por familias que possuem
um histérico de doengas genéticas e ndo querem continuar com essa mutagao para as proximasgerages®.
Ja 0 PGT-SR evita anomalias provocadas por rearranjos de partes dos cromossomos diferentes. I1sso
acontece durante o processo de translocacdo, no qual parte de um cromossomo pode seridentificada em
outro e vice-versa, provocando diferentes distarbios (Bianco, et. al., 2017; Palmerola et.al., 2019;
Schaeffer et. al., 2020).

O PGT-A é utilizado para selecionar os embrides que apresentam os 23 pares de cromossomaos,
sem anormalidades cromossGmicas, para que a crianca e gestacdo sejam (mais) saudaveis. 1sso porque
copias extras do cromossomo podem causar sindromes, como o caso da trissomia do 21 e a sindrome de
Klinefelter, bem como a auséncia de um dos cromossomos podera desencadear uma sindrome. O PGT-
P, dentre as técnicas polémicas em relacdo ao genoma, € a que mais apresenta controvérsias, pois tem

como intuito encontrar embrides que apresentem o menor risco para desenvolver determinadas doencas

34 Principais doencas que podem ser eliminadas através do PGT-M: Fibrose cistica, Doenga de Huntington, Fenilcetonlria,
Surdez profunda, Hemofilia, Daltonismo, entre outras.
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que ja foram rastreadas geneticamente® (Bianco, et. al., 2017; Palmerola et. al., 2019; Schaeffer et. al.,
2020). No trabalho de Bianco e colaboradoras/es (2017), as/os pesquisadoras/es fizeram um relato de
caso sobre o Teste Genético Pré-Implantacional e a relevancia das técnicas de PGT-M e PGT-A para
diagndstico e encaminhamentos especificos. No caso, dois embriGes herdaram uma mutacdo materna do
gene DMD, que desencadeia a distrofia muscular de Duchenne, um embrido teve alteragédo
cromossémica, que desencadeia a Sindrome de Down, 0s outros cinco embrides ndo tiveram nenhuma
alteracdo e/ou mutacdo (Bianco, et. al., 2017).

A mutacdo do DMD é pontual e esta localizada no cromossomo X, j& a trissomia do cromossomo
21 esta relacionada a alteracdes numéricas, sendo necessario o uso especifico das técnicas de Teste
Genético Pré-Implantacional para diagnostico. Para essa situacao, as/os pesquisadoras/es descrevem que
um dos embrides que ndo teve alteracdes e/ou mutacOes foi transferido e resultou em uma gravidez bem
sucedida, enquanto os outros quatro embrides que apresentaram normalidade ficaram vitrificados®®. A
partir desses resultados, as/os pesquisadoras/es concluiram que a analise embrionaria com técnicas
especificas confere seguranca e confiabilidade no diagndéstico de doencas ligadas aos cromossomos e das
sindromes que podem ocorrer a partir das alteracdes cromossémicas (Bianco, et. al., 2017).

Essa possibilidade de descricdo das implicagfes cromossomicas despertou a distingdo entre
doencas congénitas e hereditarias, na qual a diferenca se da sobre como cada uma é percebida. As doencas
congénitas manifestam-se desde o nascimento, mas algumas delas nao estdo relacionadas com a heranca
genética, pois podem ser ocasionadas em virtude de algum problema sofrido durante a gestacdo, quando
ja estava no Utero. Por sua vez, as doencas hereditarias podem se manifestar desde o nascimento ou nao
e sdo transmitidas por um ou ambos envolvidos na transferéncia de genes (Hogan, 2016).

O Teste Genético Pré-Implantacional é indicado para casais que possuem um historico de doencas
genéticas hereditarias, abortos espontaneos e repetitivos e para mulheres com idade acima de 35 anos,
que possuem riscos de aneuploidias®’. Uma das novidades impostas pelo Teste Genético Pré-

Implantacional é o seu uso para terapia génica e para o diagnostico de doencas que se manifestam de

35 0 exame PGT-P é um teste para doencas poligénicas como: Diabetes tipo 1 e tipo 2; cancer de mama; cancer de testiculo;
cancer de prostata; melanoma maligno; carcinoma basocelular; esquizofrenia; doenca arterial coronariana;
hipercolesterolemia; hipertensao; risco de ataque cardiaco.

3% A vitrificacdo é uma técnica de criopreservacdo que se difere da forma convencional de congelamento devido a rapidez
com que consegue atingir baixas temperaturas (-196°C). Ela é considerada 70 vezes mais rapida do que a técnica de
congelamento lento, utilizada por muitos anos no passado. Disponivel em <https://ceferp.com.br/blog/o-que-e-vitrificacao-e-
como-ela-e-usada-na-reproducao-humana/>

37 Numero anormal de cromossomos em virtude de um exemplar extra ou inexistente. In: ADIGA, S. K; KALTHUR G;;
KUMAR, P.; GIRISHA, K. M. Preimplantation diagnosis of genetic diseases. Journal of Postgraduate Medicine. v. 56, n.
4, p. 317-20. 2010.
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forma tardia. Os nimeros que se tém sobre o teste apontam que o Teste Genético Pré-Implantacional
proporciona 70% de chances de uma gravidez, 95% de reducdo das doencas genéticas hereditarias. As
Clinicas de Reproducdo Humana Assistida que realizam o Teste Genético Pré-Implantacional apresentam
um resultado positivo superior a 72% para o que se propdem o teste (Mendes; Costa, 2013; Pompeu;
Verzeletti, 2015).

As maiores aplicagbes do Teste Genético Pré-Implantacional sdo essas possibilidades de
conseguir a enumeracdo cromossémica determinando as ploidias, localizar os defeitos genéticos
relacionados aos genes e a confirmacdo do sexo do pré-embrido, para evitar doencas ligadas ao sexo
(Sepulveda; Portella, 2012). Conforme ja mencionado neste capitulo, as Técnicas de ReproducdoHumana
Assistida estdo sob as diligéncias das resolugdes do Conselho Federal de Medicina, sendo a mais recente
a de n° 2.320/22, que atribui condicdes €ticas e bioéticas para utilizacdo dessas técnicas e disponibiliza
em seu artigo um, dos principios gerais, que “As técnicas de reproducdo assistida ndo podem ser
aplicadas com a intencé@o de selecionar o sexo (presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer
outra caracteristica biologica da crianca, exceto para evitar doencas no possivel descendente”(CFM,
2022, p. 03).

Dentre os conflitos éticos e bioéticos pertinentes ao Teste Genético Pré-Implantacional, a escolha
de sexo, genotipo e fendtipo ndo assume uma postura tao critica no cenario de debates quanto o descarte
dos embribes que apresentam anomalias genéticas e 0s que serdo utilizados em pesquisas de células-
tronco. Para o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), “todo 0 embri&o humano
tem direito a vida e ao desenvolvimento, no corroborar do principio universal de que todo o existente
requer existir” (Regateiro, 2007, p. 13). Esse posicionamento abre uma discussdo potente sobre a
instrumentalizacdo da vida, sobre quais sdo 0s corpos que se fazem viver, ou quais S0 0S COrpos e as
vidas a que nao sdo passiveis essa possibilidade, podendo estar a disposi¢do da morte, exploracédo e/ou
coisificagdo, a partir dos arranjos génicos.

Cesarino (2007) discute que nem nas ciéncias e nem nas religides ha um consenso sobre o inicio
davida. Entretanto, os debates sobre o processo de reducdo embrionaria séo acalorados por alguns grupos
religiosos, que o assemelham ao aborto, envolvendo questBes éticas e morais no descarte dos embrides
que apresentarem alguma anomalia ou o sexo indesejado e na utilizagdo do Teste Genético Pré-
Implantacional como estratégia para selecionar determinadas caracteristicas. Outra discussao potente é
sobre a ndo priorizacio das Técnicas de Reproduco Assistida pelo Sistema Unico de Sadde, sendo este

um topico discutido na proxima secdo, quando tratado sobre a distribuicdo das Clinicas de Reprodugéo
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Humana Assistida, bem como dos Hospitais e Centros médicos que atendem pelo Sistema Unico de
Saude.

A néo oferta 100% gratuita pelo Sistema Unico de Satde e/ou as opc¢des limitadas e tempo de
espera, configura-se numa barreira socio-econémica excludente, ao passo que aqueles sujeitos que,
apesar de receberem esse tratamento pelo Sistema Unico de Saude, ndo dispuseram de condicBes
financeiras para realizacdo do tratamento, desde a etapa da medicalizacdo, realizacdo de exames, até a
efetivacdo das Técnicas de Reproducdo Assistida, serdo excluidos das possibilidades reprodutivas, o que
atribui um nitido aprofundamento das desigualdades sociais, considerando que, mesmo ofertado pelo
Sistema Unico de Salde, exige gastos que serdo pagos por quem precisa dos servicos.
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3.3 Fabricas de sonhos: onde elas estdo distribuidas? Quem pode ter acesso?

A relacdo existente entre a midia, que neste trabalho estd implicada aos sites das Clinicas de
Reproducdo Humana Assistida, e as Técnicas de Reproducdo Humana Assistida produzem efeitos para
a familiarizacdo e construcdo do desejo de ter filhas/os, por aquelas/es que almejam e ndo conseguem
por vias naturais. Entretanto, diante dos diferentes diagndsticos que se tem e desafios a serem
enfrentados, as pessoas que passam por esses ciclos de tratamento para fertilidade e ndo logram éxito, se
frustram e alimentam o sentimento de tristeza por ndo conseguirem a tdo sonhada gravidez, em virtude
das propagandas quase que “milagrosas” para solucionar qualquer problema que se tenha. Além disso,
algumas pessoas ndo conseguem chegar nem mesmo a etapa de tratamento, pois faltam condicGes
financeiras, disponibilidade de clinicas, especialistas e até mesmo conhecimento sobre o assunto.

