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TEMAS EMERGENTES EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

Apresentacao

A Reprodugao Assistida (RA) envolve um conjunto de tecnologias da biomedicina que apoiam o
processo de conseguir engravidar e gerar filhos. Uma pessoa, casal ou familia pode ndo conse-
guir ter filhos sem tal apoio, seja por questoes biolégicas que causam infertilidade, seja por
configuragoes afetivo-familiares monoparentais e/ou nao heteronormativas ou mesmo pela
preocupacao em evitar a transmissao de doengas infecciosas e genéticas.

Na constituicao de 1988, inciso sétimo do artigo 226, esta previsto que o Estado brasileiro
considera o planejamento familiar um direito do cidadao, previsdo que é regulamentada pela
lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996. As tecnologias de RA poderiam, assim, funcionar como
dispositivos de garantia do direito constitucional ao planejamento familiar. Contudo, pesquisas
sobre o tema demonstram que o acesso as tecnologias de RA no Brasil € restrito e desigual,
acompanhado ainda de certa lacuna normativa e financiamento publico insuficiente?.

Neste contexto, o Fundo de Populacao das Nagoes Unidas (UNFPA) no Brasil, dedicado a traba-
Ihar para a garantia do amplo acesso a saude sexual e reprodutiva e contando com o apoio da
Organon, desenvolveu o estudo “Reproducao Assistida e direitos: panorama, desafios e reco-
mendagdes para politicas publicas no Brasil”.

0 objetivo é compreender a historia e a situacao da RA no Brasil, quem tem acesso a tais
tecnologias, quais sao os servicos existentes e como é a experiéncia de diferentes grupos
com eles.

Neste documento, os resultados de tal estudo sdo apresentados. Primeiro, sera abordado
como essas tecnologias surgiram e foram inseridas no contexto brasileiro, junto de quais deba-
tes e conflitos marcaram e marcam tal inclusao. Depois, o panorama normativo da Reproducao
Assistida no Brasil € discutido, apontando para as lacunas legislativas existentes até o presen-
te. Os outros dois topicos abordam o mapeamento das clinicas existentes no Brasil e América
Latina e seus processos, assim como experiéncias de pessoas que tentaram acessar ou aces-
saram tais servicos, com destaque para a populacao LGBTQIA+. Por fim, apresentamos algu-
mas consideracoes finais e recomendacoes para a ampliacao equitativa do acesso a Reprodu-
¢ao Assistida no Brasil.

1 LEITE, Tatiana Henriques. Andlise critica sobre a evolugdo das normas éticas para a utilizagdo das técnicas de
reprodugdo assistida no Brasil. Ciéncia e Saiide Coletiva, 24(3):917-928, 2019.

MAKUCH, Maria et al. Inequitable access to assisted reproductive technology for the low-income Brazilian population: a
qualitative study. Human Reproduction, 26(8):2054-60, 2010.
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Técnicas de RA Potenciais usos

Coito
Programado

Inseminacao
Intrauterina (l1A)

Fertilizacao
in vitro (FIV)

Injecao
Intracitoplasmatica
de
espermatozoides

Terapia hormonal
para RA

E a técnica mais simples de RA. Envolve acompanhar o ciclo ovulatério e
ter relagdes sexuais programadas. Pode ser acompanhada, ainda, de
medicamentos para estimular a ovulagao.

- Quem pode se beneficiar?

*Casais, familias ou pessoas mais jovens e sem problemas graves
de infertilidade.

E uma técnica relativamente simples e envolve a transferéncia de
espermatozoides direto para o Utero. Assim, a fecundagao ocorre sem
outra intervencao. Pode envolver medicamentos para estimular a
ovulacao e controle do ciclo ovulatério.

- Quem pode se beneficiar?

*Casais, familias ou pessoas mais jovens e sem problemas graves
de infertilidade.

*Arranjos em que exista disfuncao erétil de uma das partes.

