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Gestacoes transnacionais, tecnologias reprodutivas e dinamicas
socioeconémicas da fertilidade

Rosana Machin

Resumo

O campo da reproducao assistida (RA) cresceu de forma significativa desde o primeiro
nascimento por meio de fertilizagéo in vitro (FIV), em 1978 e, atualmente, configura um
mercado que movimenta bilhdes de ddlares envolvendo empresas transnacionais,
clinicas de fertilidade, bancos de sémen, bancos de embrides, agéncias operando na
mediacdo de material genético de terceiros e de barriga de aluguel. 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 filiagao.
Nesse sentido, essas tecnologias fazem parte do mercado contemporaneo global o qual
tem estabelecido a ocorréncia de gestacdes transnacionais pelo acesso a fertilidade de
terceiros, numa perspectiva inserida numa légica de consumo de corpos e partes de
corpos (biomaterial) envolvida por ideais de autonomia, desejo, escolha e identidade.
Para analisar esse fendbmeno partimos de um estudo que investigou os servigos
reprodutivos existentes no Brasil (n=84), suas praticas, populagdo atendida e conexdes
com o mercado exterior de bancos de sémen e 6vulos e a perspectiva dos profissionais
de saude sobre as mudangas em curso no campo por meio de entrevistas em
profundidade (n=36). O estudo aborda esse mercado no Brasil por meio das conexdes
estabelecidas com Estados Unidos (importagdo de sémen e realizacdo de barriga de
aluguel), com Espanha (importagdo de o6vulos), com Ucrénia e Russia (barriga de
aluguel) e analisa sob uma perspectiva de género as dinamicas sociais relacionadas as
tecnologias disponiveis, a dimenséo legal e a populagéo envolvida.

Palavras-chave

Tecnologias reprodutivas, gestacbes transnacionais, fertilidade, género, corpo

Introducao

Uma das principais caracteristicas da expansdo no uso de tecnologias' voltadas a
concepgao € o acesso a fertilidade de terceiros. Trata-se de um fendmeno crescente e
dele decorre um conjunto de questdes de carater ético, legal, politico e social relativo
aos envolvidos, sejam estes provedores?ou receptores e os direitos das criangas

concebidas (Grtin;Inhorn, 2011; Rivas; Alvarez; Jociles, 2018). Pode ser necessario




contar com a fertilidade de uma terceira parte, mediante doacdo ou compra de células
sexuais (espermatozoides, 6évulos) ou Utero substituto. Com relagdo aos 6vulos o
problema de reproducao pode estar relacionado a idade avangcada da mulher, faléncia
ovariana prematura, ma qualidade dos évulos ou presenca de doencas hereditarias,
entre outras situacdes. Quanto a necessidade de sémen de terceiros é possivel o
homem ser portador de uma doenga genética ou de transmissdo sexual, anomalias
cromossomicas, azoospermia ou mulheres sem parceiro masculino. No caso do Utero
substituto se consideram situagdes como a de auséncia de Utero (por nascimento ou
realizacdo de histerectomia), por condigbes em que a gestagdo € medicamente
impossivel ou envolve algum risco como no caso de doengas cardiacas e quando se

tratar de um casal de homens ou homem solteiro (Redlara, 2015).

O congelamento de sémen € uma técnica dominada desde meados do ultimo século.
Ela estabeleceu uma industria, especialmente, nos Estados Unidos e Dinamarca
(Almeling, 2011; Mohr, 2014). Quanto aos évulos o processo envolvia a realizagéo de
uma encomenda entre provedoras e receptoras, a partir do estabelecimento de
correspondéncias fenotipicas e similaridades genéticas desejadas. A diferenca existente
entre a obtengdo de células sexuais masculinas e femininas € estabelecida pela
facilidade de obtencdo de sémen (ejaculacao) em detrimento daquela que envolve a
captacao e transferéncia de 6vulos (uso de medicamento para estimular a maturacao
de varios évulos ao mesmo tempo e posterior procedimento cirdrgico para extracao).
No entanto, nos udltimos oito anos, as tecnologias estabeleceram o dominio da
criopreservacado de 6vulos e abriram novas possibilidades no campo?® reprodutivo.
Nascimentos decorrentes de gravidezes produzidas a partir de évulos congelados tém
sido similares aqueles obtidos por uso de 6vulos frescos (Rienziet al., 2012). Isso passou
a estimular a pratica de mulheres conservarem seu proprio material genético para uso

posterior‘(Martin, 2010; Keurst; Boivin; Gameirol, 2015).

