CAPITULO 9

Produzindo embrides, negociando qualidade: uma andlise do uso de imagens
e escores para o uso de embriées em uma clinica de Reproducgdo Assistida
em Porto Alegre

Débora Allebrandt

A reproducdo assistida (RA) é composta de um conjunto de técnicas
de baixa e alta complexidade desenvolvidas, exploradas e popularizadas pelo
menos desde os anos 1960. A imagem mais comumente associada a essa
técnica é a do “bebé de proveta”. Trata-se da utilizacdo da técnica
denominada Fertilizagdo in vitro (FIV), exitosa em 1978, quando nasceu Louise
Brown, na Inglaterra. Esse evento constituiu uma grande ruptura na
reproducdo assistida: a possibilidade de produzir um embrido fora do corpo.
Parte do sucesso desse empreendimento se deve ao desenvolvimento de
hormoénios de estimulacdo ovariana e mecanismos de punc¢do dos obcitos’
produzidos nos ciclos estimulados. S3o essas técnicas que permitem a
abundancia de material biogenético nos ciclos reprodutivos e, em Uultima
instancia, encadeardo a necessidade de técnicas de criopreservagdao desses
embriGes, abrindo o caminho para a questdo sobre a qual me debrugo aqui: a
necessidade de escolher quais embrides serdo implantados ou
criopreservados. Esta implicita, nessa escolha, a necessidade de considerar a
qualidade dos embrides.

Nesse capitulo, busco analisar uma técnica relativamente nova da RA.
O “Graduate embryo score” (GRE). Essa técnica consiste em avaliar os
diferentes estagios dos embrides a partir de “notas” ou escores, que somam
um valor maximo de 100 pontos. Trata-se de uma nota para os trés momentos
do desenvolvimento embrionario®. Segundo os estudos que consolidaram a
utilizacdo dessa técnica, ela permite selecionar os embriGes com uma maior

! Bvulos, ovécitos e odcitos sdo termos émicos do campo da embriologia e reprodugdo assistida.
Profissionais da saude costumam utilizar o termo évulos, ja embriologistas preferem ovédcitos ou
odcitos. Os ovdcitos ou odcitos sdo células germinativas femininas ou células sexuais produzidas nos
ovarios.

? Eles est3o demarcados nas 16-18h; 25-27h e 64-67h a partir da fecundagdo. O método que avalia
esses trés estagios de desenvolvimento embriondrio pode ser consultado em Fisch (2001) As razdes
que delimitam esses trés momentos como marcadores serdo devidamente analisadas em outros
trabalhos. Aqui, gostaria de acentuar que ha, nessa escolha, pressupostos que fazem parte da
construgdo do saber cientifico e que foram muito discutidos nos estudos sociais da ciéncia (KNORR-
CETINA, 1999; LATOUR, 2005)@.
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chance de nidagz?\o3 e, como consequéncia, mais aptos para produzir uma
gestacao.

Na clinica onde realizei minhas pesquisas, hd um uso diferenciado
dessa técnica. O escore final é inserido abaixo de uma imagem do embrido e é
utilizado pelos médicos e clientes para a escolha de quais e quantos embrides
serdo implantados nesse ciclo de tratamento. Esse material também embasa
decisdes acerca do destino dos embrides suplementares. Diante de tal pratica,
nesse artigo, busco explorar os impactos do uso do duo "imagem/escore" para
negociacao do tratamento para os profissionais da saude que atuam nessa
clinica e também para os clientes que, com a ajuda dessas informacgdes,
tomam decisdes cruciais sobre seu tratamento.

Essa discussdo ndo pode ser isolada do contexto cientifico e politico
gue regulamenta, desde 2005, a possibilidade da doacdao de gametas para
pesquisa e a instituicdo, em 2008, do Sistema Nacional de Produgdo de
Embrides (SisEmbrio). Desse modo, para além de abordar quais as implica¢cGes
dessa técnica no plano da experiéncia pessoal de clientes e clinica na gestdo e
produgao de conhecimento sobre embrides, explorarei as interseccionalidades
na elaborac¢do de uma politica de ciéncia, responsabilidade e ética sobre o uso
e destino de embrides.