Quando vemos as propagandas dos sites das clinicas informando sobre como ¢ “facil” conseguir
realizar o sonho de ser mae e/ou pai, através dos seus discursos comerciais, por vezes esquecemos de
olhar a potencialidade desses discursos na formacgéo do desejo de filhas/os. Os discursos que perpassam
0 uso das Técnicas de Reproducdo Humana Assistida sdo desenvolvidos mediante a justificativacientifica
de um “desejo preexistente” de continuidade reprodutiva, seguindo o fluxo natural da vida. Entretanto,
Corréa (2001) discute que é no desejo explicito de ndo conseguir se reproduzir, ter filhas/os,que as
tecnologias reprodutivas encontram os seus limites, pois € quando se torna explicito todo o processo de
naturalizacdo da maternidade. Dessa forma, o ciclo de medicalizacao da infertilidade para normalizacao
da reproducdo so6 tem inicio quando uma pessoa quer ter filha/o, pois na auséncia desse desejo, se torna
quase inexistente a possibilidade de um diagndstico de infertilidade. Para Foucault (2008a), é na
subjetividade e individualidade que impera o desejo.

Nessa perspectiva, é potente quando se entende a Reproducdo Humana Assistida através da
medicalizacéo do social®®, contextualizando a normatizacéo e naturalizacdo dos discursos que perpassam
a sexualidade e reproducéo, sobretudo no corpo feminino. Para isso, algumas referéncias contemplam os
estudos dessa area, como as discussdes realizadas por Foucault, sobre as normas, saberes e poderes que
atuam no corpo e na vida dos sujeitos, e também os estudos de género, para tratar sobre sexualidade,
reproducdo e diagnostico da infertilidade. Para Foucault (1996; 2000; 2008b), o conceito de norma foi

essencial para organizacao e controle da vida social moderna, através de dispositivos e mecanismos de

% A medicalizacdo social é um processo socio-cultural complexo que vai transformando em necessidades médicas as
vivéncias, os sofrimentos e as dores que eram administrados de outras maneiras, no proprio ambiente familiar e
comunitario, e que envolviam interpretacGes e técnicas de cuidado autoctones. Autoras/es como Rohden, 2001; Leite; Frota,
2014; Corréa, 2001; 2005; Corréa; Loyola, 2015; Gélvez, 2009, tratam sobre esse assunto, sobretudo no corpo feminino.
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poder que agiam de forma sutil. Com o passar dos anos, Foucault foi relacionando conceitos como o de
biopoder, biopolitica e populacdo, problematizando-os em seus estudos seguintes (2008a; 2008b).

Nesta nova economia do poder estudada por Foucault (2008a; 2008b), a san¢do que normatizava
deixou de ser a de punicéo, exercida pelo poder do soberano, e passou a atuar corrigindo e adequando
todo e qualquer desvio das normas pela anatomopolitica e pela biopolitica da vida. Ao invés de matar,
eliminar ou limitar, o biopoder atua de forma produtiva, através de redes de saberes e poderes, das
microrrelacdes que nos é pertinente no dia a dia, seja em nosso nudcleo familiar, religioso, escolar, de
trabalho, entre outros. Dessa forma, a valoragdo publica e politica da vida passa a ser cultivada,
preservada e reproduzida, tornando-se norma (Foucault, 2008a; 2008b). Nesse sentido, algumas redes
que detém saber-poder, como a medicina, biologia, genética e toda e qualquer ciéncia que estuda a vida,
tem dominio sobre a populacéo, sobretudo através do dispositivo da sexualidade e reproducéo, tecendo
discursos que se naturalizam e criam regras de “normalidade”, nos quais os sujeitos sdao avaliados,
hierarquizados e subjetivados enquanto “normais” ou “patologicos”.

O surgimento da medicina moderna exerceu um papel importante na adequacdo das normas que
estdo relacionadas aos dispositivos da sexualidade e reproducéo, corrigindo a infertilidade ou outras
consequéncias que poderiam surgir e que se desviariam das normas de reproducdo e de género. Partindo
desse pressuposto, nesta secdo sera discutido sobre as oportunidades que as Técnicas de Reproducdo
Assistida oferecem as pessoas que buscam pelo aperfeicoamento corporal para gerar um bebé ou ateé
mesmo o aperfeicoamento de um bebé para uma vida mais qualificada em sociedade.

Para isso, serdo disponibilizadas algumas falas de especialistas na area de Reprodu¢do Humana
Assistida, que versam sobre os beneficios que essas técnicas proporcionam; Um rastreamento de onde
essas Clinicas, Hospitais e Centros de tratamento ficam; As Técnicas de Reproducdo Humana mais
realizadas e o seus indices de sucesso. Entretanto, algumas questdes problematizadoras sobre o0 acesso e
condicBes para realizagdo dos tratamentos serdo discutidas. Mesmo que nédo seja objeto de escrutinio
desta tese tracar um paralelo entre as técnicas de Reproducdo Humana Assistida que sdo realizadas a
nivel publico e privado, sera esbogado os custos e as dificuldades que, para além da infertilidade ou
condicdes genéticas, as pessoas que buscam por esses tratamentos precisam enfrentar.

No que diz respeito as tecnologias reprodutivas, apesar das oportunidades proporcionadas pelas
Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, nem todos/as que sofrem com a infertilidade podem ter
acesso a elas. Essas impossibilidades podem surgir através dos custos que esses procedimentos tém, bem

como de todas as questdes que 0 perpassam, como a presenca e/ou auséncia das Clinicas de Reproducéo
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Humana Assistida em algumas regides e de profissionais habilitadas/os que possam disponibilizar esse
servico (Leite, 2019). De acordo com Galvez (2009), a Reproducédo Assistida tornou-se uma industria,
um comércio, no qual temos uma logistica a seguir, consumindo técnicas, produtos e servi¢cos, mediante
0 cenério da reproducdo. A figura do tecno-embrido, termo adotado pela autora, estd associada a
fetichizacdo do gene. Paralela a essa discussdo, Corréa e Loyola (2005) informam como 0 acesso e
realizacdo dessas técnicas tem sido regulamentada pelo poder aquisitivo de quem procura, sendo uma
maior concentracdo dos centros de tratamento no setor privado, o que vem definindo inclusive o tipo de
constituicdo familiar, a partir da Reproducdo Humana Assistida.

Biotecnologias de procriacdo contemporanea, conceptivas e anticonceptivas, sdo praticas
medicalizadas que apresentam conflitos cientificos, sociais, juridicos, politicos e éticos, evidenciando as
questdes bioéticas envolvidas nesses processos. Elas apresentam os dois campos do biopoder: a disciplina
que governa os corpos dos sujeitos e a biopolitica, que gerencia os corpos e a vida da populagéo. O ponto
de conversdo dessas duas formas de poder, abordadas por Foucault (1996; 2000; 2008b), esta na acdo do
controle social que elas exercem sobre os corpos, de forma pedagogizante, sobretudo nos corpos
femininos. O controle social do processo de procriacdo €, por extensao, o controle da sexualidade que,
embora ndo sendo a Unica causa, estd também na base original da dominacdo de género (Rohden, 2001;
Leite; Frota, 2014).

As novas configuragdes socioculturais refletem a forma que os sujeitos estdo vivendo e se
relacionando, a partir do conjunto de estratégias tecnocientificas. O trabalho de Machado®® (2016) aborda
como os embrides criopreservados e a bioética envolvida nos processos de Reproducao Assistida, a partir
da Lei de Biosseguranca, n°. 11.105, de 24/03/2005 (Brasil, 2005), que traz os desafios éticos envolvidos
nestes procedimentos. A autora destaca como as questdes de valoracdo do embrido sdo polémicas e que
0s sentimentos acabam sendo fluidos, considerando as aflicGes que foram percebidas quanto a tomada
de deciséo sobre o que fazer com os embrides que séo criopreservados. Antes, a decisdo do descarte dos
embrides abandonados ou que ndo seriam utilizados era feita por ordem judicial, quando eles estavam na

clinica ha trés anos ou mais (CFM, 2021). Diante da nova Resolucdo do Conselho Federal de Medicina

39 A pesquisa de Machado (2016) foi desenvolvida em uma Clinica de Reprodugéo Assistida situada no estado de Sao Paulo,
0 objetivo era entender o funcionamento dos aspectos éticos da equipe técnico-administrativa da Clinica de Reproducéo
Assistida, bem como os aspectos bioéticos envolvidos nos procedimentos. A analise, feita com os casais que tiveram 0s
embrides excedentarios apos o procedimento de Fertilizacdo In-Vitro, levou a autora ao entendimento de que a Reproducao
Assistida pode representar uma esperanca para quem sofre com a infertilidade, todavia, esta ndo é a Unica solugdo. Assim, a
autora também aborda o marketing que esta envolvido nestes processos e 0 quanto ha interesses econdmicos por tras dessas
técnicas, sobretudo por parte das industrias farmacéuticas, mediante a configuracdo da sociedade atual, no qual o lucro e a
utilidade estdo associados.
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(2.320/22), a manifestagdo de vontade, quanto ao destino dos embrides criopreservados, precisa ser
realizada antes da geracdo do embrido e ndo no momento da criopreservacdo, como outrora. As/Os
envolvidas/os no processo precisam apresentar um parecer, por escrito, com a sua deciséo sobre o que
fazer com os embribes que nédo serdo utilizados, se eles serdo descartados ou doados para estudos (CFM,
2022).