*Casais homoafetivos sem maiores problemas de infertilidade.

Uma tecnologia mais complexa, que envolve a fecundacao do évulo com
0 espermatozoide em ambiente laboratorial, formando embrides que
serao cultivados, selecionados e transferidos para um Gtero.

- Quem pode se beneficiar?

*Casais, familias ou pessoas com problemas persistentes de
infertilidade e/ou que precisam evitar a transmissao de doencas
infecciosas ou genéticas e/ou sem acesso a um dos gametas (6vulos ou
espermatozoides).

E um tipo de FIV que envolve a selecdo do espermatozoide mais agil e
saudavel, e, entao, a injecao deste dentro do 6vulo, usando agulhas
especificas.

- Quem pode se beneficiar?

*Arranjos que envolvam producao insuficiente de espermatozoides de uma
das partes e/ou pequenas taxas de sucesso ha continuidade da gravidez.

Diferentes procedimentos que estimulam, a partir do uso de hormonios,
o0s processos envolvendo o ciclo reprodutivo. E realizada em boa parte
dos processos de RA, especialmente para estimular a produgao de
6vulos e a recepgao de embrides pelo Utero.

- Quem pode se beneficiar?
*Mulheres cisgénero.

*Casais ou pessoas transgénero que passaram por terapia hormonal
anterior e precisam de um acompanhamento especializado envolvendo,
por exemplo, a cessacao do uso de testosterona para homens trans e o
uso de citrato de clomifeno ou hCG por mulheres trans.

Técnicas de RA

Criopreservacao
de ovulos,
esperma

e embrioes

Obtencao cirirgica
de espermatozoide

Biopsia
embrionaria e
diagnostico
genético pre-
implantacional

Prevencao de
transmissao
de HIV-AIDS e
outras IST

Recepcao de
Ovulo da/o/e
Parceira/o/e

Potenciais usos

Envolve o congelamento (criopreservagao) de 6vulos, esperma e
embrides gerados por processo de FIV para que possam ser utilizados
em um momento posterior.

- Quem pode se beneficiar?

*Casais, pessoas e familias que, por quaisquer motivos, precisam
adiar o processo reprodutivo; experimentam alguma doenga que
comprometa a possibilidade de reprodugao no futuro ou vao iniciar
alguma terapia hormonal que possa comprometer tal possibilidade,
como, por exemplo, no caso de pessoas transgénero que passam por
processos de terapia hormonal.

*Arranjos em que é necessaria a doacao de um dos gametas ou de
um embriao.

Trata-se de técnicas de obtengao cirlrgica de espermatozoides em casos
nos quais esses nao estao disponiveis de forma adequada na ejaculacao.

- Quem pode se beneficiar?

*Pessoas ou arranjos nos quais uma das partes fez vasectomia e ela
nao € mais reversivel, sofreram com doengas ou condicoes que
dificultam o funcionamento adequado do processo ejaculatorio ou a
producao de espermatozoides.

A biopsia embrionaria acessa as células dos embrides obtidos pela FIV
para fazer testes genéticos e cromossomicos e identificar possiveis
alteracoes genéticas, antes da transferéncia embrionaria.

- Quem pode se beneficiar?

*Casais, pessoas e familias que possuem histérico de doencgas genéticas
ou cromossOmicas graves e querem evita-las

Protocolos e técnicas durante a FIV que envolvem, por exemplo, a
lavagem, centrifugacao e filtragem do sémen, uso adequado de
antirretrovirais e vacinacao.

- Quem pode se beneficiar?

*Casais, pessoas e familias infectados por HIV-AIDS e outras IST, como
hepatite B e hepatite C.

Processo que pode ser realizado na FIV e que envolve a coleta de évulo
de uma pessoa, a fecundacao do 6vulo com um espermatozoide doado e
a implantacao do embrido no Utero de outra pessoa.

- Quem pode se beneficiar?
*Casais de mulheres Iésbicas cisgénero.