Iniciamos esse texto pensando os caminhos para molecularizag¢do da
RA, analisando especificidades da regulamentacdo brasileira para doagao de
6vulos. Em seguida, exploramos o Graduate Embryo Score como técnica na RA
e seus usos praticos associados com imagens na clinica de RA onde realizei
minhas pesquisas. Concluo esse capitulo examinando um dos destinos
possiveis para embrides excedentes no Brasil: a doac¢do para pesquisa.

Depois da FIV: caminhos para a molecularizagdo da RA

Muito ja se falou em como o sucesso da FIV marcou a RA. Pode-se
dizer que essa técnica foi a responsavel pela popularizacdo, ruptura de
preconceitos e estigmas que envolviam a infertilidade e possibilitou, através
de modos de interven¢do na natureza, o enfrentamento de um suposto
“destino” reprodutivo. Com a FIV, sobretudo com o desenvolvimento das
terapias de estimulagao ovariana que possibilitaram o desenvolvimento dessa
técnica, muito mudou na forma e percepcdo dessa tecnologia no campo
reprodutivo. O nascimento de Louise Brown permitiu que a eficiéncia do
tratamento fosse comprovada e o sucesso da FIV se tornou sinbnimo e
possibilidade de produzir mais embrides e aumentar as chances de sucesso na
transferéncia.

3 . ~ ' .,
Processo de implantacdo do embrido no utero.
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Marlyn Strathern (1991; 1999) argumenta que a principal porta que se
abriu com o desenvolvimento dessas técnicas foi a transicdo local de
tratamento e intervenc¢do: de dentro para fora do corpo. Essa mudanca
permitiu que novas possibilidades e agentes fizessem parte dessa esfera da
reproducdo. Com a passagem do local de intervenc¢do para fora do corpo, é
possivel que mulheres doem dévulos, assim como os homens doam esperma; é
possivel que mulheres gestem bebés para outrem; é possivel analisar
geneticamente os embrides produzidos e criopreservar os excedentes”.

Essa passagem pode ser resultado também de uma mudanga na
biomedicina. Segundo Rose, desde os anos 1960 a biomedicina estd mudando
progressivamente seu modo de intervencgdo. Trata-se da passagem da esfera
molar a esfera molecular. A esfera molar refere-se ao tratamento e
intervengdo no corpo, suas partes entendidas através de sistemas e patologias.
J4 a esfera molecular faz parte de uma interven¢do que ndo é materializada
visivelmente:

O conhecimento molecular da vida que assumiu forma desde
os anos 1960 tem sido ligado a toda sorte de técnicas de
experimentagdo altamente sofisticadas que intervieram na
vida nesse nivel molecular — ndo depois do evento, mas no
processo mesmo da propria descoberta —, como, por
exemplo, nas técnicas de cortar e juntar o gene, a relagdo
em cadeia da polimerase para a criagdo de multiplas copias
de segmentos exatos de DNA fora de sistemas vivos, a
fabricacdo personalizada de sequencias de DNA por
encomenda, a fabricagdo de organismos com ou sem
sequéncias especificas de genes. O laboratdério tornou-se um
tipo de fabrica para a criagdo de novas formas de vida
molecular. E ao agir assim, esta fabricando uma nova forma
de compreensdo da vida (ROSE, 2013, p. 27-28).

Desse modo, ha na RA uma molecularizagdo da reprodugéos. A
molecularizagdo das técnicas e intervengbes sobre o corpo visam alcangar
potencialidades e dialogam com o idioma da eficiéncia desses tratamentos.

Com o objetivo de maximizar a "eficiéncia" do tratamento, tornou-se
necessario produzir mais embrides por ciclo, e, portanto, fez-se necessario
produzir mais évulos. E preciso pontuar um importante diferencial no contexto
brasileiro. Se em paises como EUA e Canadd é permitido para uma mulher
"saudavel" doar seus O&vulos voluntariamente ou em troca de uma
compensacdo financeira, no Brasil, espera-se que apenas mulheres em

* Cooper e Waldby (2014) chamam essas e outras praticas de "clinical labor". Trata-se do trabalho em
contexto clinico de doadores de tecidos como os gametas que questiona as intersec¢des entre o
desenvolvimento da ciéncia e direitos desses sujeitos numa "bioeconomia global".
5 . . oa . o ~ . .

