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RESUMO

A incorporacdo de tecnologias médicas voltadas a concep¢do tem ocorrido de forma
acelerada remodelando praticas em satde reprodutiva. Atualmente, configura um mercado global
que movimenta bilhdes de dolares envolvendo empresas transnacionais, clinicas de fertilidade,
bancos de sémen, bancos de embrides, agéncias operando na mediacdo de material genético de
terceiros e de gestagdo substituta. A biografia social dessas tecnologias, em regra, se desenvolve a
partir do setor privado, com pouca regulagdo ou controle social, favorecendo o estabelecimento de
logicas de mercado. As tecnologias reprodutivas emergiram para tratar a infertilidade auxiliando
casais inférteis a conceber, mas essas tecnologias trouxeram novas possibilidades para aqueles que
vivem outras formas de relacionamento, com parceiros do mesmo sexo a imaginar a possibilidade
da reproducao. Com essa ampliagdo as técnicas deixaram de estar voltadas para um problema de
saude e passaram a ser disponibilizadas para outras situagcdes em que a reprodugdo nao era possivel.
Esse contexto ampliado passou a envolver ndo s6 multiplos corpos como também localidades com
regulacdes e praticas variadas, que se interconectam visando suprir o desejo de ter um bebé. Nesse
sentido, as tecnologias reprodutivas fazem parte do mercado contemporaneo global no qual o
desenvolvimento técnico e contextos normativos especificos podem proporcionar o acesso a
fertilidade de terceiros, numa perspectiva inserida cada vez mais numa logica de consumo de corpos
e partes de corpos (biomaterial) envolvida por ideais de autonomia, desejo, escolha e identidade. O
enfoque da apresentagdo ¢ a relacdo entre a dimensdao normativa, os sujeitos habilitados ao uso da
tecnologia e o mercado. Para tanto partimos de um estudo que mapeou os servigos existentes no
Brasil, suas praticas, populagdo atendida (local e estrangeira) e conexdes com o mercado exterior de
bancos de sémen e 6vulos (levantamento quantitativo em 80 servigos de reprodugdo assistida) e a
perspectiva dos profissionais de satide sobre as mudangas em curso no campo por meio de
entrevistas em profundidade (n=30). O estudo revela o crescimento e incorporagao desse mercado
tecnoldgico com estabelecimento de diferentes dindmicas de producdo, consumo e conexdes entre
servicos em distintas localidades, consideracdoes relacionadas aos custos envolvidos e
disponibilidade das tecnologias.

Palavras chave: biotecnologia; tecnologias reprodutivas; mercado reprodutivo
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ABSTRACT

The incorporation of medical technologies aimed at conception has occurred at an
accelerated rate remodeling practices in reproductive health. Today, it sets up a global market that
moves billions of dollars involving transnational corporations, fertility clinics, semen banks,
embryo banks, agencies operating in the mediation of third-party genetic material and surrogate
gestation. The social biography of these technologies, as a rule, develops from the private sector,
with little regulation or social control, favoring the establishment of market logic. Reproductive
technologies have emerged to treat infertility by assisting infertile couples to conceive, but these
technologies have brought new possibilities to those who experience other forms of relationships,
with same-sex partners imagining the possibility of reproduction. With this expansion the
techniques were no longer focused on a health problem and became available for other situations
where reproduction was not possible. This expanded context has involved not only multiple bodies
but also localities with varied regulations and practices that interconnect in order to supply the
desire to have a baby. In this sense, reproductive technologies are part of the global contemporary
market in which the technical development and specific normative contexts can provide access to
the fertility of third parties, in a perspective increasingly inserted in a logic of consumption of
bodies and parts of bodies (biomaterial) involved by ideals of autonomy, desire, choice and identity.
The focus of the presentation is the relation between the normative dimension, the subjects enabled
to use technology and the market. In order to do so, we started with a study that mapped the existing
services in Brazil, its practices, population served (local and foreign) and connections with the
foreign market of semen and ova banks (quantitative survey on 80 assisted reproduction services)
and the perspective of health professionals about ongoing changes in the field through in-depth
interviews (n = 30). The study reveals the growth and incorporation of this technological market
with establishment of different dynamics of production, consumption and connections between
services in different locations, considerations related to the costs involved and availability of
technologies.