Esses olhares de diferentes perspectivas sobre as Tecnicas de Reprodugdo Humana Assistida
trazem consigo as polémicas e implicagOes éticas/bioéticas. Em entrevista®® a Sociedade Brasileira de
Reproducdo Assistida, o médico geneticista Ciro Martinhago informa que essas controvérsias que
perpassam a genética existem desde o inicio das primeiras descobertas, envolvendo desde o0s exames
mais simples como 0 PGT-A, PGT-M e PGT-SR, que foram apresentados no topico anterior, até os mais
complexos como o PGT-P*. O médico geneticista também compartilha suas expectativas para o futuro,
na qual em sua visdo, aos poucos, com o0 avango da medicina, os receios e insegurancas serdo desfeitos,
pois o uso dos exames genéticos sera “inevitavel” e vai tomar uma propor¢cdo maior, oferecendo
tratamento aos que buscarem pela Reproducdo Humana Assistida (SBRA, 2022).

A fala do médico geneticista vem carregada de niUmeros e expectativas, sobretudo ao trazer as
estatisticas sobre as causas de mortes que ocorreram nos ultimos anos no mundo. Segundo os dados
apresentados pelo médico, as mortes estdo relacionadas as doengas cardiovasculares e cancer, doencas
poligénicas que podem ser evitadas caso os embrides passem pela analise citologica. Ainda segundo
Martinhago, “a partir do momento em que vocé tem varios embrides e consegue selecionar aqueles com
menor probabilidade de desenvolver doengas que mais matam adultos do mundo, obviamente o impacto
financeiro e social na populacéo é enorme” (SBRA, 2022). Apds essa fala, 0 médico geneticista ressalta
a importancia da existéncia dos codigos de ética para regulamentacdo dos diagnosticos pré-
implantacionais.

Esse “sonho” faustico da medicina, que busca transcender as condi¢des da vida em busca do

40 Entrevista intitulada “Testes genéticos na Reproducdo Assistida ainda sdo controversos: conheca dois pontos de
vista”, com o Dr. Ciro Martinhago, médico geneticista e head de reprodugdo humana e pré-natal da rede DASA e da Dra.
Cristina Valletta de Carvalho, médica geneticista e gerente do Aconselhamento Genético da Igenomix Brasil, para a
Associagdo Brasileira de Reproducédo Assistida, em 20 de abril de 2022 as 12:31. Disponivel em:
https://sbra.com.br/noticias/testes-geneticos-na-reproducao-assistida-ainda-sao-controversos-conheca-dois-pontos-de-vista/.
Acesso em 20 de julho de 2022.

41«0 tema é complexo porque ha receios de parte da comunidade médica quando, ao aplicar um PGT-P, descobre-se a
probabilidade de desenvolvimento de uma doenga genética — mas o exame traz consigo varios fragmentos do nosso genoma
que se agregam aleatoriamente. Alguns deles, ainda desconhecidos, podem modificar essa possibilidade”, pontua o Dr.
Martinhago. (SBRA, 2022). Disponivel em: https://sbra.com.br/noticias/testes-geneticos-na-reproducao-assistida-ainda-sao-
controversos-conheca-dois-pontos-de-vista/. Acesso em 20 de julho de 2022.
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eterno e misterioso, faz refletir sobre o que seria da atual sociedade se passasse por um desses testes
genéticos. Tenho essa questdo por considerar que as comorbidades apresentadas pelo geneticista fazem
parte do cotidiano de qualquer sujeito, seja através dele mesmo, de um familiar, amiga/o, idolo e/ou
conhecida/o, que talvez ndo existisse caso passasse por essa analise citologica. O trabalho de Galvez
(2009) traz uma andlise sobre 0s novos modos de producdo da vida, através das Técnicas de Reproducdo
Assistida, abordando os pressupostos normativos que a acompanham, configurando este campo como
um empreendimento contemporaneo. Os avancos da biologia molecular se pdem como determinante na
reinvencdo da natureza, com relevancia na conducdo das relacbes politicas e socioecondmicas. As
Técnicas de Reproducdo Assistida abrem a possibilidade para reformular as caracteristicas
genotipicas/fenotipicas, de acordo com as ideias e desejos dos sujeitos que a buscam e/ou a manipulam,
selecionando as caracteristicas que atendam ao futuro biologico das proximas geracdes (Galvez, 2009).

Quando se fala de doencas poligénicas, € importante ressaltar que elas apresentam uma
combinacdo de fatores para acontecer. Assim, ndo sO a genética serd determinante, mas os fatores
ambientais também. A associacdo de mutacdo de varios genes aos habitos de vida de um sujeito podem
desencadear o que entendemos por doencas poligénicas. Segundo a Sociedade Brasileira de Reproducéo
Assistida (2022), a prevencdo de doencas poligénicas é uma raridade em nosso pais, diferente de paises
como o Estados Unidos da América, onde a prevencdo ja € uma realidade. Nos ultimos dois anos, tivemos
dez casos de familias que buscaram pelo PGT-P, pois apresentavam alto risco de filhas/os com diabetes,
esquizofrenia e alguns tipos de cancer. Aqui, no Brasil, ainda ndo ha uma legislacao especifica para tratar
dos embriBes que passam pela anélise citoldgica e sdo diagnosticados com doencas poligénicas, mas
diante da identificacdo desses embrides, pelo teste, realiza-se a transferéncia daquele com as menores
possibilidades de desenvolver tais doengas (SBRA, 2022).

A médica geneticista e gerente do Aconselhamento Genético da Igenomix Brasil*?, Cristina
Valletta de Carvalho, reforga que os testes genéticos precisam ser popularizados, considerando que as/os
profissionais habilitadas/os seguem as regulamentacdes do Conselho Federal de Medicina que orientara
sobre as condutas dos processos que envolvem a fertilizagéo in vitro, e que o destino do embrido ficara
a disposicdo dos progenitores e ndo das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida (SBRA, 2022). Para
Cristina Valletta, a grande questdo que perpassa o0 Teste Genético Pré-Implantacional (PGD) esta

relacionada em garantir o seu acesso a populacao, pois ndo é algo novo dentro da medicina, ja existindo

42 |genomix é um grupo internacional destinado a pesquisa cientifica de genética médica e biotecnologia, com presenga no
Brasil. Disponivel em: https://www.igenomix.com.br/?gclid=CjwKCAiA5sieBhBnEiwAR90oh2mt-
uUNzpgDPEorDE99FOVU4mMO_petbGbrriwyLayvSEQiAWuUjcSVFihoCPXKQAVD BWE. Acesso em 20 de julho de 2022.
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questBes éticas/bioéticas que o regulamentam e uma conduta médica solicitada para a sua realizacao.
Entretanto, o seu alcance ainda € restrito, sobretudo pelos valores agregados ao servico (SBRA, 2022).
Ela reflete sobre os beneficios dos testes genéticos para a Reproducdo Assistida, pois evitam que bebés
nasgcam com condicBes genéticas deletérias, as quais, provavelmente, ndo permitiriam boas condi¢des de
desenvolvimento, apresentando restricdes em suas vidas e podendo nem passar dos primeiros anos dela
(SBRA, 2022).

Atualmente, no Brasil é possivel diagnosticar mais de duas mil doencas. Esses servicos, em sua
grande parte, sdo fornecidos por Clinicas de Reproducdo Humana Assistida particulares, acessiveis
aqueles que possuem maiores recursos financeiros, em virtude dos custos envolvidos no processo. Assim,
segundo Cristina Valletta, "do ponto de vista social, 0 que precisamos € ter uma maior disponibilidade
dos testes para a populagio como um todo, beneficiando mais pessoas” (SBRA, 2022). O Sistema Unico
de Saude estd despontando timidamente diante desses processos, disponibilizando tratamentos de
Reproducdo Humana Assistida, desde os mais simples como a inseminagdo intrauterina, relacéo
programada e inducédo da ovulacéo, até aqueles mais complexos como a fertilizacdo in vitro convencional
e a fertilizacdo in vitro por injecdo intracitoplasmatica (Brasil, 2012; Hespanhol, 2022). A Portaria n°
3.149, de 28 de dezembro de 2012, trata sobre o planejamento familiar, informando sobre o destino dos
recursos financeiros aos centros que realizam procedimentos de Reprodugcdo Humana Assistida pelo
Sistema Unico de Sadde (Brasil, 2012).

Diante dessas questdes discutidas, sobretudo a partir da fala da Dra. Cristina Valleta sobre a
necessidade de se ampliar a disponibilidade e acesso dessas tecnologias reprodutivas, é nitido que nao
hé prioridade em se criar politicas puablicas em Reproducdo Humana Assistida no Brasil. Mesmo ap6s
40 anos das primeiras conquistas e avangos neste campo, com o0 nascimento de uma bebé de proveta no
Brasil, ndo existe uma lei especifica que regulamente essas praticas tecnobiomeédicas. Essa falta de
interesse politico, e até mesmo publico, relaciona-se as regras instituidas, que atingem diretamente o
social e contempla o género, sobre quem pode e ndo pode procriar. Essas afirmativas partem da forma
excludente de tratar mulheres e casais pobres que ndo tém acesso as tecnologias reprodutivas, em virtude
dos seus altos custos, seja no tratamento particular e até mesmo no ambito pablico.