Com o estabelecimento de bancos de gametas ndo é mais fundamental na préatica
clinica, a coordenacao entre a provedora e a receptora no tempo e no espago. Isso
facilita o recrutamento de provedoras e aprimora a conexdo com as receptoras do
material (Pennings, 2016). Nesse processo igualmente verifica-se o estabelecimento de
praticas pautadas numa perspectiva de analise de risco quanto as vantagens relativas
ao congelamento de seu proprio material genético.

O presente estudo abordou os processos de expansdo do uso das TR denominado
reproducéo transnacional (Ryan-Flood; Gunarsson Payne, 2018). Por meio dele, ha um




o fluxo de pessoas, material genético (células sexuais) e corpos (Utero substituto/barriga
de aluguel) visando a realizacao de tratamentos reprodutivos. Esse contexto envolve
um setor altamente rentavel por meio do estabelecendo de uma conexao entre paises
com dinamicas econdmico-sociais distintas, com distribuicao diferencial de tecnologia,
direitos humanos, regulacao e distribuicao de capital (Cooper; Waldby, 2014; Rivas;
Alvarez; Jociles, 2018; Tober; Pavone, 2018).

O movimento de pessoas em busca de tratamento € a parte mais visivel da reprodugéo
transnacional. A face pouco visivel corresponde ao transito de células sexuais entre os
paises. Registros relativos ao material genético que ingressa, se este resultou em
nascimento, quantas vezes um mesmo provedor foi utilizado, entre outras informacdes

néo estdo disponiveis em muitos paises (Shenfield et al., 2010).

No Brasil é permitida a importagdo de material biolégico para procedimentos
reprodutivos, mediante anuéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia da Saude (ANVISA).
Tem havido um crescimento da importagdo de sémen para os procedimentos
reprodutivos (Anvisa, 2017; 2018). No periodo de 2011 a 2016, o aumento na
importacdo de amostras seminais foi expressivo, da ordem de mais de dois mil e
quinhentos por cento. Dados da Anvisa (2018) sobre importacao de células e tecidos
para uso em reproducdo humana assistida indicam manutencdo dessa tendéncia e
revelam a ocorréncia das primeiras importacoes de évulos em 2017, especialmente, da
Espanha. Entre 2015-2016 foram importados 22 oécitos e, em 2017, 321 odcitos. Trata-
se do primeiro pais europeu em numero de ciclos de reproducao assistida e terceiro em
escala mundial, ocupando ainda o primeiro lugar em doacao de 6vulos da Europa (SEF,
2014). Em 2016, o primeiro banco de 6vulos da Europa passou a funcionar na Espanha.
No presente texto enfoca-se o fluxo de material genético de terceiros para tratamentos
reprodutivos, abordando o estado da questéo no pais®.

Aspectos metodoldgicos

O presente texto decorre de trabalho empirico realizado em uma pesquisa mais ampla
focando as praticas, os servicos de reproducao assistida e a populacdo atendida no
Brasil. O estudo foi desenvolvido com o uso de metodologia quantitativa e qualitativa.
Para o componente quantitativo foi utilizado um questionario, de corte transversal, com
amostra ndo probabilistica e posterior andlise estatistica multivariada. A unidade de
analise sdo as clinicas de reprodugcdo assistida no pais, visando conhecer sua
distribuicdo, servicos disponiveis, tecnologias empregadas, praticas realizadas,
populacdo atendida e formas de financiamento existentes. Optou-se pelo uso do




Programa REDCap® um aplicativo baseado na web para a construcao e gestdo de
inquéritos online e bases de dados. O questionario abordou caracterizagéo do servico,
do atendimento e mudancas recentes nas praticas. Para a definicdo das clinicas a
serem investigadas, procedeu-se ao levantamento dos servicos existentes, a partir do
cruzamento de algumas bases de dados: sociedades médicas da area (Sociedade
Brasileira de Reproducgéo Assistida), RedLara (Rede Latino Americana de Reproducao
Assistida) e SisEmbrio — Registro do Sistema Nacional de Produgdo de Embrides da
ANVISA (Anvisa, 2018a).