Keywords

Biotecnology; reproductive technologies; reproductive market
3



XXX CONGRESO ALAS

URUGUAY 2017

- B Diciembre /S Montevideo

Las encrucijadas ablertas de América Lating
La sociolagia an tiempos de cambia

I. Introducao

O campo de estudos multidisciplinares da ciéncia e tecnologia (STS — Science and
Technology Studies) observou um rapido crescimento ao longo dos Ultimos vinte anos,
particularmente por meio de estudos voltados a avaliacdo da ciéncia e da tecnologia compreendidas
como sistemas de conhecimento e pratica no ambito do mundo material e natural. Ciéncia e
tecnologia tém sido percebidas nesse campo como socialmente construidas, numa perspectiva
entendida como SCOT (the social construction of technology) (BROWN e WEBSTER, 2004), o
que implica a negacdo da ideia de uma narrativa evolucionéria, racional e cumulativa marcada pelo
triunfo da ciéncia.

Considerar que a ciéncia ¢ socialmente construida implica ter por referéncia a forca de
questdes econOmicas, politicas e fatores técnicos num campo marcado por pluralismo e competi¢ao
entre posigcdes ¢ interesses muitas vezes contrastantes. Nesse contexto o desenvolvimento e a
disponibilidade de algumas tecnologias resultam de negociacdes, de confrontos entre posigdes
distintas no ambito de empresas (ligadas a pesquisa, desenvolvimento, producdo e aplicagdo de
técnicas e produtos), do campo regulatério (Estado, Justica, Parlamento), de interesses de
comunidades especificas (portadores de determinada doenca, potenciais beneficiarios de alguma
técnica ou pratica em saude, corporagdes profissionais) e de interesses publicos (BROWN e
WEBSTER, 2004). Esse quadro também ¢ referido na perspectiva da distribuicdo espacial e de
acesso social desigual as inovagdes tecnologicas.

Como fendmenos sociais, as inovagdes em qualquer campo devem estabelecer didlogo com
os sistemas socio técnicos existentes e seu desdobramento e disseminagdo (mais efetivos ou menos
num dado campo) estdo mais ligados a isso do que a possiveis atributos especificos da tecnologia
em si. Nesse sentido, o desenvolvimento do conhecimento cientifico tem sido compreendido como
um processo nado linear, marcado por algumas incertezas, na medida em que inovagdes em sistemas
técnicos estdo envolvidas por diversos interesses socioecondomicos, que podem incluir a industria
farmacéutica e de produtos médicos, além da pesquisa intensiva em 4reas basicas e de

desenvolvimento de equipamentos.
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As tecnologias em saude aplicadas no campo reprodutivo, particularmente visando a
concepgdo, tém sido incorporadas de forma acelerada em diversos contextos socioculturais
remodelando praticas e concepgdes no tocante a filiagdo, uso de material genético de terceiros,
parentalidade, direitos, ideais de autonomia e identidade, entre outros.

Atualmente, essas tecnologias configuram um mercado global envolvendo empresas
transnacionais, clinicas de fertilidade, bancos de s€men, bancos de embrides, agéncias operando na
mediacdo de material genético de terceiros e de gestagcdo substituta. A biografia social dessas
tecnologias, em regra, se desenvolve a partir do setor privado, com pouca regulacdo ou controle
social, favorecendo o estabelecimento de l6gicas de mercado.

As tecnologias reprodutivas' emergiram para tratar a infertilidade, auxiliando casais inférteis
a conceber, mas trouxeram novas possibilidades para aqueles que vivem outras formas de
relacionamento, com parceiros do mesmo sexo, a imaginar a possibilidade da reprodu¢do. Com essa
ampliacdo as técnicas deixaram de somente estar voltadas para um problema de saiude e passaram a
ser disponiveis para outras situagdes em que a reproducao nado era possivel. Esse contexto ampliado
passou a envolver ndo s6 multiplos corpos como também localidades com regulagdes e praticas
variadas, que se interconectam visando suprir o desejo de ter um bebé. Nesse sentido, as tecnologias
reprodutivas fazem parte do mercado contemporaneo global, em que desenvolvimento técnico e
contextos normativos especificos podem proporcionar o acesso a fertilidade de terceiros, inseridos
cada vez mais numa logica de consumo de corpos e partes de corpos (biomaterial) e envolvidos por
ideais de autonomia, desejo, escolha e identidade. O enfoque deste texto ¢ a relacdo entre a
dimensdo normativa, os sujeitos habilitados ao uso da tecnologia e o mercado, tendo por referéncia

um estudo em curso no Brasil.

! Tecnologias reprodutivas (TR) designam algumas tecnologias médicas incluindo, por exemplo, estimulagdo da ovulagio,
fertilizag@o in vitro (FIV), inseminacdo com doador (ID), injegdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) e sdo usadas para
obter a gestacdo em contextos nos quais ela ndo pode ser obtida por relagdes sexuais. Similarmente é usado o termo reprodugéo

assistida (RA).
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I1. Marco conceitual

A incorporacdo de tecnologia em saide ndo implica de imediato a garantia de
funcionamento, efetividade em sua pratica e nas razdes esperadas de seu sucesso. A inser¢ao de
tecnologias precisa “dialogar” com os padrdes e especificidades dos sistemas de saude (dimensédo
publica e privada) instalados, visando assegurar a boa conducdo e o encaminhamento de questdes
de natureza social e técnica.