*Casais envolvendo homens trans e/ou pessoas trans nao binarias que
produzem 6vulos.




Técnicas de RA Potenciais usos

Envolve a implementacao de um embrido no corpo e Utero de uma
pessoa que nao faz parte do casal ou daqueles que serao considerados
0s pais/maes da crianga nascida. Essa pessoa gesta o embrido e, apos o

Gravidez por nascimento, entrega a crianca para 0s pais ou maes.

substituicao o

¢ - Quem pode se beneficiar?
*Casais, pessoas e familias que ndo possuem acesso a um Utero ou a
um Gtero em condicoes de gestar. . - e

Mistura do material seminal de mais de uma das partes que deseja ter
filhos e escolha aleatéria de espermatozoide para fazer a FIV com um
6vulo doado, de forma que a conexao genética vinda pelo
espermatozoide nao seja conhecida.

Mistura de
amostras seminais - Quem pode se beneficiar?

*Casais gays de homens cisgénero.

*Casais envolvendo mulheres trans e/ou pessoas trans nao binarias
que produzem espermatozoides.
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Metodologia do estudo

Este estudo explora de forma inicial e descritiva um panorama da Reproducao Assistida (RA) no
pais e, para isso, contou com:

Revisao bibliografica: os termos “reproducao assistida” e “Brasil” foram utilizados
para a pesquisa de artigos cientificos nas plataformas Scielo, Biblioteca Virtual de
Salde e Google Académico.

Pesquisa em documentos oficiais e normativas: junto da revisao bibliografica e
de pesquisa em bancos de dados e sites oficiais, foi realizado um mapeamento dos
documentos que orientam ou regulamentam a pratica da RA no Brasil.

Mapeamento da rede: foi desenhado um mapa da rede de atores relevantes, in-
cluindo organizacoes de salde, da sociedade civil, instituicdes que ofertam servigos
e aparato estatal de monitoramento da rede. Pegas-chave desta rede foram contac-
tadas para solicitar informacoes adicionais.

Coleta primaria de informacoes sobre a experiéncia de individuos que aces-
saram/tentaram acessar a RA:

A. Questionario online: por meio de formulario online, foram aplicados questiona-
rios para (i) clinicas de Reproducgdo Assistida no Brasil, conhecidas a partir de
listas disponibilizadas pela Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida (RE-
DLARA) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e para (i) pes-
soas que tentaram acessar ou acessaram tecnologias de RA. A taxa de resposta
dos questionarios enviados para as clinicas foi muito pequena, o que inviabilizou
0 uso deste instrumento. Os questionarios foram langados em agosto de 2023
e mantidos abertos por um més. Circulamos o link para clinicas de RA, redes de
mulheres, grupos e coletivos LGBTQIA+, pesquisadoras da area e para listas de
e-mail do UNFPA. Foram recebidas 36 respostas para o segundo questionario.

B. Entrevistas: ao final do questionario online para pessoas que tentaram acessar
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ou acessaram tecnologias de RA, havia um espaco para que se indicasse o inte-
resse em dar um depoimento por meio de uma entrevista em profundidade. Das
36 pessoas que responderam ao questionario, 14 se disponibilizaram a dar os
seus depoimentos por meio de uma entrevista virtual. Foram realizadas 9 entre-
vistas com 10 mulheres que confirmaram o interesse depois de um primeiro
contato. Os depoimentos duraram, em média, uma hora e foram guiados por
perguntas basicas contidas em um roteiro de entrevistas, mas seguindo o fluxo
do que a pessoa quis compartilhar sobre sua experiéncia.

Consulta com especialistas: uma versao preliminar do estudo foi apresentada em
evento realizado em Brasilia, com a participacdo do UNFPA, Organon, Instituto Mati-
zes e de convidados de organizagoes da sociedade civil, poder publico, servicos es-
pecializados, academia e organismos internacionais. Na oportunidade, participantes
fizeram recomendacdes sobre como intervir nas questoes apontadas pelo estudo,

assim como indicacoes de melhorias.