O procedimento inicial foi checar por telefone o enderego eletrbnico e o nome do
responsavel por fornecer as informagdes do servigo para o envio do formulario. Assim,
procuramos contornar uma das dificuldades ou limitagdes envolvidas em enviar uma
enquete por e-mail, identificando o profissional adequado para respondé- lo evitando a

remessa para um enderego geral da clinica.

Posteriormente, os questionarios foram enviados em etapas de acordo com a regiao de
localizagao do servico para o e-mail informado junto com o termo de consentimento livre
e esclarecido. Esse procedimento foi refeito para os formularios ndo respondidos por
até duas vezes num intervalo de tempo de 40 dias. O retorno foi de 84 questionarios
respondidos entre setembro de 2016 a agosto de 2017. Os questionarios respondidos
correspondem a 63.1% dos servicos em atividade da regido sudeste, seguida pela
regido sul com 23,8%, a regido nordeste com 7,1% e a centro oeste com 6,0%. Nao se
obteve resposta de servicos da regidao norte. 90,1% das clinicas sao privadas. A
distribuicao dos questionarios respondidos revela um retorno relativamente proximo da
distribuicdo dos servicos no pais. Houve duas (2)recusas e doze (12) questionarios
foram acessados com aceitacdo do termo de consentimento, mas nao foram

completados.

Das entrevistas qualitativas participaram profissionais chave definidos por sua posi¢ao
no campo. Foram realizadas trinta e seis (36) entrevistas, gravadas e posteriormente
transcritas na integra. Leitura exaustiva foi realizada e construgdo de categorias
tematicas, que foram articuladas com os referenciais do campo em discussédo. Usamos

a sigla ‘E’ seguida de numeracao aleatdria e profissdo para identificar as falas.

Dimensionando o campo de praticas existente

Nosso estudo indica que tem sido crescente a busca pela homoparentalidade (Iésbica
ou gay) e pela monoparentalidade. Essa perspectiva pode ser percebida pela resposta
ao questionario do estudo, como também pelo aumento da importacdo de material
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genético de terceiros, conforme dados da ANVISA.

A possibilidade de que casais de lésbicas e gays e pessoas solteiras tenham acesso a
TR, embora nao apresentem problemas de infertilidade, € um exemplo de como as
resolucdes acabam por ratificar mudancas originadas por pressao da sociedade. Assim,
nas resolugdes do CFM, a partir de 2010, os “problemas de infertilidade” passaram a
ser substituidos por “auxiliar na reprodugcado humana”. Na verdade, aquilo que resulta no
texto da resolucdo depende em graus variados das interagdes entre médicos e
pacientes, demonstrando que as tecnologias desenvolvidas a partir da identificagéo de
determinadas doengas vao sendo ressignificadas pelas concepg¢des dos sujeitos acerca
da familia, de filiacdo, de paternidade e maternidade. S&do essas concepg¢des que
reconfiguram a compreenséo dos limites e potencialidades das técnicas disponiveis e

das doencgas que estdo na sua origem.

A intervencao de terceiros na reproducao: a importacao de gametas sexuais

Os sistemas regulatérios que controlam a reproducgéo assistida determinam como ocorre
a participacao de terceiros nos processos. Diferengcas fundamentais nesses sistemas
influem como sémen ou 6vulos sdo captados, compensados ou pagos. No Brasil, por
lei, os doadores ndo podem receber nenhum valor, nem mesmo alguma compensacao,
para evitar que se caracterize uma relacao comercial (CFM, 2013). O processo também
deve guardar o anonimato do(a) doador(a). No entanto, admite-se o procedimento de

importacao de material genético produzido mediante pagamento

ou compensacao revelando dimensdes controversas quanto a regulacdo das praticas

nesse campo.

O aumento da importacao seria decorrente da pratica de algumas clinicas reprodutivas
detentoras de maior parcela do mercado reprodutivo no pais. Contudo, alguns de nossos
entrevistados se manifestaram contrarios a importacao. “Eu nunca indiquei fora e nunca
tratei ninguém que tenha comprado fora. E se precisar na minha clinica, eu indico banco
de sémen daqui do Brasil” (E26, médico especialista RA). Como o0 sémen ndo pode ser
comercializado no pais, bancos e clinicas de reprodugéo alegam haver muita dificuldade
na obtencao do material. Essa pouca disponibilidade associada ao aumento da procura

seria uma das razdes para o crescimento da importacao.