A partir da crescente incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas no campo da satde e do
crescimento do mercado biomédico de produtos e técnicas, as investigacdes desenvolvidas numa
perspectiva socioldgica passaram a compreender a necessidade de ndo somente promover o estudo,
o debate e a reflexdo em torno do desenvolvimento tecnoldgico como de entendé-lo como parte do
amplo e complexo contexto das sociedades contemporaneas, marcado pelo crescimento da
perspectiva individualista, pelas mudancas referentes ao acesso de leigos a informagdo e ao
conhecimento de carater técnico-cientifico e seu engajamento no gerenciamento da saude e da
doenga, tensoes relativas a promogao econdomica de inovagdes pelo Estado e politicas de regulagao,
crescimento de questionamentos com relacdo aos direitos e a disponibilidade de recursos em satde
para atendé-los (HARDEY, 1999; FINKLER, 2000; WALDBY, 2002; FINKLER et al., 2003;
WALDBY e MITCHELL, 2006; ROSE, 2007; CLARKE et al., 2010).

A ideia de individuos que podem assumir posi¢do mais ativa em questoes relacionadas a sua
saude pode ser compreendida a partir da perspectiva contemporanea da medicina percebida como
“commodity”, como um elemento de escolha disponivel num mercado de produtos e servigos
constantemente atualizado pela insercdo de novas tecnologias voltadas a solucdo de problemas de
saude existentes ou, muitas vezes, que estdo sendo criados ou antecipados pelas proprias
tecnologias (PICKSTONE, 1993).

No campo da inovacao médica e da inser¢ao de tecnologia, o Estado tem figurado como um
ator fundamental, na medida em que ndo s6 incorpora diferentes praticas e tecnologias em termos
de sistemas nacionais de saude como, igualmente, exerce um papel central na regulacdo das
politicas do campo, na disponibilidade e avaliacdo de bens e servigos em termos normativos, na

definicdo da agenda de prioridades e insercdo de novas tecnologias, na alocacdo de recursos, nos
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custos e nas possibilidades previstas de financiamento do setor (AUGUSTO, 1986). O papel
regulatério e normativo ¢ bastante relevante nessa discussdo considerando que a inovagdo
tecnologica em satude pode acarretar conflitos potenciais. No caso brasileiro, por um lado, temos um
setor industrial dindmico, competitivo e lucrativo, que tem atuado no desenvolvimento de farmacos
e equipamentos médicos. Por outro, desde os anos 1970, esse setor tem sido associado ao aumento
dos custos do cuidado em saude. Tentativas de gestores de politicas publicas para regular ¢ diminuir
esses custos tém verificado resultados pouco significativos. Importa considerar que, nesse contexto,
se articulam tanto questdes de ordem politica sobre a extensdo dos programas de saude e dimensdes
econdmicas ¢ sociais relacionadas a eficacia e efetividade das agdes, como também de ordem
clinica (BROWN e WEBSTER, 2004).

No ambito das tecnologias reprodutivas, importa considerar sua massiva presenga no setor
privado de satde com regulagdo da categoria médica, apesar de haverem frequentes demandas, seja
por parte de médicos, seja por parte da populagdo interessada, pela ampliacdo da disponibilidade
dessas técnicas no Sistema Unico de Saude.

E a partir desse registro conceitual que a presente pesquisa investiga o campo de tecnologias

reprodutivas voltadas a concepg¢ao no Brasil.

IT1. Metodologia
Os propositos e caracteristicas da investiga¢do orientaram a op¢ao pela metodologia mista,
de natureza qualitativa e quantitativa. O objeto de pesquisa sdo os servicos de reproducao assistida
no pais e as principais implicacdes de suas praticas no ambito da tecnologia em saude, mercado,

consumo de servigos médicos e a perspectiva relativa a direitos e iniquidades.