Explorarei adiante como essa caracteristica se manifesta na utilizagdo da técnica GES.
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tratamento o facam, numa pratica de partilha de dvulos. Essa pratica

conhecida também como "eggsharing" é administrada pelas clinicas de RA. Em
geral, uma mulher mais "pobre", ou sem condi¢Ges de financiar o custoso

tratamento, partilha seus dvulos em troca do tratamento que é pago por uma

. . 6
outra mulher mais "rica"".

No Brasil, ndo ha uma legislagdo regulamentando as praticas de RA.

Além disso, os servicos publicos que oferecem esses tratamentos sdo ainda
esparsos, deixando o monopdlio dessas técnicas as clinicas e centros de
reproducdo privados. E importante situar que ha apenas o conjunto de
recomendac¢bes do Conselho Federal de Medicina agindo como parametro das
condutas. Em 2013, pela primeira vez desde a vigéncia da resolucdo sobre RA,
que teve sua primeira versao publicada em 1990, fala-se sobre a doagdo de
ovulos.

Art. IV

1- A doagdo ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.

2- Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos

receptores e vice-versa.

3- A idade limite para a doagdo de gametas é de 35 anos

para a mulher e de 50 anos para o homem.

4- Sera mantido, obrigatoriamente, o sigilo sobre a

identidade dos doadores de gametas e embrides, bem como

dos receptores. Em situagdes especiais, informagdes sobre

os doadores, por motivagdo médica, podem ser fornecidas

exclusivamente para médicos, resguardando-se a identidade

civil do(a) doador(a).

5- As clinicas, centros ou servigos onde é feita a doagdo

devem manter, de forma permanente, um registro com

dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e

uma amostra de material celular dos doadores, de acordo

com legislagdo vigente.

6- Na regido de localizagdo da unidade, o registro dos

nascimentos evitard que um(a) doador(a) tenha produzido

mais de duas gestacGes de criangas de sexos diferentes em

uma area de um milhdo de habitantes.

7- A escolha dos doadores é de responsabilidade do médico

assistente. Dentro do possivel, deverd garantir que o(a)

doador(a) tenha a maior semelhanga fenotipica e a maxima

possibilidade de compatibilidade com a receptora.

8- Ndo sera permitido aos médicos, funciondrios e demais

integrantes da equipe multidisciplinar das clinicas, unidades

® 0 conceito de reproducdo estratificada foi originalmente elaborado por Colen (1995) para as relacdes
de cuidado entre babas e as criangas para quem prestavam seus servicos num contexto capitalista de
exploragdo do trabalho. Esse conceito foi transportado para a reprodugdo assistida por Inhorn e Balen
(2002) para expressar a relagdo entre aquelas que podem/precisam doar e aquelas que podem pagar
pelo tratamento de outrem. Esse conceito trabalha o modo como algumas mulheres podem se
reproduzir fazendo uso das tecnologias disponiveis enquanto outras ndo.
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ou servigos, participarem como doadores nos programas de
RA.

9- E permitida a doagdo voluntaria de gametas masculinos,
bem como a situagdo identificada como doagdo
compartilhada de odcitos em RA, em que doadora e
receptora, participando como portadoras de problemas de
reprodugcdo, compartilham tanto do material bioldgico
quanto dos custos financeiros que envolvem o procedimento
de RA. A doadora tem preferéncia sobre o material bioldgico
que serd produzido. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
Resolucdo 2.013/2013, grifo meu).

A combinacdo da estimulagdo ovariana e da crioconservagdo de
embrides possibilita um melhor aproveitamento desses custosos tratamentos,
pois caso na primeira tentativa ndo se tenha sucesso, é possivel realizar outra
tentativa com os embrides congelados. Desse modo, é a relativa facilidade
com que se produzem oévulos hoje que leva a problematizacdo acerca da
qualidade e conservacdo dos embriGes. Por exemplo, um "bom" ciclo de
estimulagdo ovariana produz de 8 a 12 dvulos. Esses dvulos resultardo na
producdo de até 8-12 embrides. Porém, nem todos esses poderdo ser
transferidos num mesmo ciclo.