WRITIVA E DIREITOS
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A introducao das tecnologias de
Reproducao Assistida no Brasil

Intervencdes técnicas no processo reprodutivo ndo sao novidade; o coito programado e a inse-
minacao artificial sao antigas formas de aumentar as chances de reprodugao e variar as possi-
bilidades de acesso a ela. A Fertilizacdo in vitro (FIV), contudo, € uma tecnologia relativamente
nova. Trata-se da fertilizagao em laborat6rio, com a utilizagao de gametas (espermatozoides e
ovulos) que foram coletados daqueles que desejam ter filhos, ou de doadores, e a insercao, no
corpo de uma pessoa que possui Utero com condicoes de gestar, dos embrides gerados em
laboratério.

O primeiro “bebé de proveta” ou bebé de FIV nasceu na Inglaterra, em 1978, deixan-
do os cientistas Robert Edwards e Patrick Steptoe mundialmente conhecidos como
seus “pais”. Tal sucesso desencadeou uma corrida pela expansao da FIV ao redor do mundo?.
O Brasil ja possuia um grupo de pesquisadores interessados no tema. Em 1974, um grande
evento internacional realizado no Rio de Janeiro reuniu os 50 especialistas mais expressivos do
mundo na area, oriundos da Europa, Asia, América do Norte e América Latina. O médico Milton
Nakamura, influenciado pelo feito de Steptoe e Edwards e pelo aparato nacional de pesquisa
no tema, liderou uma corrida para gestar o primeiro bebé de proveta brasileiro®.

Um evento tragico, liderado por Nakamura, marca a histéria da RA no Brasil. As primeiras ten-
tativas de FIV borram as fronteiras entre tratamento e experimentacao-pesquisa em humanos,
ja que as intervencoes foram feitas em mulheres voluntarias, que nao estavam vinculadas a
nenhum protocolo especifico de pesquisa, mas desejavam engravidar e se submeteram a tra-
tamentos, na época, experimentais®. No inicio dos anos 1980, Nakamura se vinculou a uma
equipe australiana, comandada por Carl Wood, da Universidade de Melbourne. Tal equipe veio
ao Brasil e, junto de Milton Nakamura, realizou procedimentos de FIV em 10 mulheres portado-
ras de lesoes tubarias que se voluntariaram a participar do evento no Hospital Santa Catarina,
em Sao Paulo®. Uma dessas mulheres, Zenaide Maria Bernardo, de 40 anos, paulistana de

2 CORREA, Marilena. As novas tecnologias reprodutivas: uma revolugao a ser assimilada. Physis, 7(1):69-98, 1997.
3 PEREIRA, Dirceu Henrique. A histéria da reprodugéo humana no Brasil - editorial. Feminina, 39(2):59-64, 2011.

4 DINIZ, Débora. New reproductive technologies, ethics and gender: the legislative process in Brazil. Developing
World Bioethics, 2(2):144-58, 2002.

5 Ver PEREIRA (2011), nota 3.
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Araraquara, faleceu durante a pungao para a retirada de foliculos ©. A Rede Globo financiou o
evento com a contrapartida de ser a pioneira a divulgar o avanco tecnolégico no Brasil - a tra-
gédia, assim, foi publica. A morte de Zenaide, contudo, parece nao ter comprometido os inves-
timentos e divulgacao dos procedimentos de RA no pais. As experimentagdes continuaram.

Nakamura reiniciou, em 1983, com o mesmo grupo de Melbourne, mais duas séries de tenta-
tivas, desta vez sem a cobertura da imprensa. No inicio de 1984, a primeira gravidez ocor-
reu, finalizada pelo nascimento de Anna Paula Caldeira, em Sio José dos Pinhais
(Parana), coroando Nakamura como o primeiro a ter sucesso no procedimento em
solo nacional. O médico Nilson Donadio, outro proeminente experimentador da RA no Brasil,
contudo, reivindicou esse mérito para si, tendo relatado em congressos médicos que havia ob-
tido o nascimento de um bebé alguns meses antes, mas o manteve em sigilo por conta da im-
posicao ética da Congregacao da Santa Casa de Sao Paulo”.