O levantamento utilizou questionario, de corte transversal, com amostra ndo probabilistica e
posterior analise estatistica multivariada. A unidade de andlise sdo as clinicas/servicos de
reproducdo assistida no pais, visando conhecer sua distribuicao, servigos disponiveis, tecnologias
empregadas, praticas realizadas, populacdo atendida e formas de financiamento existentes. Optamos
pelo uso do Programa REDCap um aplicativo baseado na web para a constru¢do e gestdo de

inquéritos online e bases de dados. O questionario abordou caracterizacdo do servi¢o, do

7
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atendimento ¢ mudangas recentes nas praticas. Para a defini¢do das clinicas a serem investigadas,
procedemos ao levantamento dos servigos existentes, a partir do cruzamento de algumas bases de
dados: sociedades médicas da area (Sociedade Brasileira de Reproducao Assistida), RedeLara (Rede
Latino Americana de Reproducao Assistida) e SisEmbrio — Registro do Sistema Nacional de
Produgdo de Embrides da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram enviados
203? questionarios no periodo de setembro de 2016 a agosto de 2017. Destes houve 2 recusas, 12
questionarios acessados e com aceite do termo de compromisso, mas sem preenchimento e 80
questionarios respondidos, até outubro de 2017. Segundo o Registro SisEmbrio haviam 125 clinicas
no Brasil em 2015 (ANVISA, 2016)3, das quais 55% instaladas na regido sudeste do pais. Os
questionarios respondidos correspondem a 59,2% das clinicas em atividade segundo o Registro

SisEmbrio.

Para as entrevistas qualitativas foram definidos profissionais chaves por sua posi¢do no
campo e também aqueles vinculados a servigos que haviam respondido anteriormente o
questionario. Nesse ultimo caso buscamos esclarecer e aprofundar alguns aspectos abordados nos
questionarios. As trinta (30) entrevistas realizadas foram gravadas e posteriormente transcritas na
integra. Leitura exaustiva foi realizada e construcao de categorias tematicas, que foram articuladas
com os referenciais do campo em discussdo. A discussdo e andlise apresentada estd baseada em
alguns achados do material de campo.

IV. Discussao

No campo médico, em especial no campo da biomedicina, as inovacdes tém sido

introduzidas no Brasil por meio dos servigos publicos ou universitarios, em razdo dos altos custos

das pesquisas tecnoldgicas e da necessidade de pessoal qualificado para seu desenvolvimento

% Importante observar que ao optarmos por cruzar essas listagens incluimos clinicas que realizam técnicas de alta
complexidade e de baixa complexidade também (caso de inseminagdes artificiais). Assim, objetivavamos identificar a existéncia de
colaboragdo entre clinicas.

® Segundo o 10°. Registro SisEmbrio de Bancos de Células e Tecidos Germinativos-BCTGs, em 2017, seriam ja 141

clinicas em atividade no pais.
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(Augusto, 1986). Ja as tecnologias reprodutivas (TR) foram introduzidas, a partir dos anos 1980,
quase que exclusivamente por iniciativa da medicina privada, ainda que alguns de seus primeiros

especialistas exercessem também atividades ligadas as universidades (BARBOSA, 1999).

A maioria dos servigos voltados as TR ¢ privado. Contudo, ha servigos publicos, ou ligados
a universidades, que atendem quem nado tem condigdes de arcar com os custos de uma clinica
privada. Esses servigos apresentam restrigdes de atendimento (relativas a idade maxima para
ingresso no programa, por exemplo), grande demanda, necessidade de os usudrios arcarem em sua
maioria com despesas de medicagdo e, muitas vezes, s6 propiciam a utilizacdo de algumas técnicas
de baixa complexidade (inseminagado artificial, por exemplo). As clinicas privadas concentram-se na
regido sudeste do pais e ofertam técnicas de alta complexidade (Inje¢do intracitoplasmatica de
sémen/ICSI; micro manipulacdo, fertilizagao in vitro/FIV). Segundo RedLara (2015), entre 1990 a
2011, o Brasil respondeu por 44,4% dos nascimentos realizados por meio de TR na América Latina,

sendo seguido por Argentina e México, com 20,4% e 13,2% respectivamente, e Chile com 5,8%.

Em 2005, foi criado pela ANVISA o Sistema Nacional de Produgdo de Embrides
(SisEmbrio), um registro nacional de células germinativas, tecidos e bancos e uma sistematica de
informacao sobre a producdo de embrides humanos por fertilizacao in vitro. O envio dos dados ¢
obrigatdrio por lei para todas as clinicas e servigos de reproducado assistida, que possuam bancos de
células e embrides humanos, ou seja, que realizem praticas de alta complexidade. De acordo com os
dados do sistema, no ano de 2016, 141 servicos informaram a realizagao de 33.790 ciclos de
reproducdo assistida, com 66.597 embrides criopreservados (65% deles provenientes de clinicas
localizadas na regido sudeste) (ANVISA, 2017). A ANVISA ¢ uma agéncia reguladora, sob a forma
de autarquia de regime especial, vinculada ao Ministério da Satide. Pode-se considerar que sua
atuacdo, sob a forma da produgdo desse registro nacional e fiscalizagdo sanitaria no ambito local das
clinicas e servigos, que realizam reproducdo assistida, configura uma das poucas acdes de
monitoramento e regulagdo do Estado brasileiro relativas as praticas em curso no pais. Essa timida

presenca do estado relativa as TR contrasta com praticas observadas em outros paises como Reino
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Unido (Human Fertilisation and Embryology Act — HFEA) e Estados Unidos da América (American
Society for Reproductive Medicine- ASRM) entre outros.