Trata-se de uma limitacdo da Resolu¢cdo do Conselho Federal de
Medicina (2.021 de 2015), na qual é recomendado o nimero maximo de
embrides a serem implantados por ciclo.

O numero maximo de odcitos e embrides a serem
transferidos para a receptora n3o pode ser superior a quatro.
Quanto ao numero de embrides a serem transferidos, fazem
se as seguintes determinagdes de acordo com a idade: a)
mulheres até 35 anos: até 2 embrides; b) mulheres entre 36
e 39 anos: até 3 embrides; c) mulheres com 40 anos ou mais:
até 4 embrides; d) nas situagdes de doagdo de 6vulos e
embrides, considera se a idade da doadora no momento da
coleta dos dvulos.

Nesse contexto, em que ha, por um lado, o aumento na produgdo de
embrides pelo desenvolvimento das técnicas de reproducdo assistida e, por
outro lado, uma limitagdo do nimero de embrides a serem implantados, faz-se
necessaria uma escolha. Como fazé-la é o objetivo do Graduate embryo score.
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Graduate Embryo Score(GES): um escore vale mais do que mil palavras?

Em 2007, quando fiz parte de uma pesquisa que mapeava 0S Servigos
de reprodugdo assistida no estado do Rio Grande do Sul (ALLEBRANDT;
MACEDO, 2007), a producdo de multiplos embrides ainda ndo gerava uma
preocupacdo consolidada sobre como aferir a qualidade dos mesmos. Na
época, o problema a ser contornado, além de preocupacgdo partilhada entre
muitos profissionais da salde, era a sindrome de hiperestimulacdo ovariana
(SHO). Atualmente, ela ndo parece estar presente 7,

Ao entrevistar embriologistas em 2007, esses profissionais
explicitavam seus critérios para aferir se um embrido estava apto ou ndo para
ser transferido. No vocabulario técnico, havia termos como simetria, nimero
de células e fragmentagdo. Hoje, o objetivo das clinicas que aderiram ao GES é
fornecer uma avaliagdo mais precisa acerca da potencialidade de implantagao
desses embrides. Os escores sdo introduzidos nessa avaliagdo como mais
precisos e cientificos.

Para Bharadwaj (2012) e Thompson(2014), que exploram as relagGes
entre “good” e “bad science” em diferentes contextos de pesquisa com
células-tronco, o termo "good science" faz referéncia a um certo padrao de
qualidade e cientificidade que faz parte da realizacdo da pesquisa moderna e
também dos indissocidveis aspectos éticos desse tipo de pesquisa. A “boa
ciéncia” é aquela que adere aos paradigmas éticos e principios de
cientificidade hegemodnicos. Tais principios ndo sdo necessariamente
relacionados com os resultados ou aplicabilidade dessas técnicas®, mas serdo
reconhecidos pela sua adequagdo as normas bioéticas vigentes. A partir da
proposta analitica dos autores, podemos tentar entender porque algumas
técnicas sdo privilegiadas em detrimento de outras. Examinemos mais de
perto o que o GES propde.

Essa técnica é resultado do trabalho de Fisch et al. (2001), baseado na
classificacdo de 983 embries de 110 pacientes. Segundo os autores, a
utilizagdo do GES é uma forma de potencializar a taxa de implantagdo dos
embrides transferidos. Para tanto, o GES avalia os embrides em trés fases,
conforme a tabela abaixo, extraida do artigo de Fisch et al.

7 A Sindrome de Hiperestimulagdo Ovariana (SHO), muito debatida e sindnimo de risco na RA, foi
enfaticamente descartada por um dos médicos do centro de reprodu¢do humana onde realizei minha
pesquisa. Para ele, a SHO ndo existe mais. Isso se deve ao avango no controle e melhor conhecimento
dos efeitos indesejados dos medicamentos de estimulagdo ovariana. Essa mudancga poderia ser lida
como a transicdo de uma arena experimental para uma consolidagdo cientifica do tratamento.