Importa considerar a dindmica desse mercado internacional e os ideais relativos as
possibilidades abertas para escolhas de determinadas identidades biolégicas,
caracteristicas fenotipicas e administragdo de riscos potenciais de uma vida biologica
indesejada (Mazzilli, 2017). Provedores de sémen sao contratados para produzir




material genético ‘de qualidade’ e igualmente corporificar um ideal de masculinidade
(Machin; Couto, 2014). Mas, segundo Daniels (2006), a industria de sémen trabalha com
um ideal de masculinidade ocidental, onde se valoriza a proximidade de determinados
valores: deve ser alto, magro, bonito, bem educado e atlético. Os bancos de sémen
atuam de forma a valorizar “seu potencial” para agregar valor ao material, destacando
as possibilidades da ciéncia em selecionar os provedores mais adequados para
proporcionar o “melhor bebé”.

Entre as anuéncias de importacao de sémen concedidas pela ANVISA observa-se que
casais heterossexuais estdo entre os que mais realizaram o processo em 2017,com
42%sendo seguidos por mulheres solteiras com 38% e casais de lésbicas com 20%
(Anvisa, 2018). Considerando o0 aumento significativo das importagdes, no periodo de
2011 a 2017, identifica-se a associagao deste fenémeno com a resolugao do CFM em
2013, que explicitou a possibilidade de as técnicas serem utilizadas por qualquer
pessoa, independente de sexo, estado civil ou orientagdo sexual.

Significativo do crescimento desse mercado foi a abertura de um escritério em Sao
Paulo, em 2012, de um dos maiores bancos de sémen dos Estados Unidos, objetivando
facilitar o processo de importacdo. Posteriormente, outros dois bancos de sémen
existentes no pais se associaram a outros bancos americanos. Assim, Todas as

amostras seminais importadas pelo pais sao provenientes dos bancos
Fairfax Cryobank, Seattle Sperm Bank e California Cryobank (Anvisa, 2018).

Questoes relativas a consanguinidade e o numero de vezes que cada amostra pode ser
utilizada é uma questao importante nesse processo. Mas, como ndao ha um registro
nacional relativo aos desdobramentos das praticas, ndo se sabe quantas dessas
amostras resultaram efetivamente no nascimento de um bebé. Observa-se que 0s
paises tém legislado a partir de referenciais distintos. No Brasil, considera-se que um
doador pode ter sua amostra utilizada segundo o parametro de duas gestagbes de
criangas de sexos diferentes em uma area de um milhdo de habitantes (CFM, 2017). No
Reino Unido a referéncia limite menciona que o sémen de cada provedor pode ser
utilizado por até dez familias. Entre os Bancos de sémen o Sperm Bank of California
considera o limite maximo internacional de dez familias para o uso de cada provedor;
California Cryobank, o limite maximo internacional € de 25-30 familias. Ha outros bancos
gue nao estabelecem limites internacionais, mas limites nacionais, para os paises para
0s quais vendem amostras de sémen. Provedores podem estar atuando em diversos

bancos; bancos de sémen podem estar enviando amostras para outros paises e 0s




limites aplicados serdo considerados em escala global (Pennings, 2016). Nesse
contexto, as clinicas reprodutivas trabalham na dependéncia das regras e das

informacdes sobre os procedimentos realizados pelos bancos de sémen.

Em 1980, houve a primeira retirada do anonimato relativo a identidade do(a) provedor(a)
de material genético. Essa mudanca levou varios paises (Suécia, Austria, Alemanha,
Noruega, Reino Unido, Nova Zelandia, Portugal) a promoverem alteracées em sua
legislacao banindo os processos envolvendo anonimato. Eles alegam como justificativa
0 bem estar da crianga concebida por estes meios. A decisdo impactou a reprodugéo
transnacional com paises preservando o principio do anonimato caso, por exemplo, do
Brasil e da Espanha, e outros onde ha operagdes com identidade andénima ou aberta,
caso dos Estados Unidos (Tober; Pavone, 2018). Nesse sentido, a presenga ou ndo do
anonimato tem estimulado processos de reprodugéo transnacional.