O desenvolvimento das TR no Brasil foi marcado por um contexto de pouca regulacio
(BARBOSA, 1999; DINIZ, 2003). Nao ha no pais legislacao especifica, que regule as praticas
realizadas nesse campo. Destaca-se, que desde meados dos anos 1990, houve iniciativas de projetos
de lei especificos para regular o exercicio da TR: algumas foram aprovadas em comissio, mas nao
tiveram prosseguimento.

Para regular as préaticas, existem normas éticas com o carater de dispositivos deontologicos a
serem seguidos por médicos brasileiros, relativas a utilizagao das técnicas de reprodugdo assistida.
Nesse contexto, desde 1992, resolugdes sdo estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM. O Conselho Federal de Medicina e os Conselhos Estaduais/Regionais de Medicina (CRMs)
possuem camaras técnicas compostas por especialistas e profissionais da area de atuagdo de cada
camara, visando auxiliar as plenarias, nos julgamentos e na elaboragdo de pareceres e consultas.

Essas Camaras também atuam no sentido de propor reformula¢des normativas e legais,
relativas ao exercicio da medicina e a habilitacdo de sujeitos sobre técnicas e tratamentos que
demandem reflexdes de ordem ética, denuncias e consultas nas tematicas e especialidades em
referéncia. No caso da reprodugdo assistida, h4 no CFM uma Camara Técnica de Bioética,
coordenada por Conselheiro designado em Sessdo Plendria, que auxilia a Plenaria do CFM, na
elaboragdo de pareceres/consultas e publicagdes, entre outros. Ha também um Nucleo de
Reproducgdo Assistida na Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia. Estes grupos respondem
pelas questdes de ordem ética relativas ao exercicio e as praticas médicas que regulam a pratica de
reproducdo assistida no pais. Assim, o papel do Conselho Federal ¢ central na regulagdo e
normatiza¢ao do campo.

Para regular as praticas, um conjunto de normas éticas “para a utilizacdo das técnicas de
reproducdo assistida” foi fixado e, com algumas alteracdes importantes, constituiu a base das
sucessivas resolucdes (1957/10, 2013/13, 2121/15) que versaram sobre o tema desde entdo,

inclusive a mais recente, de 2017 (Resolugao 2168/2017).
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Destacamos alguns pontos relevantes dessas normas e as alteracdes mais significativas. Em
1992, as técnicas de reproducao assistida tinham “o papel de auxiliar na resolucao dos problemas de
infertilidade humana”. Uma mudanga importante ocorrida a partir de 2010 colocou énfase ndo mais
na infertilidade, mas na solugdo de problemas de reprodu¢do humana. Deste modo, abriu-se espago
para que casais do mesmo sexo e pessoas solteiras se tornem usudrios das referidas técnicas, sem
qualquer 6nus para os médicos que lhes facultarem o acesso, fato que ja ocorria anteriormente a
resolucao 1957/10.

Outro ponto que ganhou contornos mais nitidos ao longo do tempo foi a questdo relativa a
probabilidade de sucesso e dos riscos que devem ser considerados na aplicacao das técnicas de RA.
Se, em 1992 e 2010, isso aparecia apenas como enunciado, a partir de 2013 foram definidos limites,
principalmente etarios, que teriam um impacto importante na definicdo de um perfil de usuarias
aptas. Desde entdo, a idade maxima das candidatas a gestacdo de RA ¢ de 50 anos, seja na condig¢ao
de gestacao propria ou na situagdo de “utero de substituicao”.

Questdes relativas a doacdo de gametas ou pré-embrides também mereceram atencao
especial nas referidas resolugdes. Desde 1992, enfatiza-se que a doagdo nunca teré carater lucrativo
ou comercial, embora a importacdo de gametas do exterior, por laboratérios especializados em sua
comercializagdo, se tenha tornado uma realidade no pais, ao longo das tltimas décadas. No mesmo
sentido - o de coibir o ganho econdmico —, embora este ndo seja o Unico fundamento para tal
medida, determinou-se que doadores ndo deveriam conhecer a identidade dos receptores e vice-
versa, obrigando-se a manuten¢do do sigilo. A partir de 2013, estabeleceram-se os 35 anos como
idade limite para a doagdo de gametas pela mulher e os 50 anos para o homem.