Ainda que ha quase 20 anos, em 22 de margo de 2005, tenha sido lancado a Portaria de n°
426/2005, com base no direito ao planejamento familiar, reconhecendo a necessidade de instituir, no
ambito do Sistema Unico de Saude, uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada que permitisse

atencdo integral em Reproducdo Humana Assistida e melhoria do acesso a esse atendimento
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especializado, ndo conseguimos observar avangos significativos quanto ao acesso e tratamento
reprodutivo para pessoas com pouco valor aquisitivo. A Portaria 426/2005 teve como objetivo que a
infertilidade recebesse mais atencdo e pudesse ser tratada de forma mais igualitaria em todas as regides
do pais, considerado que, naquela época, a regido Sudeste®® era a que mais detinha concentracdo de
estudos e Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, tanto a nivel publico quanto privado (BRASIL,
2005a).

Em virtude da necessidade de organizacdo e regulamentacdo para atencdo em Reproducéo
Humana Assistida aos casais inférteis, aos portadores de doengas genéticas e aos portadores de doencas
infecto-contagiosas, em especial os portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e das
Hepatites virais, surge a Portaria de n° 388/2005, que em seu Art. 1° determina que as Secretarias de
Satde dos estados e do Distrito Federal, em conjunto com os municipios, adotem “as providéncias
necessarias para organizar e implantar as redes estaduais, municipais e do Distrito Federal de Atencdo
em Reproducdo Humana Assistida, sendo o Estado o responsavel pela coordenagdo da rede [...]”
(BRASIL, 2005b, p. 01). J4 em seu Art. 3°, a Portaria vai estabelecer “[...] a populacdo a ser atendida;
necessidade de cobertura assistencial; nivel de complexidade dos servicos; distribuicdo geogréafica dos
servicos; capacidade técnica e operacional dos servicos; mecanismos de acesso com os fluxos de
referéncia e contra-referéncia” (BRASIL, 2005b, p. 02).

Apesar de Resolucdes e Portarias que versem sobre quem tem direito ao acesso e tratamento
reprodutivo, as dificuldades encontradas pelos sujeitos que buscam pelas Técnicas de Reproducédo
Assistida, desde o diagnostico e inicio do tratamento até as varias tentativas de insucesso das praticas,
geram sentimentos de medo, angustia, fracasso e exclusdo social (Leite; Frota, 2014; Corréa; Loyola,
2015; Leite, 2019). Para aquelas/es que procuram apoio no Sistema Unico de Saude, junto a essas
narrativas, soma-se a de conseguir uma vaga e quando isso acontecerd, pois existem somente dez
hospitais especializados em oferecer esse tipo de servico de forma gratuita, ou parcialmente gratuita, no
Brasil. Sendo pequena a oferta, a demanda € alta e extremamente concorrida, com critérios para
participacao, etapas burocraticas que dificultam conseguir a vaga, paciéncia para esperar a oportunidade

guando conseguir e condicBes de custear as despesas que forem surgindo durante o tratamento.

3 N&o obstante dessa realidade, ainda ha uma prevaléncia desses Centros de Tratamentos na regido Sudeste,
conforme veremos nos dados que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria fornece, através dos Relatérios do
Sistema Nacional de Producdo de Embribes. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/dadosabertos/informacoes-analiticas/sisembrio.
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A portaria n° 3.149/2012* estabeleceu a destinagdo de recursos financeiros aos estabelecimentos
de saude que realizam procedimentos de atencdo a Reprodugdo Humana Assistida no ambito do Sistema
Unico de Saude. Os hospitais disponibilizados ndo sdo acessiveis a todas as pessoas, porque envolvem
custos elevados. Dessa forma, cada Instituicio possui seus proprios requisitos®® para aceitar pacientes
que precisam do tratamento, desde um limite de idade, condi¢des de material bioldgico para tentativas e

contribuicdo financeira para pleitear o tratamento. Os Centros e Hospitais que atendem pelo Sistema

Unico de Satde esto distribuidos da seguinte forma:

Quadro 3: Lista dos Centros de Reproducdo Humana Assistida que atendem pelo SUS.

UF Estado/Municipio/ Estabelecimento Custo médio Tempo de espera
DF
DF Brasilia Centro de Reproducéo Gratuito Aproximadamente trés
Assistida do Hospital anos
Regional da Asa Sul
GO Goiania Hospital das Clinicasda | Com material de Aproximadamente um
Universidade Federal de laboratorio e ano
Goiéas medicamentos
MG Belo Horizonte Hospital das Clinicas da | Com medicamentos | Aproximadamente seis
Universidade Federal de anos com ovulos
Minas Gerais préprios e sete anos
para ovulos doados
RN Natal Maternidade Escola Gratuito De um ano aum ano e
Januario Cicco — meio
pertence a Universidade
Federal do Rio Grande
do Norte
RS Porto Alegre Hospital das Clinicas de | Com medicamentos | O tempo de espera é
Porto Alegre variavel

4 Quando lancada a Portaria de n° 3.149/2012, o estado de Pernambuco estava presente na lista, tendo uma gestéo dupla de
cuidados com a atencédo a sadde reprodutiva, através do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP,
localizado em Recife. Entretanto, com a lista atualizada de 2022, o IMIP néo faz mais parte dos Centros de Reproducéo
Humana que atendem pelo SUS, tendo os seus servicos interrompidos. O ganho para essa pauta foi com a entrada do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias na promogdo dos cuidados com a atencédo a satde reprodutiva.

4 Acessando o seguinte link, tém-se acesso aos requisitos de cada Unidade de Atendimento:
https://drathaishespanhol.com.br/fiv-no-sus-lista-atualizada-de-2022. Importa ressaltar que essa lista € atualizada de 2022 e,
na presente data ndo houve alteracdes.
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RS Porto Alegre Hospital Fémina Com medicamentos | Aproximadamente trés
anos
SP Sao Paulo Hospital das Clinicas da Gratuito Aproximadamente dois
Faculdade de Medicina anos
da Universidade de S&o
Paulo
SP Séo Paulo Hospital Pérola Gratuito Sem estimativa
Byington
SP Séo Paulo Hospital das Clinicas da | Com medicamentos | Aproximadamente dois
Faculdade de Medicina anos
de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o
Paulo
SP Séo Paulo Hospital S&o Paulo da | Com medicamentos Sem estimativa
Universidade Federal de
Sao Paulo

Fonte: Brasil, 2012; Hespanhol, 2022.

Qual o caminho a seguir para essas fabricas de sonhos? Para conseguir atendimento em um desses
hospitais, € necessario buscar uma consulta médica em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), solicitar
encaminhamento para o Atendimento Médico Especializado (AME) para, entdo, ser encaminhado a um
desses hospitais que possuem Centro de Tratamento da Infertilidade (Brasil, 2012; Hespanhol, 2022). Os
sujeitos que buscam atendimento nesses Centros precisam preencher os requisitos exigidos, como o
limite de idade, podendo variar de acordo com o Hospital, nimero de cesareas realizadas, ndo ser
portador de doencas crbnicas graves ou doencas infecciosas, entre outros que séo especificos de cada
Centro (Brasil, 2012; Hespanhol, 2022).

Temos um Centro de Tratamento da Infertilidade no Rio de Janeiro e outro na Bahia que oferecem
as Técnicas de Reproducdo Humana Assistida de baixa complexidade, logo ndo contemplam a
Fertilizacdo in vitro convencional ou Injecdo Intracitoplasmética (Hespanhol, 2022). Outro ponto a ser
considerado é que, apesar do tratamento ser gratuito pelo Sistema Unico de Salde, alguns medicamentos
de alto custo podem ndo ser fornecidos, além disso, os custos do material de consumo e internagdo podem
ser cobrados por alguns, sendo todos hospitais e, assim, as despesas precisam ser cobertas por quem
procura esse tratamento (Brasil, 2012; Hespanhol, 2022). Outra vez, essas Técnicas de Reproducao
Humana Assistida se entrelagam as questdes econémicas, mesmo quando disponibilizadas pelo Sistema
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Unico de Salde, e frustram os sonhos de concepcéo, tragando uma linha de exclusdo entre aquelas/es
que podem e ndo podem arcar com 0S custos desses Servigos.

Existem outras possibilidades de acesso a essas fabricas de sonhos? Sim, algumas Clinicas de
Reprodugdo Humana Assistida particulares desenvolvem projetos*® que tornam a fertilizagdo in vitro
acessivel, para os sujeitos que ndo possuem condi¢cdes de pagamento pelo processo. Esses projetos
funcionam atraveés da doacdo de dvulos, no qual as mulheres envolvidas podem doar parte dos seus
6vulos ou levar outra mulher que possa ser doadora. Esse processo € feito de forma anénima, no qual a
receptora e doadora ndo se conhecem (Hespanhol, 2022). Essa doacdo tem legitimidade através das
resolugdes do Conselho Federal de Medicina, na qual institui que toda mulher entre 18 e 37 anos, com
salde e nenhuma alteracdo genética pode doar seus évulos para outra mulher (CFM, 2022). Essa doacgéo
deverad acontecer de forma voluntaria e sem fins lucrativos, 0 que concerne em um avanco para a
Reproducgdo Assistida, considerando que ha pouco tempo atrds somente os dvulos j& criopreservados
poderiam ser doados. Entretanto, com a nova resolucdo do Conselho Federal de Medicina, temos trés
tipos de doacdo: a doacdo de 6vulos compartilhada, a voluntaria e a doacao por grau de parentesco de até
4° grau (CFM, 2022).