Estudo de Almeling (2011) detalhou o mercado de sémen e évulos nos Estados Unidos
e revelou basear-se numa perspectiva generificada. Bancos e agéncias referem-se de
forma consistente as mulheres e homens, que produzem évulos e sémen como
doadores(as), a despeito do contexto de mercado envolvido. A atividade dos homens
nesse processo € tida pelas empresas como a realizagdao de um trabalho (‘job’), para
obter recursos para financiar os estudos ou mesmo pagar despesas pessoais. Ja no
caso das mulheres, sua pratica é considerada como de alguém que deseja doar (‘gift’)
para ajudar pessoas que nao conseguem ter filhos. Essa visao altruista como motivagéo
para a pratica feminina é bastante valorizada pelas agéncias, de tal forma que mulheres
gue enfatizem maior interesse financeiro correm o risco de serem descartadas pelos
agenciadores. Contudo, essa situagao tende a obscurecer o fato de muitas das praticas
serem trabalho reprodutivo remunerado (Tober; Pavone, 2018; Rivas; Alvarez; Jociles,
2018). Cooper e Waldby (2014) descrevem esse processo em termos da conformagao
de um contrato de trabalho, em que partes do corpo séo negociadas como um bem que
se possui e/ou produz.

A dificuldade de obtencao de évulos no Brasil tem sido reportada por especialistas da
area reprodutiva, em razao da regulacao existente. Segundo um dos especialistas em
reproducao ouvido a melhor alternativa é o uso de évulos de mulheres mais jovens, sem
contextos prévios de problemas de fertilidade para aquelas que disponham de recursos

financeiros.

“Fica na fila dois anos, para receber ovulos ou vai para o exterior buscar évulos. Agora

a gente esta trazendo dvulos do exterior. Da Espanha, de onde for. E que custa muito




caro. Eu estou mandando para Espanha as minhas pacientes, € menos complicado (...)
Voltam todas gravidas. As doadoras sdo mulheres jovens, sem problemas reprodutivos.
E isso é diferente de vocé compatrtilhar[évulos] com outra mulher que também esta num

processo tentando engravidar. (E30, médico especialista RA).

No caso da Espanha, vigora o anonimato e altruismo num sistema regulado em que as
provedoras podem receber como compensagéo até 1,100 euros por ciclo reprodutivo.
O salario minimo interprofissional no pais € de 735 euros. Muitas mulheres que
participam do processo sdo desempregadas ou exercem trabalhos precarizados. As
mulheres brancas de olhos claros estdo entre as provedoras mais procuradas
considerando o principal perfil das demandantes. Permite-se até seis bebés por
provedora objetivando limitar os riscos vinculados a procedimentos sucessivos e
consanguinidade, sendo os médicos responsaveis pela escolha das provedoras em
nome de suas pacientes. No entanto, ainda ndo ha um registro nacional visando o
controle das préticas realizadas. O crescimento do negécio fez surgir agéncias que
servem as clinicas de pequeno e médio tamanho e realizam a captagao de provedoras
segundo demandas especificas (Tobar; Pavone, 2018).

Esse contexto revela as importantes implicacdes das tecnologias de congelamento de
ovulos e os novos modelos de negdcios, que vao se estabelecendo baseados em
regulagbes locais e conexdes globais. Assim, conforme entrevistas realizadas nesse
estudo identificou-se que parte substantiva dos 6vulos importados da Espanha pelo

Brasil sdo na verdade provenientes de empresas espanholas sediadas na Grécia.

Observamos que a perspectiva de ampliacao do mercado reprodutivo internacional esta
colocada a partir da agéncia de varios sujeitos nesse processo. Empresas
transnacionais que operam captando sémen e/ou évulos do exterior, em paises com
regras mais flexiveis para obten¢do e comercializacdo do material; clinicas reprodutivas

gue passam a divulgar e captar interessados para os procedimentos.

Recentemente, foi noticiado o surgimento de um aplicativo (app) para celular (Android e
IOS), que busca conectar doadoras e receptoras de 6vulos no Brasil. Foi langado como
“o Tinder da inseminagao”® Trata-se de um aplicativo criado por Bruno Scheffer, médico
especialista em ginecologia e obstetricia, que, por meio de um avatar, ajuda a identificar
e combinar caracteristicas em comum entre doadores/receptoras. Por meio dele, apds
essa identificagdo, é possivel agendar uma consulta em clinicas reprodutivas
associadas ao aplicativo. Nosso acesso ao aplicativo, em 15 de maio de 2018, indicava
haver mais de 450 mulheres cadastradas.