Por fim, € preciso destacar outro tema bastante relevante. Trata-se das questdes relativas ao
utero de substituicdo. Ja na primeira resolugdo estabeleceu-se a possibilidade de que a gestagdo
fosse realizada por outra pessoa quando da existéncia de um problema médico que impedisse ou
contraindicasse a gesta¢do pela doadora genética. Também nesse documento ja era estabelecido que
a “doadora temporaria do utero” deveria “pertencer a familia da doadora genética, num parentesco
até o segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacdo do Conselho Regional de

Medicina”. Do mesmo modo, era afirmado o cardter ndo comercial ou lucrativo da doagado
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temporaria do utero. A partir de 2013, foi explicitado que a doagdo temporaria de utero também
pode ser acessada por casais em unido homoafetiva, havendo ainda uma ampliagdo do parentesco:
as doadoras temporarias de utero deveriam pertencer a familia de um dos parceiros num parentesco
consanguineo até o quarto grau (primeiro grau — mae; segundo grau — irma/avo; terceiro grau — tia;
quarto grau — prima). A resolucdo de 2017, amplia as doadoras temporarias de utero para o
parentesco consanguineo descendente, incluindo na regra filha e sobrinha. Pessoas solteiras também

\ r

passaram a ter “direito” a pratica.

A Camara Técnica de Reproducdo Humana e Técnicas de Reproducdo Assistida tem atuado
na analise e emissdo de pareceres sobre aspectos éticos envolvendo algumas praticas e também tem
sido demandada a responder sobre a legalidade de algumas delas, especialmente, aquelas vinculadas
a doacdo compartilhada de gametas, uso de gametas entre pessoas conhecidas (rompendo com o
anonimato previsto na resolugdo médica) e gestacdo de substituigdo. Responde também pela
fiscalizacdo e vistoria de servigos de reprodugdo assistida quando demandados.

Com relagdo as normativas reguladoras do campo foram identificadas duas posi¢des entre os
profissionais da medicina, obtidas a partir de entrevistas realizadas. Ha profissionais que defendem
a existéncia de uma lei nacional para regular o campo. Para estes, a adog¢do de uma lei estabeleceria
importantes parametros para a garantia de direitos dos interessados como igualmente protegeria os
profissionais que atuam na area. Outro posicionamento considera que em face da crescente
mudanca no campo das tecnologias, uma lei ndo conseguiria acompanhar esses avangos € poderia
engessar o mercado. Assim, seria melhor que a regulagdo continuasse sendo realizada pela
corpora¢do médica, ja que isso traz mais autonomia, permitindo alteragdes em curtos espagos de
tempo (se necessarias). Paira nessa posicao, igualmente, o receio das posi¢des religiosas presentes
no Congresso Nacional e, portanto, de que uma lei possa impedir ou obstaculizar as praticas desse
campo.

O contexto de baixa regulacdo existente no campo da reproducdo assistida e a crescente

demanda pelas praticas que envolvem a necessidade de material genético de terceiros (reprodugao
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entre casais de mesmo sexo e pessoas solteiras) configura um elemento a estimular a operagdo de
empresas envolvidas na importacdo de material genético.

No Brasil ¢ vetada a comercializagdo do material genético de terceiros. Os doadores ndo
podem receber por lei nenhum valor para evitar que se caracterize uma relacado comercial (CFM,
2013). Existem no pais somente dois bancos de s€men, responsaveis pelo fornecimento de amostras
a diversas clinicas ¢ mesmo a outros paises na América Latina. A pouca disponibilidade de sémen
tem levado as clinicas a importarem amostras dos Estados Unidos, especialmente, para
procedimentos envolvendo 1ésbicas e mulheres solteiras (MACHIN e COUTO, 2014). Segundo a
ANVISA, responsavel legal pelas autorizagdes para importagdo houve 33 anuéncias em 2013, 198

em 2014, 377 em 2015 € 436 em 2016 (ANVISA, 2017).

Quanto aos ovulos, a normativa mais recente do CFM (2168/2017) de novembro de 2017,
permite a realizacdo de doagdo voluntaria de 6vulos, pratica que, antes, somente era permitida se
ocorresse entre mulheres que estivessem (ambas) em tratamento reprodutivo. Essa mudanca vai
possibilitar o acesso aos Ovulos de mulheres férteis e jovens, que procuram o servigo para
congelamento e preservacdo da fertilidade visando uma possivel gravidez futura. Essa defini¢do
responde a um amplo reclamo da auséncia de dvulos para procedimentos, havendo longas filas de

espera.