® Bharadwaj (2013), por exemplo, trabalha com a utilizag3o de terapias experimentais de células-tronco
realizadas por uma pesquisadora que o autor caracteriza como “maverick”. Nesse trabalho, o autor
pode perceber que ha sucesso na aplicagdo dessas técnicas, mas os resultados obtidos pela
pesquisadora ndo sdo reconhecidos pela comunidade cientifica internacional, por ndo seguirem
procedimentos bioéticos como a construgdo de um grupo de controle em que alguns receberdo a
terapia e outros placebo.
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Tabela

1 - Graduated Embryo Scoring of cleavage-stage of embryos

Evaluation Hours after Developmental milestone Score
insemination
1 16-18 Nucleoli aligned along pronuclear axis 20
2 25-27 Cleavage regular and symmetrical 30
fragmentation *
Absent 30
<20% 25
>20% 0
3 64-67 Cell number and grade b
7,;8,1;8,11;9,1 20
7,1;9,1;10, 1; 11, I; compacting | 10
Total escore 100

* If the embryo was not cleaved ar 25-27h, grading of fragmentation should occur at
the 64-67h evaluation.
®Grade | - symmetrical blastomeres and absent fragmentation; grade Il - slightly

uneven blastomeres and <20% fragmentation; grade |1l — uneven blastomeres and
>20% fragmentation

Fonte: Fisch et al.(2001, p. 1972).

Nessa tabela, vemos explicitados os progressos esperados em cada
um dos embrides nas fases hordrias que advém de seu desenvolvimento.
Segundo os autores, os embrides que apresentaram escore superior a 70
tiveram uma taxa consideravelmente superior de implantacdo®.

Cinquenta e seis pacientes (51%) tém gestagdo em
andamento de 294 embrides transferidos. Entre pacientes
com a transferéncia de pelo menos 1 embrido cujo escore foi
> ou = 70, a taxa de gravidez foi de 59% comparada com 34%
se todos s embrides tiveram um escore < 70. A taxa geral de
implantacdo foi de 28%. Entre os embrides cujo escore era
de 70-100, uma implantagdo de 39% foi encontrada;
comparativamente uma taxa de 24% entre embrides cujo
escore foi de 0-65. (FISCH et al., 2001, p. 1970, tradugdo
minha).10

° Ha ainda outro objetivo dessa técnica: avaliar qual embrido tem maior potencial de se tornar um
blastocisto (embrido de 120 células) que quando criopreservado tem uma maior chance de preservacdo
para a transferéncia.
1% Na vers3o original, [&-se: "Fifty-six patients (51%) conceived on-going gestations from 294 transferred
embryos. In patients with at least one transferred embryo scoring > or =70, the pregnancy rate was
59% compared with 34% if all embryos scored <70. The overall implantation rate was 28%. Among
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E possivel notar que a fragmentagdo e simetria s30 os componentes
que regem o GES, da mesma forma que essas duas caracteristicas faziam parte
do vocabulario técnico dos embriologistas com quem conversei em 2007. No
relato de Fisch, sdo tomados como dado que nog¢des de simetria e
fragmentacdo sejam comuns e partilhadas pelos embriologistas que aplicam
essa técnica. A diferenga entre o modo técnico como se avaliava os embrides
em 2007 e em 2014 parece residir ndo na aquisicdo de uma técnica, mas na
transformacdo desse “olhar especializado” em uma normativa que atribui
valores as percepg¢des dos especialistas. Dito de outro modo, ndo ha no texto
de Fisch nenhuma problematizacdo sobre a construcdo de uma ferramenta
que guie o olhar que determina quando ha fragmentagdo menor ou maior que
20%. Ndo é novo que nos procedimentos cientificos ndo exista espago para
discutir subjetividades, jd que a aura de objetividade desses procedimentos
seria ferida com esse tipo de reflexdo. Ao comparar o modo de avaliagdo antes
do GES com esse novo procedimento, ndo vemos diferencas significativas, mas
a construgdao de pressupostos, ou no vocabuldrio latouriano, caixas-pretas.
Trata-se do estabelecimento de momentos precisos do desenvolvimento
embriondrio e a avaliagdo desse desenvolvimento nesse tempo preciso. Se
tomarmos um embrido produzido ha trés dias e avaliarmos sua fragmentacao e
simetria sem levar em conta as faixas hordrias consideradas na GES, ele podera
obter um score superior. Imaginemos que esse mesmo embrido foi avaliado
pelas etapas de desenvolvimento consideradas pelo GES e, na primeira fase,
ndo havia se dividido. Isso reduz esse embrido automaticamente para um
escore 80, ja que perde os primeiros 20 pontos. O leitor atento podera inferir
gue 80 ainda é um bom escore, ndo é mesmo? Com certeza. Isso posto, se
nosso entendimento estd correto, as duas técnicas parecem produzir
resultados bastante semelhantes. Cabe perguntar por que uma delas é vista
como mais cientifica e precisa que a outra.