As noticias de jornal que se seguiram ao nascimento de Anna Paula foram muito positivas para
com a nova tecnologia, narrando de forma esperangosa os avancos que ela representava para
a ciéncia e para a humanidade®. Apesar de, em um segundo momento, circularem um certo
receio e panico moral sobre o limite ético das técnicas, especialmente envolvendo a possiblida-
de de clonagem humana e a “barriga de aluguel” - tema que, inclusive, protagonizou uma no-
vela muito famosa em 1990 e que movimentou a elaboracao, pelo Conselho Federal de Medi-
cina (CFM)®, em 1992, da primeira resolucédo que tentou regular a pratica. Assim, a populagao,
em geral, passou a conhecer a FIV, mesmo que nao tivesse qualquer possibilidade real de
acesso ao tratamento. Isso porque, diferente da usual proeminéncia de universidades
piiblicas e do Sistema Unico de Saiide (SUS) na pesquisa cientifica do pais, a FIV che-
gou a partir da iniciativa privada e, como veremos adiante, até hoje nao é amplamen-
te inserida no SUS.

6 A pungéo folicular é a segunda etapa da Fertilizagao in Vitro (FIV), realizada entre o0 11° e 0 14° dia da estimulagéo
ovariana, quando os 6vulos produzidos pela paciente sdo extraidos de dentro dos foliculos. A técnica envolve
anestesia.

7 CORREA, Marilena; LOYOLA, Maria Andréa. Novas tecnologias reprodutivas: novas estratégias de reprodugao?
Physis, 9(1):209-234, 1999.

8 KORBES, Cleci; INVERNIZZI, Noela. Educagéo ndo-formal sobre Reprodugéo Assistida: divulgagao cientifica na Folha
De S.Paulo. Trabalho, Educacao e Satide, 8(3): 485-508, 2011.

FIGURA 1 - UMA LINHA DO TEMPO DA REPRODUCAO ASSISTIDA
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9 GUILHEM, Dirce. New reproductive technologies, ethics and legislation in Brazil: a delayed debate. Bioethics,
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Dilemas e controvérsias

As tecnologias de reprodugao assistida transformam a experiéncia reprodutiva e, ao fazerem
isso, geram algumas controvérsias e abrem espaco para um debate publico amplo sobre os
valores em torno da reproducao das sociedades ao redor do mundo. Em seu inicio, no Brasil,
elas foram divulgadas e vendidas como solugdes altamente tecnolégicas para problemas de
infertilidade. Processo que da um carater de doenca a infertilidade, na medida em que a esta-
belece como falta a ser suprida por um tratamento médico'°. Apesar de a infertilidade ser uma
questao marcada por sofrimento e dilemas em diferentes sociedades ao redor do mundo e do
tempo, sua medicalizagao, ou seja, seu status de problema de salde com tratamento disponi-
vel, é algo que tem relagao com a insergao de tecnologias reprodutivas e sua popularidade no
imaginario social. Em paralelo a tal processo, uma série de valores relativos ao que seria natu-
ral, normal ou moralmente justo aparecem na cena publica**.