No contexto das mudangas normativas realizadas pelo CFM relativas a populagao habilitada
para as técnicas ¢ importante destacar que elas ocorrem depois das decisdes do Superior Tribunal de
Federal (2011), que iguala os direitos dos casais homossexuais aos de casais heterossexuais,
permitindo o reconhecimento legal das familias construidas.

V. Conclusdes

Mudangas importantes foram registradas no campo das tecnologias reprodutivas desde a
primeira resolu¢do do CFM em 1992, até a ultima, expedida este ano. Neste espago social de oferta
e consumo crescentes de técnicas voltadas para a criagdo e recriacdo de vinculos genéticos e
familiares, articulam-se um numero cada vez mais expressivo de empresas farmacéuticas,

laboratorios, clinicas e consultérios privados, servigos publicos, profissionais e usuarios.
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Por meio de suas resolugdes, o CFM tem contribuido para a definicdo e delimitacdo de
praticas aceitas e reiteradas neste campo. Invocando-se o conhecimento cientifico mais recente
define-se quem pode ou ndo acessar determinados procedimentos técnico cientificos a partir das
probabilidades de sucesso e dos riscos envolvidos. Deste ponto de vista, as resolu¢des dos médicos
tem sempre um aspecto retrospectivo, uma vez que determinam como “permitido” aquilo que foi
fundamentado pela pratica em consultorios e laboratorios ao longo do tempo, isto é, aquilo que se
estabelece como “ordem” que se torna “evidente” na pratica médica (decisdes tomadas a partir de
critérios clinicos) e aquilo que emerge dos estudos, analises, comparagdes e resultados da atividade
cientifica de biomédicos, geneticistas, farmacéuticos etc.

Entretanto, ao lidarem com as probabilidades de reproducao de vinculos genéticos entre os
individuos, os médicos e cientistas intervém também na definicdo social e legal de identidades
sociais e de relagdes de género, assumindo uma posi¢ao chave nas estratégias e decisdes daqueles
que desejam ser pai(s) € ou mae(s) com o apoio das tecnologias reprodutivas. Assim, a medida que
esses procedimentos tornam-se disponiveis para casais heterossexuais com problemas de
infertilidade, pessoas solteiras e casais do mesmo sexo, criam-se € apoiam-se novas configuragdes
de maternidade, de paternidade e de parentalidade que deixam de ser sustentadas apenas por uma
capacidade de reproducdo dos corpos dos individuos para serem cada vez mais mediadas por esses
novos dispositivos de manipulagao do bioldgico.

Ao apresentarem-se como demandas legitimas nas clinicas e consultorios a realizagao dessas
novas configuragdes de familias assumem, cada vez mais a expressao de efetivacao de um direito a
ser garantido independentemente de critérios exteriores e alheios ao préprio individuo e as
tecnologias disponiveis. Em relagdo aos critérios, importa realgar ndo somente o rechago a juizos de
valor daqueles que se colocam contra toda e qualquer forma de parentalidade que nao esteja
baseada nos ditos “métodos naturais”, mas especialmente os critérios financeiros que impedem o
acesso as custosas tecnologias reprodutivas, especialmente as de maior complexidade.

Deste modo, embora inexista qualquer regulamento explicito que limite o acesso as
tecnologias aos casais heterossexuais com problemas de infertilidade, ou ainda, a despeito da

manutencdo da doagdo e do anonimato como critérios principais para o acesso ao material genético
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de terceiros (6vulos, espermatozoides, embrides), as praticas nos servigos de reproducdo assistida,
em especial nos privados, terminam por ampliar continuamente o “publico-alvo” das tecnologias
reprodutivas. Além de facultarem o acesso aos procedimentos por casais homossexuais e pessoas
solteiras antes mesmo que as resolucdes definissem que as técnicas de reproducdo ndo eram
destinadas apenas aqueles com problemas de infertilidade, clinicas e consultérios privados langaram
mao de uma série de expedientes que relativizaram o carater de material “doado” e andénimo na
obtencdo de dvulos e espermatozoides, como demonstram o crescente numero de “captacdes” de
fornecedores internacionais.

Com as sucessivas edi¢des das resolugdes, tais praticas vao sendo “normalizadas”, uma vez
que passam a figurar dentre aquelas publicamente aceitas pela normativa que incide diretamente
sobre o campo, aliando ao aspecto “retrospectivo” aludido anteriormente, um aspecto “reativo”,
dado que o atendimento crescente de uma série de demandas “da sociedade” tem como reacao dos
especialistas do campo uma ampliagdo do escopo de suas acgdes seguida pela acolhida e
reconhecimento das mesmas por seus 6rgaos e regulamentos.