Nos projetos dessas Clinicas de Reprodu¢do Humana Assistida, as mulheres que doarem 0s seus
6vulos, de forma compartilhada, tém desconto na realizacdo da fertilizacdo in vitro. Esses projetos estdo
descritos, nos sites das Clinicas, como uma forma de beneficiar tanto quem doa quanto quem recebe,
estimulando o aumento de estoque de dvulos em seus bancos. Como citado anteriormente, pela
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (2022), ndo é permitida a comercializa¢do de 6vulos, assim,
estes ficam armazenados nos bancos de évulos da Clinica que a doadora se dirigiu. O centro de tratamento
responsavel pela coleta realiza os exames necessarios para conferir a viabilidade dos 6vulos que serdo
doados. A escolha da doadora é feita de forma sigilosa e com base nas caracteristicas fisicas solicitadas
pela receptora, utilizando-se de cautela para que ndo sejam utilizados évulos de pessoas da mesma familia
ou de incompatibilidade sanguinea (Ipgo, 2019; Projeto Beta, 2020; Hespanhol, 2022; Semear, 2022).

As receptoras podem optar por utilizarem somente os 6vulos da doadora ou fazerem uma mistura

com os seus évulos em uma unica transferéncia de embri6es. Essa alternativa surge a partir de

46 Um dos exemplos desses programas é o “SEMEAR ESPERANCA”, que tem por objetivo contemplar familias com
dificuldades para custear o tratamento, mas que possui alguns requisitos para atender a aprovacao, que resultam em formas
excludentes de acesso, como o fator etario. Apenas mulheres com idade inferior aos 37 anos possuem chances Além disso,
esse tratamento ndo sai totalmente gratuito, sendo necessario um investimento capital, ou outros acordos, por parte das
familias envolvidas no processo.
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experiéncias anteriores, na qual ndo houve formacdo de embrido com qualidade satisfatéria para
implantacdo no utero, em virtude de 6vulos que ndo apresentavam boa qualidade, diminuindo as chances
de fertilizacdo (Ipgo, 2019; Projeto Beta, 2020; Hespanhol, 2022; Semear, 2022). Além disso, existe uma
questdo psicoldgica por tras da mistura dos 6vulos, a partir do momento em que ndo serd possivel
descobrir a genealogia do embrido formado, exceto por um teste de DNA. Dessa forma, a mistura de
Ovulos passa a ser indicada para as pessoas que tém dificuldade de produzir 6vulos saudaveis para
fertilizacdo, bem como para aquelas/es que preferem ter o mistério da origem da crianca a ser formada
(Ipgo, 2019; Projeto Beta, 2020; Hespanhol, 2022; Semear, 2022).

Os 6vulos sdo coletados e criopreservados para que possam ser utilizados a qualquer momento
em uma fertilizacéo in vitro (Ipgo, 2019; Projeto Beta, 2020; Hespanhol, 2022; Semear, 2022). Somente
quando esses Gvulos sdo fecundados é que originam embrides que poderdo resultar em uma gravidez. As
Clinicas de Reproducdo Humana Assistida sdo supervisionadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e por 6rgdos locais de vigilancia sanitaria (Brasil, 2021). Quanto aos critérios para sua
funcionalidade, devem atender as normas orientadas pelas resolu¢des mais recentes do Conselho Federal
de Medicina (CFM, 2022). Conforme discutido na secdo anterior, aqueles embrifes que eram
descartados, por ndo serem utilizados, bem como criopreservados sem ainda ter um destino certo ou
doados para pesquisas com células-tronco, se configuraram como umas das problematicas mais
discutidas em virtude da ética/bioética desses processos.

Pensando nessas problematicas, o Sistema Nacional de Producdo de Embribes (SisEmbrio) foi
criado a partir da Resolugdo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a
Resolucdo da Diretoria Colegiada 29/2008 (Brasil, 2008), atualizada pela Resolugdo 23/2011 (Brasil,
2011). Os objetivos do SisEmbrio estdo voltados para ter controle sobre o0 nimero de embrides que sdo
produzidos pelas fertilizacdo in vitro e se encontram criopreservados; atualizar o nimero de embrides
doados para pesquisas com células-tronco; divulgar as informagdes relacionadas a producdo de células
germinativas e embrides, divulgando as taxas de fertilizacdo in vitro; e, divulgar o indice de qualidade
das Clinicas, incentivando a inspecdo e padronizacdo das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida,
com intuito de propiciar qualidade e seguranca dos servicos de Reproducdo Humanas Assistida
oferecidos pelas Clinicas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria divulga periodicamente um estudo sobre a produgéo
nacional de embriGes, através de uma pesquisa realizada pelo SisEmbrio com os Centros de Reproducéo

Humana Assistida, que também sdo conhecidos como Clinicas de Reprodugdo Humana Assistida ou

140



Bancos de Células e Tecidos Germinativos (BCTGs). As informacGes que compdem esses relatorios
dizem respeito ao congelamento de embrides, doacdo de material para pesquisa e ciclos de fertilizacdo
in vitro, transferéncias embrionarias, descarte de embrides e taxas que indicam qualidade dos servicos
prestados pelas Clinicas. O mais recente foi o de niamero 14, publicado em 08 de agosto de 2022 (Brasil,
2022). Entretanto, na pagina da SisEmbrio vocé pode acompanhar em tempo real, com atualizacGes
diarias sobre os numeros que sdo enviados a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assim, foi
possivel coletar alguns nimeros referentes ao ano de 2023 também. Importa ressaltar que a Gltima
atualizacdo desses valores, nesta pesquisa, se deu em 08 de janeiro de 2024.

Os resultados do 14° Relatorio do SisEmbrio fazem parte de uma pesquisa realizada com as
Clinicas de Reproducdo Humana Assistida cadastradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que
contou com a participacdo de 170, das 193 que estdo informadas (Brasil, 2022). Neste novo Relatorio da
SisEmbrio, houve um aumento de 10 Clinicas, quando comparado com o 13° que tinha um total de 183,
da qual foram analisadas 150 para compor os dados do biénio anterior. As Clinicas que aumentaram
foram nas seguintes regides: Centro-Oeste (4); Nordeste (1); Sudeste (3) e Sul (2), na qual estdo

distribuidas da seguinte forma:

Figura 12: Distribuicdo dos Centros de Reproducdo Humana Assistida no Brasil.
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Figura 13: Distribuicdo dos Centros de Reproducdo Humana Assistida no Brasil na regido Centro-Oeste.
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Figura 14: Distribuicdo dos Centros de Reproducdo Humana Assistida na regido Nordeste.
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Figura 15: Distribuicdo dos Centros de Reproducdo Humana Assistida na regido Norte.
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Figura 16: Distribuicdo dos Centros de Reproducdo Humana Assistida na regido Sudeste.
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Figura 17: Distribuicdo dos Centros de Reprodugdo Humana Assistida na regido Sul.

SE Criciima

40 37 37 37
SE Itajai T
Total - Montevidéu
30 NA Viontevideu
20 7 MicrosoftBing © 2024 Microsoft Corporation . Terms
10
= Obs: No mapa. o tamanho das bolhas azuis refletem
3 proporcionalmente a diferenga do nimero de Centros de
_ Reprodugdo Humana Assistida (CRHA) nas unidades
0 -
2020 202 2022 2023

40 Regido
. sul : seleconar 2020 2021 2022 2023
CRHAs
CRHAs por UF CRHAs por UF e cidade CRHAs por UF
) UF Cidade ER—(AS
- 15 RS  Porto Alegre 10
- PR Curitiba 8
PR Maringa 3
RS Passo Fundo 3
10 9 SC  Florianopolis 2 raatie..
SE Joinville D
PR Cascavel 1
5 PR Guarapuava 1
PR Londrina 1
PR Pato Branco 1
0 RS Bento Gongalves 1 ARG
’ RS PR sc RS  Caxias Do Sul 1 O
RS Lajeado 1 A
SC Balneario Camborit 1 SRANDE
CRHAs por Ano sC Blumenau 1 O
S€ Chapeco 1
1
1
0

®

B

federativas em que estdo presentes (3). RS(16) é a
unidades federativas com o maior nimero de CRHA do
Brasil (40)

Fonte: Brasil, 2024.