A avaliagdo dos embrides realizada antes do GES poderia ser
entendida como "bad science", ja que é baseada em uma série de aferi¢bes
pouco normalizadas, o método proposto pelo GES seria a epifania de uma
"good science". Podemos nos perguntar em meio a comparacdo desses
procedimentos, aonde reside a diferenga entre boa e ma ciéncia. Estaria ela na
normalizagdo dos procedimentos ou na suposta validade dos dados,
envolvendo fases e escores que, combinados, oferecem um resultado preciso,
baseado em estudos de larga escala? Ou seria a boa ciéncia aquela baseada
em pressupostos? (BHARADWAJ, 2012; THOMPSON, 2014).

embryos scoring 70-100, an implantation rate of 39% was seen, compared with 24% among embryos
scoring 0-65."
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Imagens e escores: a combinacao que vale mais que mil palavras?

"Eu ndo deixo mais que uma paciente faca a transferéncia
sem ver os embribes. [...] Eu uso essa folhinha [pega uma
pilha de folhas com imagens de embriées, nome das
pacientes, data e o tipo de procedimento no armdrio atrds de
sua mesa]j. Porque vocé sabe, é um tratamento caro e vocé
ndo vé sempre o resultado... isso ajuda também a explicar
porque ndo estd dando certo. Olha esse aqui por exemplo
[mostra a imagem 1]... ela, com ela estd tudo certo. A
estimulagdo foi um sucesso. Mas o esperma, ele, ele é o
problema. Ai vocé tem aquele monte de dvulos que viram
esses embrides aqui... tudo ruim..."

Na clinica onde realizei minha pesquisa, o GES era utilizado
diretamente para negociar com os clientes quais embrides seriam implantados
e qual seria o destino dos demais embrides. Tornou-se uma pratica corrente
apresentar as fotos dos embrides aos clientes antes da transferéncia. O
médico chefe dessa clinica me explicava em uma de nossas conversas a razao
dessa estratégia:
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Pragmaticamente, esse tipo de contato com procedimentos pouco
visiveis, e até mesmo moleculares, age concreta e simbolicamente em quatro
esferas.

A primeira é uma prestacdo de contas do trabalho laboratorial. Trata-
se de demonstrar o que tem sido feito no laboratério e explicar, em parte, que
o grande investimento na RA ndo foi somente para a injecdo de um "liquido
transparente” (GRUDZINSKI, 2009). Em um segundo momento, ver os
embrides pode ajudar a produzir um bom resultado no tratamento, deixando
os clientes mais otimistas em relacdo a bons resultados. Um terceiro
momento, quando as imagens aferem que os embrides tém uma "qualidade
ruim", essas imagens/escores se tornam uma ferramenta para ajudar a
esclarecer os casais sobre a baixa possibilidade de sucesso da utilizacdo dessas
técnicas, apontando, muitas vezes, a necessidade de utilizagdo de técnicas
complementares, como a utilizagdo de gametas heterdlogas. Finalmente, o
duo escore/imagem pode auxiliar na decisdo de quais embrides transferir e se
€ interessante criopreservar ou doar para a pesquisa 0s embrides
supranumerarios.

E possivel afirmar que nessas quatro esferas de interagdo entre
imagem e escores, ou aplicagdes de estilos de pensamento (FLECK, 2008),2 ha
uma tentativa de transicdo de entendimentos e praticas de acdo de uma
medicina molar a uma molecular. Ainda que, como destaca Rose (2001), a
medicina tenha se encaminhado para tratamentos e intervengGes
moleculares, o que a pratica da utilizagdo do GES na clinica de RA, onde
realizei minha pesquisa, parece apontar para tensdes no fluxo e énfase na
medicina molecular. A utilizacdo das imagens e dos escores tenta trazer a
molaridade a esses elementos moleculares, ainda que, na pratica, a
preocupacdo seja instrumentalizar preocupagdes como as do exemplo
supracitado. Nele, hd um desejo de mostrar que o tratamento ndo tem muitas
chances de dar certo se continuarem utilizando o sémen homodlogo. A
necessidade de utilizacdo de um doador é evidente para o médico chefe, mas
ele ndo tem conseguido convencer o casal, nem com a utilizagdo dessas
poderosas imagens.