Explicita-se assim uma das posi¢des mapeadas no campo quanto a regulacdo destas
atividades por uma lei federal. De um lado, estdo aqueles que aprovam esta iniciativa, destacando a
segurang¢a que poderia ser trazida para os profissionais e usuarios envolvidos. De outro, aqueles que
na verdade defendem a continuidade do modelo atual, em que as resolugdes expedidas
periodicamente tém maior capacidade de lidar com as continuas inovagdes tecnologicas no setor,
evitando-se o possivel “engessamento” da pratica por uma lei federal que pode se tornar obsoleta
apos um curto periodo de vigéncia.

A segunda solugdo, que de fato espelha a atual situacdo da reproducdo assistida no pais, ao
apostar na capacidade do proprio campo em “autoregulamentar-se” resulta tanto na manutencao da
inseguranca juridica de todos os envolvidos, como no adiamento de um debate publico que
precedesse o necessario processo legislativo sobre o tema.

Assim, a manutencao das TR como um campo de atividades ndo regulamentado impede que
divergéncias a respeito do tema sejam explicitadas e debatidas, em especial aquelas sustentadas por

grupos religiosos que se opdem de modo parcial ou total as técnicas e as suas consequéncias, ou
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ainda, que desejam restringir sua utilizacdo por casais heterossexuais e limitar aspectos que
envolvam a producdo, a utilizagdo e o armazenamento de embrides. Neste sentido, manter as TRs
longe de um Congresso em que deputados e senadores estdo profundamente vinculados a igreja
catolica e as igrejas neopentecostais, constitui também uma estratégia politica (ainda que nao
explicita) daqueles profissionais que atuam mais diretamente no campo.

Associado a este carater “para-estatal” de gestdo dos conflitos e de acesso as tecnologias,
soma-se a escassez de servicos disponiveis pelo sistema publico de saude, o que refor¢a a dimensao
de “consumo privado” de técnicas necessarias para a efetivagdo de um direito sobremodo

determinada pela disponibilidade de significativos recursos financeiros de seus proponentes.

VI. Bibliografia

ANVISA. 9° Relatorio do Sistema Nacional de Produ¢ao de Embrides. SisEmbrio.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Brasilia, 26p. 2016.

ANVISA. 1° Relatorio de Importacio de Amostras Seminais para uso em Reproducio
Humana Assistida. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia, 19p. 2017.

AUGUSTO, M. H. O. Politica social e tecnologia em saude — acio estatal eincorporacao
de equipamentos médico-hospitalares as praticas de saude. 1986. (Doutorado). Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas. Departamento de Sociologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo.

BARBOSA, R. M. Desejo de filhos e infertilidade: um estudo sobre a reproducio
assistida no Brasil. 1999. (Doutorado). Faculdade de Filosofia, Letras e Cié€ncias Humanas,
Departamento de Sociologia, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo.

BROWN, N.; WEBSTER, A. New medical technologies and society: reordering life.
Cambridge: Polity Press, 2004.

CFM. Resolu¢ao CFM n°2013/2013. Brasilia/DF: Conselho Federal de Medicina 2013.

CLARKE, A. E. et al. Biomedicalization: technoscience, health and illness in the U.S.
Durham & London: Duke University Press, 2010. 498.

16



XXX CONGRESO ALAS

URUGUAY 2017

- B Diciembre /S Montevideo

Las encrucijadas ablertas de América Lating
La sociolagia an tiempos de cambia

FINKLER, K. Experiencing the new genetics. Family and Kinship on the medical
frontier. Philadelphia: University of Pennsylvania Press, 2000.

FINKLER, K.; SKRZYNIA, C.; EVANS, J. P. The new genetics and its consequences for
family, kinship, medicine and medical genetics. Social Science & Medicine, v. 57, n. 3, p. 403-412,
Aug 2003.

HARDEY, M. Doctor in the house: the Internet as a source of lay health knowledge and the
challenge to expertise. Sociology of Health & Illness, v. 21, n. 6, p. 820-835, Nov 1999.

MACHIN, R.; COUTO, M. T. "Fazendo a escolha certa": tecnologias reprodutivas, praticas
lésbicas e uso de bancos de sémen. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 24, n. 4, p. 1255-1274,
2014.

PICKSTONE, J. V. Ways of knowing - towards a historical sociology of science, technology
and medicine. British Journal for the History of Science, v. 26, n. 91, p. 433-458, Dec 1993.

ROSE, N. The politics of life itself. Biomedicine, power and subjectivity in the twenty-
first century. Princeton: Princeton University Press, 2007.

WALDBY, C. Stem cells, tissue cultures and the production of biovalue. Health, v. 6, n. 3, p.
305-323, Jul 2002.

WALDBY, C.; MITCHELL, R. Tissue Economies. Blood, organs and cell lines in late
capitalism. Durham & London: Duke University Press, 2006.

17