A possibilidade de clonar uma pessoa representou uma controvérsia importante nos
anos 1990 e inicio dos 2000, debatendo-se os limites para a manipulacao da vida e
da natureza. Depois da divulgacao da clonagem de uma ovelha, Dolly, em 1997, o tema pas-
sou a compor noticiarios e engajar debates sobre os limites da intervencao cientifica no mundo.
0 tema da manipulacdo genética entra também neste bojo. A possibilidade de mudar o
sexo do embrido e dar a opcio de escolha as familias gerou alguns debates e escan-
dalos no pais. Ja na primeira resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre o tema,
lancada em 1992, a préatica foi proibida, respondendo a preocupacgoes de bioeticistas e outros
pesquisadores no sentido de que a escolha do sexo poderia dar espaco para preconceitos en-
volvendo género: como a escolha de um primogénito homem ou a preferéncia por um dos sexos
por quaisquer critérios de classificagao social. Um dos maiores escandalos em RA no Brasil,
envolvendo denuncias de abuso sexual cometidas pelo geneticista Roger Abdelmassih entre a
década de 1990 e o inicio dos anos 2000, teve também como um dos pivos a manipulagdo do
sexo dos embrides e manipulacdes genéticas 2.

Apesar do medo sobre 0s excessos da tecnologja ter se popularizado, outros dilemas, mais co-
tidianos sobre sua insercdo no contexto brasileiro mereceram pouca atengao da midia. Alguns
autores criticam a falta de informacoes justas sobre as taxas de sucesso e as conse-
quéncias negativas das técnicas de RA para a saude de pessoas com utero, mulheres

10 CORREA, Marilena. Etica e reprodugéo assistida: a medicalizagio do desejo de filhos. Revista Bioética, 9(2):71-82,
2001.

11 CORREA, Marilena; LOYOLA, Maria Andréa. Reprodugéo e bioética: a regulagéo da reprodugéo assistida no Brasil.
Cadernos CRH, 18(43):103-112, 2005.

12 Conferir caso em
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e criancas®. As taxas de sucesso relatadas pela literatura circulam os 20%, aumentando
quando a idade da genitora ou doadora de 6vulos € menor e vice-versa *4. O processo como um
todo tem sido destacado como psicologicamente pesado para os demandantes de filhos, espe-
cialmente para as pessoas com (tero, que experimentam ansiedade em saber se a técnica teve
sucesso e medo de que a gravidez ndo se complete de forma positiva . Além disso, diferentes
pesquisas apontam para a falta de informagdes completas sobre as chances de engravidar,
sobre o tempo que o processo leva e as possiveis reacdes negativas para o corpo 6, as quais
podem ocorrer por conta da estimulacao de hormoénios necessaria para as técnicas, assim
como podem ocorrer incbmodos e dores em alguns dos procedimentos.

No caso dos bebés nascidos por RA, o maior risco se encontra associado a gravidez
miltipla'’. Como a taxa de sucesso da técnica € pequena e o custo de cada tentativa € alto,
um procedimento comum, especialmente no inicio da inclusdo das tecnologias, envolvia a in-
sercao de multiplos évulos fecundados no Utero, esperando aumentar as chances de algum
desses vingar. Nesta pratica, contudo, néo raro ocorrem casos de gravidez multipla, sendo a
gravidez de gémeos e trigémeos comum, apesar de serem os casos de gravidez de quatro,
cinco ou mais filhos os que ganham maior atencao da midia. A gravidez gemelar (de gémeos),
por sua vez, € acompanhada de riscos para os nascidos®®.

Iniquidades no acesso

A Reproducao Assistida, no Brasil, é fortemente ligada a iniciativa privada. Como ja
mencionado, as pesquisas que desenvolveram a técnica aqui chegaram por meio dessa inicia-
tiva. Além disso, mesmo com algumas tentativas de tornar a Reprodugao Assistida uma priori-
dade para o SUS, isso nunca aconteceu em escala. A maior parte das clinicas é privada e esta
localizada em Sao Paulo. Além disso, os servicos pulblicos existentes raramente oferecem o
tratamento completo, exigindo em muitos casos que medicamentos, testes ou procedimentos
sejam realizados com recursos dos casais e pessoas que os procuram?®®. Outro complicador

13 CORREA, Marilena; LOYOLA, Maria Andréa. Reprodugéo e bioética: a regulagdo da reproducao assistida no Brasil.
Cadernos CRH, 18(43):103-112, 2005.