Apesar do numero de Clinicas ter aumentado, quando analisadas as informacdes, foi possivel
observar a diminuicdo do numero de ciclos de fertilizagdo in vitro realizados no Brasil. O nimero caiu
de 43.956 para 31.629 quando comparado ao Relatério de 2019, o que se acredita ser impacto da
pandemia de Covid-19 (Brasil, 2022). Em 2019 houve um crescimento continuo da busca pela
Reproducdo Humana Assistida, considerando o aumento dos ciclos de fertilizacao in vitro, em mais de
800 ciclos, quando comparado com 2018 (Brasil, 2020). Dentre os estados que mais se destacaram, pela
realizacdo dos ciclos de fertilizag&o in vitro, S&o Paulo obteve o primeiro lugar, com efetivacao de 21.162
ciclos, o que representa 48% do total de ciclos realizados no Brasil no ano de 2019. Em segundo e terceiro
lugar estdo, respectivamente, Minas Gerais e Rio de Janeiro (Brasil, 2020). Para o ultimo biénio, 2020
ndo foi um ano favoravel, entretanto em 2021, os procedimentos de fertilizagdo in vitro voltaram a
crescer, com a realizacdo de 42.079 ciclos no pais (Brasil, 2022). Em um panorama geral, os dados para
0 ano de 2023 foram menores:
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Figura 18: Producéo de células germinativas e embrides humanos.
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O grafico apresenta o numero de ciclos de fertilizagdo in vitro realizados no periodo de 2020 a
2023. No ano de 2023 houve um decréscimo de 35.862 ciclos em relagdo a 2022. Quando buscada
informacdes a respeito dessa diminuicdo significativa, ndo consegui encontrar trabalhos e nem
orientagcBes governamentais que tratassem sobre o assunto. No que concerne ao congelamento de
embrides, 0 14° Relatério do SisEmbrio apontou que, quando comparados com os dados de 2019, em
2020 houve uma reducdo no numero de congelamentos (81.452 embrifes congelados, em comparagédo
com 99.112 embrides congelados em 2019). Ja em 2021 houve o congelamento de 105.730 embrides, 0
que demonstra a recuperacdo no numero de ciclos e congelamentos. Entretanto, em 2022 os nimeros
comecaram a reduzir, caindo para 97.334, sendo ainda menores em 2023, com 1.843 embrides
congelados. Apesar de ndo ter encontrado nada escrito, sobre 0s motivos pelos quais esta acontecendo
essa reducéo significativa, acredito que podemos refletir sobre as acdes da nova Resolugcdo do Conselho
Federal de Medicina (2.320/22), que impde a designacao prévia do que acontecera com os embrides que

ndo serdo implantados.
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Figura 19: Dados de produc¢do de embrido.
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Diante desses resultados, Sado Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul foram os estados que
mais congelaram embrides. Em uma distribuicdo percentual de congelamento de embriGes, por regido,
tém-se 0 seguinte: Sudeste 67,1% (no Ultimo Relatdério apresentava 71%); Sul 12,77% (no ultimo
Relatério apresentava 11%); Nordeste 11,4% (no ultimo Relatério apresentava 11%); Centro-Oeste
7,56% (no ultimo Relatorio apresentava 5%); e, Norte 1,14% (no Gltimo Relatdrio apresentava 1%)
(Brasil, 2020; 2022; 2024). Importa ressaltar que esses dados sdo variaveis, considerando a fluidez do
sistema para receber e publicar informagdes, ocorrendo atualiza¢Bes diariamente na pagina da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assim, os valores vdo se adequando conforme a plataforma é
alimentada com dados, sendo os ultimos dados coletados, para este trabalho, no dia 08 de janeiro de
2024.

No 14° Relatério, ainda é possivel observar que 12 embrides congelados foram cedidos para
pesquisas com células-tronco (Brasil, 2022; 2024), 11 que foram gerados no estado de Séo Paulo e 1 no
Amazonas. No biénio de 2018 e 2019, 22 embrides foram doados para pesquisas com células-tronco. De
acordo com a Resolucdo 2.320/22 (CFM, 2022), a doacao é permitida caso 0s embrides sejam inviaveis

para 0 processo de Reproducdo Assistida, com a autoriza¢do por escrito dos sujeitos envolvidos no
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processo.

No que diz respeito a avaliacdo dos indicadores de qualidade dos servicos prestados pelas Clinicas
de Reproducdo Humana Assistida, este consiste em alguns critérios, sendo o principal deles a média das
fertilizacdo in vitro que sdo realizadas. Para saber o sucesso das Técnicas de Reproducdo Humana
Assistida, bem como qualificar os servigcos das Clinicas, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
analisa 0 nimero de évulos que foram fecundados, em detrimento do nimero de évulos que foram
inseminados. Outros aspectos também sdo analisados, para comprovar a qualidade do laboratorio: a sua
estrutura fisica; aparelhos apropriados para cada etapa dos processos que sao realizados; e, habilidades
das/os profissionais envolvidas/os no processo de manipulagdo. Para as/os pesquisadoras/es que
produzem os relatérios de producdo dos embrides, essa € uma das etapas mais importantes, pois
possibilita informacdes que serdo utilizadas para padronizacdo de qualidade das Clinicas e processos
(Brasil, 2020; 2022).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria destaca que o indicador de qualidade para as Clinicas
de Reproducdo Humana Assistida, sugerido pela literatura internacional, deve estar acima de 65%. Em
2019, o indicador de qualidade, para as Clinicas brasileira que enviaram as informacoes solicitadas para
esse estudo, foi de 76% (Brasil, 2021), quando buscado os dados indicadores de qualidade para o Gltimo
biénio, ndo houve divulgacdo na pagina pesquisada. Pelo observado, 0 14° Relatério deixou a desejar
com as informagdes que sdo pontuais, sendo a sua divulgagdo na pagina, por vezes, confusa em relacao
aos dados informados, diferente do 13° Relatorio. Além disso, ndo divulgar uma informacdo como o
indicador de qualidade das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida é limitante, isso porque os dados
sdo pertinentes para fiscalizacdo e manutencdo dos padrdes de qualidade entre as Clinicas no Brasil,
através dos orgéos de vigilancia sanitaria local. Divulgar esses dados se configura também como uma
medida que pode proporcionar investimentos nas Técnicas de Reproducdo Humana Assistida, para
propiciar melhores resultados dessa busca.

Diante da atual conjuntura, em que as Técnicas de Reproducdo Humana Assistida repercutem
com notoriedade sobre os corpos, possibilitando o aprimoramento genético para uma melhor qualidade
de vida por parte daqueles que buscam e podem pagar pelas tecnologias da reproducdo, também
determinam quais vidas merecem ser vividas e quais corpos poderdo ter acesso aos tratamentos. As
analises dos graficos acima nos trazem resultados do avanco significativo da tecnobiociéncia, que aqui €
entendida como a relacdo entre o tecnoldgico e o biocientifico, tendo a genética molecular como eixo

central para promogéo de pesquisas e produtos que irdo atuar em nossas vidas das mais diversas formas
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(Castiel, 1999). No caso desta proposta de pesquisa, ira atuar na percepcdo dos corpos e construcdo de
subjetividades, a partir dos dispositivos de saude e qualidade de vida, que nos atravessam pelo biopoder,
em busca de uma economia politica da esperanca, alicercadas/os no discurso de verdade da genética
molecular, que ndo vé os genes como entidades ocultas e que determinam o “eu”, mas sim como
oportunidades (Rose, 2013).

Esses resultados corroboram com as pesquisas bibliograficas que realizei entre os anos de 2020 e
2021, no qual a regido sudeste predomina na disponibilidade de clinicas, técnicas e especialistas de
renome. Durante esses anos, empreendi um levantamento sobre os textos, imagens e técnicas utilizadas
nas propagandas veiculadas nos sites das clinicas. Apesar de nao ter sido objeto de escrutinio desta tese,
foi possivel observar como os corpos brancos, com padrdes europeus sempre estavam estampados nas
paginas iniciais dos sites dessas clinicas, que enderecam as tecnologias reprodutivas com uma linguagem
comercial e até religiosa, mostrando como é “facil” ter um sonho realizado, promovendo desejos que s&o
socialmente construidos. Entretanto, nos anos de 2022 e 2023, percebi um processo de modificacao,
através das imagens e textos que as Clinicas postaram, no qual ha uma certa incluséo de etnias, através
da foto de bebés pardos e com tracos orientais, bem como de sexualidade, por parte de algumas clinicas
que postam a bandeira LGBTQIAP+, em alguma de suas extremidades da tela, como sinal de apoio aos
sujeitos que precisam do tratamento.

Analisar como as postagens dos sites das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida se
comportam como biopedagogias possibilita entender como o biopoder opera em nossa sociedade. Dessa
forma, nesta tese problematizei as praticas que atuam como pedagogias sobre os corpos inférteis,
sobretudo o da mulher, bem como “ensinam” padrdes que possam se configurar em objeto de desejo, ao
relacionar a midia, aqui representada pelos sites das Clinicas, com as tecnologias reprodutivas. Quando
observamos as propagandas nos sites das Clinicas, que destacam o quao "facil" é realizar o sonho de ser
pai ou mae através de seu enderecamento comercial, muitas vezes ndo refletimos o impacto desses
discursos na formacdo do desejo de ter filhas/os. Entretanto, importa discutir como os discursos
relacionados ao uso das Técnicas de Reproducdo Humana Assistida estdo fundamentados na premissa
cientifica de um "desejo preexistente” pela reproducéo, seguindo o curso natural da vida. Dessa forma, o
processo de medicalizagao da infertilidade para a normalizagdo da reproducdo inicia-se somente quando
hé& o desejo de ter filhas/os, uma vez que, na auséncia desse desejo, a probabilidade de receber um
diagnostico de infertilidade torna-se quase nula, assim, como afirma Foucault (2008a) € o desejo que

predomina na subjetividade e individualidade das pessoas.
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Partindo desse pressuposto, 0 nosso pais é caracterizado pela diversidade de contextos regionais
com marcantes diferencas socioeconémicas e de necessidades de saude da populacédo entre as regides, a
demanda e procura pelas Clinicas podem exercer pressdo sobre 0 mercado na area da saude, através das
relagOes entre acesso, qualidade, custo e efetividade das tecnologias da reproducdo. A passos pequenos,
vemos o Sistema Unico de Satde caminhando em relagdo a Reproducdo Humana Assistida, entretanto
as burocracias envolvidas para o0 acesso podem desestimular os sujeitos, que precisam ser insistentes,
bem como arcar pelos medicamentos e internacgdes. Nessa perspectiva, a Reproducdo Humana Assistida
revela-se uma industria, na qual os sujeitos que ndo consomem suas técnicas, produtos e servigos estao
passiveis a exclusdo das possibilidades reprodutivas, aprofundando as inimeras desigualdades existentes

em nossa sociedade.
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ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE AS QUESTOES DESTA TESE