Existe ainda um certo uso da imagem, dessa vez isolada dos escores.
Trata-se de uma inversdo da expressao coloquial "uma imagem vale mais do
que mil palavras". Tal inversdo baseia-se na percep¢ao de que "um escore vale
mais do que mil palavras", valorando mais uma vez os aspectos cientificos do
GES. Essa estratégia é utilizada quando a equipe ndo quer "desmotivar" os
clientes com os resultados ruins. O médico chefe explica:

Tém casos e casos. Algumas pacientes vocé conhece e sabe
que ndo pode minar a confian¢a. Eu mostro o resultado,
explico qual é o melhor e entdo fazemos a transferéncia. Mas
é claro que se vocé mostra um embriéo com o score 20... ai
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ela ja vai se sentir desmotivada... e nGo é isso que a gente
quer pro dia da transferéncia... mas acontece...

As dindmicas que envolvem o uso da GES sdo muitas e envolvem
diversas camadas de complexas relagbes e conexdes. HA um interesse das
clinicas de RA em deixar para tras um passado de experimentalidade e
oferecer técnicas que ajudem a reproduzir confianca e eficiéncia do
tratamento. Essa técnica é utilizada para comprovar que o tratamento foi
realmente realizado e é uma ferramenta de convencimento para a mudancga
no tipo de tratamento. O uso dos escores pode ser omitido para evitar que
ocorra um efeito negativo, caso acredite-se que isso podera ser negativo para
as pacientes. Ainda se utiliza essa técnica para decidir sobre o destino dos
embrides supranumerarios. Para que essa Ultima pratica faca sentido, é
preciso explorar alguns aspectos politicos que envolvem o agenciamento
desses tecidos no contexto da pesquisa que produziu essa reflexao.

Regulando a pesquisa com embrioes

Um intenso debate cerceou a regulamentacdo da pesquisa com
células-tronco embriondrias no Brasil em 2005. Trata-se do periodo de
aprovacdo da Lei de Biosseguranca (Lei n? 11.105/2005) (CESARINO, 2007;
FONSECA, 2007). Conforme essa lei, a pesquisa com embrides passa a ser
permitida no Brasil. No entanto, o caminho ndo é tdo direto quanto se
gostaria.

Em 2008, para implementar um controle dos embrides que foram
produzidos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 29. Através dessa regulamentacao,
foi criado o SisEmbrio, um banco de dados acerca da manipulacdo dos tecidos
germinativos em todo o Brasil. Para tanto, as clinicas e centros de reproducao
assistida deverdo fornecer anualmente os dados relativos ao nimero de
ovulos produzidos, fecundados, transferidos e doados para a pesquisa.

E interessante notar que apds a consolidacdo desse contexto juridico,
foi necessdrio que os clientes dos centros de RA produzissem um
consentimento para doagdo para pesquisa. Esse consentimento deve ser
escrito de préprio punho no contrato de prestacdo de servicos. Com a
possibilidade de doagdo para a pesquisa, os embrides cujo destino escolhido
foi esse sdo confiados as clinicas de RA para o eventual repasse a uma
pesquisa.

No entanto, o repasse para as pesquisas tem se demonstrado
bastante intrincado. O chefe da clinica onde realizei minha pesquisa costuma
afirmar que pesquisas com células-tronco embrionarias ndo existem no Brasil.
Nos primeiros anos do SisEmbrio, era pratica corrente das clinicas de RA enviar
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os dados de embrides que haviam sido destinados a pesquisa como embrides
ja doados a pesquisa, conforme a Tabela 2. Assim, houve uma “inflagao” de
embriGes realmente utilizados para esse fim, e os dados de embriGes
efetivamente doados para pesquisa foram retificados, conforme a tabela.