“Promovendo a igualdade: barriga de aluguel para todos”

Outra situacao, que diz respeito a conexao com o mercado internacional é a barriga de
aluguel. Ela s6 é permitida no pais em contextos ndo comercializaveis, sendo
denominada gestagdo substituta. Caso nao haja parentesco entre as partes, €

necessaria uma autorizagao do Conselho Federal de Medicina para sua realizagao.

Apesar de ndo termos uma legislacdo, que faculte de forma ampliada praticas
comerciais no tocante ao uso de material genético de terceiros ou mesmo gestagao
substituta, o pais tem revelado possuir potencial para adquirir esses servigos no exterior.
Uma empresa israelense denominada Tammuz Family abriu seu escritério no Brasil
para poder captar interessados em utilizar servigos de barriga de aluguel no exterior.
Pelo site da empresa’ é possivel saber que esta foi criada em 2008, por Doron Mamet
Meged. Formado em Ciéncias Sociais e pds-graduado em tecnologia, a partir de sua
experiéncia pessoal em ter filhos por meio de gestacao substituta, decidiu fundar a
Tammuz. Possuem escritérios em 12 paises, entre eles, Brasil, Estados Unidos,
Ucrania, Israel, México, Africa do Sul, india. A empresa opera com gestantes na Ucrania,
Russia, Grécia, Estados Unidos e Albania. Trabalha também com doadoras de évulos
oriundas da Africa do Sul e leste europeu. As doadoras sdo da Africa do Sul, para
realizar barriga de aluguel nos Estados Unidos e Ucréania; da Ucrania, para barriga de
aluguel na Ucréania e Estados Unidos; dos Estados Unidos, para barriga de aluguel nos
Estados Unidos; da Russia, para barriga de aluguel na Russia, e na Grécia, para barriga
de aluguel na Grécia. Informa no site que nao opera com doadoras de 6vulos brasileiras,
nem tampouco gestantes por substituicdo do Brasil. O site destaca ainda a atuacao da
empresa em processos legislativos e juridicos, para “promover a igualdade nos
processos de barriga de aluguel para todos”. Infelizmente, sé tivemos acesso a
informacao sobre essa empresa quando ndo tinhamos condigdes de ampliar o trabalho
de campo visando incorporar na analise sua pratica no pais. No entanto, foi possivel
participar de uma palestra no dia 26/05/2018, realizada pelo diretor executivo da
empresa em Israel, em que informagdes sobre os processos de barriga de aluguel foram
disponibilizados para uma plateia de 40 pessoas. No evento foram apresentadas
algumas possibilidades de contratacdo: Ucrania, Estados Unidos, Russia e Albénia. O
responsavel pela empresa explicou que cada pais trabalha com um perfil de ‘negocio’.
Na Ucrania e Russia devem se dirigir casais heterossexuais, pois homossexuais nao
sao aceitos. Nos Estados Unidos qualquer pessoa pode ter acesso a pratica de barriga
de aluguel. A Albania representa um destino novo com foco em homens solteiros. Um

processo de barriga de aluguel nos Estados Unidos pode envolver o pagamento de 120




mil d6lares. No caso de Russia e Ucrania falamos em pelo menos metade desse valor.
No evento foi possivel ter acesso aos prospectos com informacéao detalhada de cada
tipo de operacao, com as regras legais relativas a contratacdo da barriga de aluguel.No
Brasil, ja foram celebrados pela empresa 38 contratos para barriga de aluguel e outros
42 estdao em andamento (dados de 2018). O Brasil foi descrito como um pais em que os
processos sdo mais faceis sob a perspectiva juridica do que muitos outros paises.
Segundo o palestrante, o processo para adquirir a documentacao dos bebés gerados
no exterior para entrada no Brasil é muito rdpido por parte das autoridades das
embaixadas brasileiras em todos os paises.

Consideracoes finais
O Brasil tem figurado como destino para amostras de material genético de terceiros,
ainda que as regras no pais nao configurem praticas liberadas envolvendo compra e

venda de material genético de terceiros ou Utero de substitui¢édo.