“Sonhos sdo gratuitos, transforméa-los em realidade tem um prego”
Ennis Gibbs

O percurso desta tese foi permeado pela possibilidade de problematizar os discursos presentes
nas postagens das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida, contemplando o campo das classes sociais,
questBes de género e dos territorios, mediante as perspectivas que cada cultura tem, diante de um pais
rico em diversidade como o nosso. A producdo do material empirico ocorreu ao analisar os sites de quatro
Clinicas de Reproducdo Humana Assistida no que diz respeito aos discursos presentes nas postagens.
Esse processo do estudo foi “cirtrgico” para que o material empirico desta pesquisa fosse produzido e,
assim, oferecer possibilidades de entendimento sobre como essas postagens agem de forma
(bio)pedagbgica na vida dos sujeitos que procuram os servigos ofertados por essas Clinicas. Apesar de
abordar um assunto referente ao contexto tecnobiomédico, esta tese teve como premissa o olhar da
Educacéo na Reproducdo Humana.

Entre jornadas, noites adentro, lagrimas e esforcos, concluo este texto, consciente de sua
imperfeicdo. Mas, compartilhando a importancia de discutir sobre como as tecnologias reprodutivas
podem estar relacionadas ao desejo criado socialmente e se tornando um “bem de consumo”, o que
levanta questdes éticas pontuais sobre o controle da Reprodu¢cdo Humana Assistida e a manipulacéo
genética. Discutir os limites éticos e os valores que orientam 0 uso dessas tecnologias, garantem que as
decisbes ndo comprometam principios fundamentais que envolvam desigualdades sociais,
comercializacdo da reproducdo, impacto psicolégico e social das/os envolvidas/os nesse processo e
autonomia reprodutiva. Este texto é uma porta para reflexdes diversas, especialmente, para pensarmos
como as Clinicas de Reproducdo Humana apresentam um enderecamento comercial, decidindo quais
corpos podem reproduzir, remetendo-nos a um dispositivo biopolitico.

Ao adotarem préaticas que envolvem um direcionamento comercial, as Clinicas acabam por
exercer um papel significativo na tomada de decisGes sobre quais corpos estdo aptos a reproduzir. Esse
fendbmeno nos conduz diretamente a uma reflexdo sobre a presenga de um dispositivo biopolitico.
Foucault (2008a; 2008b) refere-se a biopolitica como instrumentalizacéo do poder estatal sobre os corpos
e populacgdes, visando o controle e a gestdo das vidas humanas. No contexto das Clinicas que tratam da
reproducdo, a intersecdo entre as praticas comerciais e as escolhas relacionadas a reproducdo destaca-se
como um espacgo onde as dindmicas biopoliticas se desenrolam. A capacidade de decidir quais corpos
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sdo considerados elegiveis para reproducdo é, portanto, moldada por considera¢cBes comerciais,
corroborando com o &mbito da biopolitica, que esta imbricada com o capitalismo.

Esta inter-relacdo entre o direcionamento comercial e as decisdes sobre a reproducdo levanta
questdes éticas e sociais profundas. Ao examinar a maneira como essas institui¢des influenciam e, em
certa medida, determinam quem pode ou nao reproduzir, fui levada a refletir sobre as implicagdes mais
amplas dessas préaticas no que diz respeito aos direitos individuais, justica social e igualdade. Em ultima
analise, esse cenario me convidou a explorar criticamente como as Clinicas, ao exercerem seu papel
como entidades comerciais na esfera da reproducéo, se encaixam no complexo panorama da biopolitica
contemporanea, instigando-nos a considerar as ramificacdes éticas e sociais desse fendmeno em
constante evolucao.

Em resposta a primeira pergunta que coloco como norteadora para esta tese - Como a
racionalidade tecnobiomédica se constitui e opera nos sites das Clinicas de Reprodugdo Humana
Assistida? -, devo dizer que ela acontece por meio de uma convergéncia entre avangos tecnoldgicos,
praticas biomédicas e o ambiente digital. Esses sites funcionam como vitrines virtuais que refletem e
promovem a aplicacdo de tecnologias na area da Reproducdo Humana, nas quais a busca pela eficiéncia,
precisdo e controle sobre 0s processos bioldgicos € enfatizada. Através da apresentacdo de tecnologias
avancadas, que garantem a realiza¢ao dos sonhos, que aqui foram entendidos como construcao de desejo,
0s sites destacam as tecnologias reprodutivas de ponta que séo utilizadas nas Clinicas como a fertilizagéo
in vitro, Injecdo Intracitoplasmatica, Inseminacdo artificial, Diagndstico Genético Pré-Implantacional e
outras técnicas e possibilidades inovadoras. A racionalidade tecnobiomédica é evidenciada pela énfase
na sofisticacdo tecnoldgica como meio de superar desafios reprodutivos, em busca de reparar 0 corpo
patoldgico e torna-lo funcional, ou possibilitar a vida daqueles embrides que “demonstrarem” estar,
geneticamente, mais aptos para ter qualidade de vida.

A racionalidade tecnobiomédica destas Clinicas é refletida na abordagem centrada em resultados,
quando os sites enfatizam taxas de sucesso, procedimentos de alta precisdo e tecnologias de diagnostico
avancadas, reforcando a ideia de que a aplicacdo rigorosa da tecnologia biomédica pode maximizar as
chances de sucesso na Reprodu¢do Humana Assistida e na qualidade dos embrides que forem produzidos
a partir de tais tecnologias. A racionalidade tecnobiomédica também opera ao oferecer opgdes
personalizadas de tratamento. Os sites frequentemente destacam a capacidade de personalizar abordagens
de acordo com as necessidades individuais, proporcionando aos pacientes um maior senso de controle

sobre o processo reprodutivo. Pode-se observar esse fenébmeno no capitulo de Reprodugdo Humana
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Assistida, quando foram abordadas as Técnicas de Reproducdo Humana Assistida nos sites, a partir dos
quais as Clinicas oferecem estes tratamentos personalizados, a depender das condicdes fisioldgicas e
financeiras das/os usuarias/os, com os programas intitulados “Realizando sonhos”, “Programa de doacéo
solidaria de gametas”, “Programa de Multiplos Tratamentos”, ¢ “Semear Esperanga”, por exemplo, 0s
quais tém como objetivos facilitar 0 acesso aos tratamentos de infertilidade para casais de baixa renda e
que apresentam dificuldades fisiologicas para producéo de gametas saudaveis para implementacao.

Dentre 0s muitos aspectos observados, sobre como essa racionalidade tecnobiomédica opera,
destaca-se a exaltacdo da transparéncia e da informag&o acerca dos processos que sao realizados pelas
Clinicas. Em suas paginas, logo no inicio, eles colocam, por exemplo, chamadas como “Por que nos
escolher?”, destacando como vantagens o oferecimento de informacdes detalhadas sobre procedimentos,
tecnologias e taxas de sucesso. Neste tipo de divulgacdo, as Clinicas tendem a utilizar um vocabulario
menos técnico e mais usual, informando os seus servicos através de chamadas que despertam a atencao
daquelas/es que precisam de alguma ajuda. Um dos motivos para essa fala elaborada e acessivel pode
estar entrelacado ao fato de o/a consumidor/a que consome as postagens precisar de informacdes nitidas
e objetivas, pois, na maioria das vezes, ndo possui formacdo na area bioldgica e/ou médica, logo ndo
entendem de termos técnicos.

Além destas questdes, pode-se observar que um tipo de (bio)pedagogia vai funcionar através de
interacdo virtual, por meio de redes sociais e comunidades online vinculadas aos sites das Clinicas, como
uma amplificadora da disseminacdo da racionalidade tecnobiomédica. As/os pacientes utilizam esses
meios para compartilharem suas experiéncias, resultados e informacdes, criando uma comunidade virtual
que reforca a importancia das praticas biomédicas e tecnoldgicas na realizacdo do desejo de ser mée e/ou
pai, através de uma Reproducdo Assistida. Em resumo, nos sites das Clinicas de Reprodu¢do Humana
Assistida, a racionalidade tecnobiomédica se manifesta na promocdo e aplicacdo de tecnologias
avancadas, na busca pela eficiéncia e resultados, na personalizagdo dos tratamentos, na transparéncia
informativa e na criacdo de comunidades virtuais que consolidam a importancia da tecnologia na esfera
da regulagéo e normatizagédo dos corpos para a reproducdo humana.

Considerando como a racionalidade tecnobiomédica se constitui e opera nos sites, discutir a
segunda pergunta norteadora desta tese - Como tal racionalidade e suas praticas se constituem em
(bio)pedagogias, considerando a dimensdo educativa em saude, através das postagens dos sites? -, se
torna imprescindivel para este trabalho. Dessa forma, entendo que a racionalidade tecnobiomédica e suas

praticas se constituem em biopedagogias por meio da incorporacao de uma dimensao educativa em saude

152



que essa abordagem educativa tem como premissa informar e orientar as/os potenciais pacientes, criando
uma narrativa que destaca a importancia da tecnologia biomédica na promogéo da satde reprodutiva,
utilizando-se de algumas estratégias.