Tabela 2 — Comparativo do levantamento do total de embriGes doados para

pesquisa
TOTAL DE EMBRIOES DOADOS PARA PESQUISA TOTAL DE EMBRIGES DOADOS PARA PESQUISA
2007-2013 2007-2014
Ano Numero de Ano Numero de
embrides doados embrides doados
2007 643 2007 -
2008 382 2008 220
2009 490 2009 74
2010 748 2010 194
2011 1322 2011 29
2012 315 2012 -
2013 1231 2013 366
2014 227
Total \ 5131 Total 1110

Fonte: SisEmbrio/Anvisa 2010, dados obtidos em 27/03/2014 e SisEmbrio/Anvisa 2015,
dados obtidos em 20/02/2015.

Cabe dizer que, em 2014, apenas 100 embrides no estado de Sao
Paulo foram doados para pesquisa (SISEMBRIO, 2015). Essa auséncia de
embriGes aplicados em pesquisa comeca a inquietar as clinicas de reproducao
humana que tém em seus tanques um numero dificil de estimar®’.

Apesar desse contexto, todos os anos as clinicas de RA contatam seus
clientes que tém material criopreservado. Durante minhas tardes na clinica,
pude presenciar esse ritual de ligagGes. Muitas vezes conversas coloquiais,
outras com longos siléncios da parte da embriologista que atuava do outro
lado da linha. Nessas negociagdes, outros embrides encontram seus "novos
destinos" (ALLEBRANDT, 2016). Destinos esses que, por diversos
agenciamentos das politicas da ciéncia, que ainda nos resta explorar,
permanecem no mesmo local.

A GES vem se associar a escolha do destino de embrides como uma
ferramenta para aferir sua qualidade. Se no inicio da RA era regra que todo o
material biolégico produzido fosse criopreservado, num misto de respeito com
a manipulagdo da vida e aproveitamento dos recursos produzidos pela RA,

11 . . oa ~

Um dos desenvolvimentos dessa pesquisa tem encontrado um fértil debate na exploragdo dos
caminhos truncados para a utilizagdo desses embribes em pesquisa, buscando entender quais sdo os
entraves e as motivagBes que estdo envolvidos nesse processo.
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hoje hd, através da utilizacdo dessa técnica, uma outra percepcdo da
maximizagdo e potencialidades dos embrides. Trata-se da sua utiliza¢do para
pesquisa’’. O equivoco no tratamento de dados do SisEmbrio revela, na Tabela
2, as intencdes de doac¢des de embrides para pesquisa. Hd nesses numeros
pistas para o entendimento de epistemologias civicas e o quanto o avango da
ciéncia através do desenvolvimento de pesquisas com células-tronco parece
ser um caminho para o almejado “progresso”.

Enquanto embrides sdo doados e cuidadosamente reportados, a cada
ano, no preenchimento do SisEmbrio, as tdo esperadas pesquisas com células-
tronco ainda parecem ndo ter sido encampadas pela comunidade cientifica.
N3do podemos afirmar quais sdo as razoes para isso. Daniela Ménica (2016), em
seus trabalhos mais recentes, tem mostrado como ha interesse em pesquisas
com células-tronco — que tém sido extraidas, por exemplo, do sangue
menstrual.

O paralelo entre o material “descartdvel” e “impuro” do sangue
menstrual com a “pureza” e “poténcia” do embrido faz pensar sobre como
relagbes simbdlicas com esse conjunto de células e sua natureza podem
informar decisGes e éticas sobre seu uso que ultrapassam as regulagdes da
politica da ciéncia e a legislagdo especifica. A possibilidade, garantida pela lei,
de realizacdo de pesquisas com células-tronco embriondrias parece ter
esquecido importantes fatores de contextualizacdo do embrido. Quando
surgiram as novas tecnologias reprodutivas, num inspirador texto, Salém et al.
(1995) problematizaram as transformacgdes e significados dessas mudangas
para o entendimento do que é um embrido. Acredito que os usos praticos da
GES e o possivel destino dos embriGes para pesquisas com células-tronco
estejam nos oferecendo pistas para considerar os elementos que compdem
mais uma recontextualiza¢do e novos agenciamentos dos embrides.
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