Esse cenério revela que na dinamica global de acesso a fertilidade de terceiros, o Brasil
se destaca ndo como um polo exportador ou fornecedor de gametas ou de servigcos de
Utero de substituicdo, mas sim como um polo consumidor desses ultimos. De fato, nas
Ultimas décadas o pais se tornou atrativo tanto para empresas como para casais
estrangeiros que passaram também a fazer parte do publico atendido. Neste sentido,
embora considerado um pais em desenvolvimento, o que pode ser confirmado por seus
notérios indices de desigualdade social e econémica, o campo de reproducao assistida
nacional mostrou-se como um espaco capaz de incrementar e expandir a oferta de seus
produtos e servicos por meio de sua articulacdo com inovagdes e redes de interesse
estabelecidas em ambito cada vez mais global. Certamente, um dos fatores que pode
explicar essa articulagao é a disponibilidade de rendimento de camadas médias e altas
para consumir servicos que envolvem tecnologias sofisticadas. Outro fator, logicamente,
situa-se nos interesses econbémicos das empresas que reconhecem na demanda

nacional uma oportunidade de incremento de negocios e lucros.

O desenvolvimento das tecnologias no campo reprodutivo acarretou a ampliagdo do
mercado reprodutivo em escala global fragmentando os processos, 0 dominio médico
das praticas e os envolvidos. Mas, a complexidade dos processos com terceiras partes
decorre nao unicamente da multiplicidade dos atores envolvidos como também das
posicdes desiguais e assimétricas que ocupam no campo. Essas posi¢cdes ndo sao
rigidas havendo paises atuando como provedores e também demandantes dos servigos

reprodutivos. Esse quadro demanda o estabelecimento de um registro nacional e




internacional visando resguardar os direitos e a saude dos envolvidos sejam eles
provedores, receptores de material genético ou mesmo as criangas nascidas desses

[processos.

Notas

' Tecnologias reprodutivas (TRs) designam tecnologias médicas usadas para obter a
gestacdo em contextos nos quais ela ndo pode ser obtida por relagcdes sexuais. Entre
elas estimulacao da ovulacao, fertilizagao in vitro (FIV), inseminacado com

doador (ID), injegéo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI). Similarmente o termo
reproducao assistida (RA) é usado.

2 Utiliza-se o termo provedor(a) e ndo doador(a), pois muitas situagdes a captagdo do
material genético envolve algum nivel de remuneragdo ou compensacdo. O termo
‘doacao’ é utilizado pelo aparato biomédico e legal. No entanto, ha imprecisao em seu
uso ja que alguns paises adotam o procedimento de remunerar pelo material genético,
caso dos Estados Unidos. Na Europa é previsto um valor para compensar os envolvidos
por despesas realizadas. No Brasil, é proibido qualquer pagamento.

3 Ao utilizar a expressado campo de reprodugéo assistida estamos fazendo referéncia ao
conjunto de agentes que por meio de suas relagdes e praticas configuram o espaco de
producao e consumo de tecnologias de reproducéo assistida (Bourdieu, 1989).

4 Tem sido inclusive identificada a pratica de oferta do congelamento de évulos como
um beneficio trabalhista por empresas para suas funcionarias. Desde 2014 (Exame,
2019) empresas como Apple, Microsoft e Facebook estdao fornecendo subsidios para
gue suas funcionarias possam congelar seus 6vulos e adiar a maternidade. A pratica do
congelamento se amplia e, segundo algumas clinicas do pais, o congelamento de
ovulos chegou a triplicar em cinco anos (2012-2017).

5 estudo também identificou a ampliagéo do tratamento de n&o residentes no pais. Essa
situacao é enfocada em outra publicagéo. Ver Machin, R., Augusto, M. H. O., y Mendosa,
D. (2018). Cross-border reproduction: the reproductive market in Angolaand Brazil.
Papeles del CEIC. International Journal on Collective Identity Research, vol. 2018/2,
papel 198.

6 A esse respeito ver https:/bit.ly/2FYY21W Acessado em 25/05/2019 e
https://bit.ly/3cw5IEB Acessado em 25/05/2019.

7 A esse respeito consultar https://bit.ly/3cwhDCj Acesso em 25/05/2019.
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