A primeira estratégia diz respeito a informacéo detalhada dos procedimentos que sdo utilizados
pelas Clinicas nos sites, explicando as técnicas que sao utilizadas, os processos envolvidos e 0s possiveis
resultados. Esta abordagem educativa busca esclarecer as/aos usuérias/os sobre os métodos disponiveis
e como eles podem impactar positivamente a fertilidade e a realizacdo de seus desejos quanto a
parentalidade. Além disso, os sites informam sobre riscos e beneficios, associados aos diferentes
tratamentos, o que contribui para uma (bio)pedagogia que educa as/os pacientes sobre as complexidades
e possiveis desafios envolvidos na reproducdo assistida.

Outra estratégia educativa em salde presente nos sites diz respeito as orientacGes sobre estilo de
vida e salde reprodutiva, aparecendo através de artigos, depoimentos, videos e imagens. Os sites, de
forma recorrente, incluem conselhos e orientacGes relacionados ao estilo de vida e a salde reprodutiva.
Tal dimenséo educativa busca capacitar as/os usuarias/os a adotarem praticas saudaveis que possam
otimizar suas chances de sucesso nos tratamentos de reproducéo, através da alimentacdo, de exercicios
fisicos, reducdo de peso, cuidado com as taxas de colesterol e glicose, atencdo a pressdo alta, evitar o
consumo de alcool, entre outros. Ainda na analise, é possivel observar como essas orienta¢des, quase que
em sua totalidade, eram destinadas aos corpos femininos.

O compartilhamento de testemunhos e histdrias de sucesso também é entendido aqui como uma
estratégia de (bio)pedagogia, pois é realizado nos sites de maneira educativa, oferecendo as/aos pacientes
exemplos concretos de como os procedimentos tecnobiomédicos podem ser benéficos e ajudar a
solucionar os problemas de infertilidade, deixando um passo mais proximo da realizacdo do desejo de
ser mée e/ou pai. Criar uma narrativa sobre as possibilidades de sucesso e as experiéncias positivas de
outras pessoas faz com que as/os usuarias/os dessas tecnologias reprodutivas sejam educadas/os sobre a
temética. Esse compartilhamento de testemunhos e histdrias de sucesso sdo realizados de forma virtual,
0 que possibilita uma interacdo mais dinamica, na qual as/os profissionais das Clinicas podem responder
a perguntas, fornecer informacGes adicionais e criar uma comunidade virtual que facilita a troca de
conhecimentos entre usuarias/os, se configurando em uma estratégia de (bio)pedagogia, por permitir
préticas educativas em salde de forma coletiva, na qual as/os envolvidas/os tanto aprendem quanto
ensinam.

Para melhor entendimento, me atrevo a elencar uma terceira e Gltima pergunta, que nao foi
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proposta inicialmente na tese, mas ajudou a formular um melhor entendimento sobre a andlise

netnogréafica dos sites - Como as biopedagogias atuam nos sites das Clinicas de Reproducdo Humana

Assistida? Para responder, elenco alguns dados que foram encontrados no proprio locus de pesquisa,

disponibilizando-os de forma pragmatica para um melhor entendimento sobre o assunto abordado:

Informativos: Foi possivel identificar, nas quatro Clinicas estudadas, informacfes detalhadas
sobre os procedimentos oferecidos, condi¢des tratadas, equipe médica, taxas e outros aspectos
relevantes, incorporando elementos educativos, como: videos explicativos, folhetos informativos

e perguntas frequentes.

Indicacdes de tratamento: Nos sites das quatro Clinicas foi possivel identificar os materiais
educativos que fornecem informacdes detalhadas sobre o processo de Reprodugcdo Humana
Assistida, tratamentos especificos, possiveis complicagdes e cuidados pds-tratamento.
Direcionando, mesmo sem conhecer a/o usuério/a, para abas que possuem descri¢cGes sobre 0s
tratamentos e o porqué daquele tratamento. Um exemplo seria para as mulheres que ndo querem
engravidar, antes de sua ascensdo profissional: a indicacdo de tratamento € o congelamento de

6vulos como estratégia de regulacdo e manutencéo, para gerar uma vida saudavel e qualificada.

Orientacdes: As Clinicas disponibilizam através de workshops, para educar as/os pacientes sobre
os procedimentos, tratamentos e aspectos emocionais relacionados & Reproducdo Humana
Assistida. Essas sessfes sdo lideradas por profissionais de saude, incluindo médicas/os,
enfermeiras/os e biomédicas/os e puderam ser encontradas nos sites através das chamadas para
encontros virtuais e presenciais. Além disso, uma Clinica, em especifico, promove

especializacBes na area, através de cursos de formacao.

Depoimentos: foi possivel encontrar historias de sucesso, atualizacdes médicas, informacoes
relevantes e respostas as perguntas frequentes dos pacientes. De uma forma mais casual, tornando
a informacdo mais acessivel e humanizada, pois, através dos relatos preexistentes, pessoas que
estdo passando por situacdo semelhante, sentem-se representadas pelo que estdo lendo, logo na

pagina inicial dessas Clinicas.
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e Suporte psicoldgico: Diante do estresse emocional, associado a Reproducdo Humana Assistida,
as Clinicas oferecem suporte psicologico para ajudar as/os pacientes nesse momento. A saude
mental esta sendo discutida de forma notavel, nos sites das Clinicas que foram analisadas, assim,

elas utilizam esse suporte psicolégico como diferencial em seu atendimento.

e Consultas virtuais: As quatro Clinicas analisadas oferecem, em seus sites, a possibilidade de
informacdes e orientacdes sem a necessidade de visitar fisicamente a sua estrutura. Esse
gerenciamento € realizado por meio de um chat que fica disponivel 24h. Além disso, nos sites
temos a opcédo de fornecer o e-mail, caso seja de interesse receber mais informagdes a respeito
dos servicos que sdo disponibilizados por elas. Dessa forma, posteriormente, um/a profissional

entrara em contato para entender qual a sua necessidade.

e Grupos de apoio: € uma &rea que as/os pacientes podem compartilhar experiéncias, fazer
perguntas e receber apoio emocional de outros que passaram ou estdo passando pelo mesmo
processo. Esses grupos de apoio costumam ser fechados, somente participa quem esta realizando
algum procedimento ou deseja realizar. Esses grupos funcionam por meio de redes sociais como

o facebook.

Ao incorporar essas estratégias educativas nos sites, as Clinicas de Reprodugdo Humana Assistida
ndo apenas divulgam informagdes, mas também capturam sujeitos e desempenham um papel ativo na
formacéo de conhecimento e na orientacdo deles. Essa abordagem educa sobre as opg¢des disponiveis,
promovendo um entendimento mais aprofundado das praticas tecnobiomédicas na area da salde
reprodutiva, sobretudo para o género feminino. Nesse sentido, enxergo a tematica das tecnologias
reprodutivas como um terreno fértil, porém, arenoso, que atua como uma biopolitica, que cria estratégias
de regulacdo e normatizacao, que atua em corpos especificos e que demanda uma atencdo maior por parte
da sociedade, em defesa da garantia dos direitos reprodutivos e da protecdo da propria integridade

humana.
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ANEXO 1

Quadro 4: Lista das Clinicas de Reproducdo Humana Assistida cadastradas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Dados do SisEmbrio 2022

UF Cidade Quantitativo de Clinicas
SP Séo Paulo 33
RJ Rio de Janeiro 12
MG Belo Horizonte 11
RS Porto Alegre 10
PR Curitiba 08
SP Ribeirdo Preto 07
DF Brasilia 06
PE Recife 06
GO Goiania 05
SP Campinas 05
BA Salvador 03
CE Fortaleza 03
MG Juiz de Fora 03
PR Maringa 03
RN Natal 03
RS Passo Fundo 03
SP S&o José do Rio Preto 03
AM Manaus 02
ES Vitéria 02
MA Séo Luis 02
MG Uberlandia 02
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MS Campo Grande 02
MT Cuiaba 02
PA Belém 02
Pl Teresina 02
SC Floriandpolis 02
SC Joinville 02
SE Aracaju 02
SP Bauru 02
SP Presidente Prudente 02
SP Santo André 02
SP Santos 02
SP Séao José dos Campos 02
SP Sorocaba 02
AL Maceio 01
CE Sobral 01
ES Vila Velha 01
MG Ipatinga 01
MG Montes Claros 01
MG Muriaé 01
MG Nova Lima 01
MG Pouso Alegre 01
MG Uberaba 01
MG Varginha 01
MT Sinop 01
PB Jodo Pessoa 01
PE Petrolina 01
PR Cascavel 01
PR Guarapuava 01
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PR Londrina 01
PR Pato Branco 01
RJ Campos dos Goytacazes 01
RJ Niterdi 01
RJ Volta Redonda 01
RS Bento Gongalves 01
RS Caxias do Sul 01
RS Lajeado 01
SC Balneario Camboril 01
SC Blumenau 01
SC Chapecdé 01
SC Criciima 01
SC Itajai 01
SP Avaré 01
SP Franca 01
SP Marilia 01
SP Mogi das Cruzes 01
SP Penapolis 01
SP Piracicaba 01
TO Palmas 01

169