14 ZEGERS-HOCHSCHILD, Fernando. Assisted Reproductive Technologies (ART) in Latin America: the Latin American
Registry, 2012. JBRA Assisted Reproduction, 18(4):127-135, 2014.

15 FONTENELE, Claudia Valenga; TANAKA, Ana Cristina D'Andretta. Expectativas e sentimentos de mulheres que
esperam por tratamento de reprodugdo humana. Physis, 23(1): 93-108, 2013.

16 SAMRSLA, Monica Nunes et al. Expectativa de mulheres a espera de reproducao assistida em hospital piblico do
DF - estudo bioético. Revista da Associacao Médica Brasileira, 53(1):47-52, 2007.

17 SILVA, Shana Ginar da. Maternal and child-health outcomes in pregnancies following Assisted Reproductive
Technology (ART): a prospective cohort study. Pregnancy and Childbirth, 20(106), 2020.

18 GRANER, Viviane; BARROS, Sonia. Complicages maternas e ocorréncias neonatais associadas as gestagdes mltiplas
resultantes de técnicas de reprodugéo assistida. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 43(1):99-105, 2008.

19 OLIVEIRA, Brenda. Restricted access to assisted reproductive technology and fertility preservation: legal and
ethical issues. RBMO, 43(3):571-576, 2021.

23

REPRODUGAO ASSISTIDA



TEMAS EMERGENTES EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

desses servigos publicos € a fila, que acaba fazendo com que a idade aumente ao longo da
espera e, assim, as chances de sucesso diminuem.

Existe um argumento comum de que o SUS possui demandas de cuidado muito mais urgentes,
sendo a Reproducao Assistida uma demanda menor. Contudo, pesquisadores defendem
que o planejamento familiar € um direito previsto em lei*° e que, além disso, a classi-
ficacao de direitos de saiide nao deveria atuar de forma a hierarquizar o que é impor-
tante ou nao, ja que as demandas possuem diferentes importancias ?* Os planos de
salde, ainda, nao cobrem o procedimento. Apesar de algum sucesso em judicializar casos ob-
tidos no pais antes de 2016, a jurisprudéncia atual é negativa nesse sentido?? [ver Quadro 2
- Judicializacao da Reproducao Assistida no Brasil, no proximo capitulo]

Ou seja, o acesso a Reproducao Assistida é quase exclusivo para pessoas que podem
pagar o procedimento e moram ou podem se deslocar para o sudeste, sendo alta-
mente desigual.

Também especialmente grave é a demanda nao atendida por reproducao assistida de mulhe-
res que passaram pelo procedimento de laqueadura e que quiseram reverter o quadro de sua
capacidade reprodutiva. Por muito tempo a laqueadura de trompas representou uma opcao de
contracepgdo amplamente utilizada no pais, com indices de arrependimento consideraveis 2.
A esterilizagao de mulheres, especialmente mulheres pobres, negras e indigenas, foi uma poli-
tica que gerou demanda por Reproducao Assistida, contudo, mesmo existindo a tecnologia no
mercado brasileiro, essa nao € acessada pela populacao em geral, especialmente pela popula-
cao mais atingida pelas politicas de esterilizagdo 2*. Hoje em dia, o nimero de laqueaduras di-
minuiu, tendo o escopo das politicas de contracepgao variado 2%, também com o aumento do
acesso aos métodos reversiveis de longa duracdo (LARCs), mas a falta de investimento em RA
dentro dos servigos publicos se mantém 26,

20 COSTA, Ana Paula Correia de Albuquerque da. Direitos reprodutivos, planejamento familiar e reprodugao humana
assistida no Brasil no atual estado da arte. Caderno Ibero-americano de Direito Sanitario, 5(3):80-103, 2016.

21 CORREA, Marilena; LOYOLA, Maria Andrea. Tecnologias de reproducdo assistida no Brasil: op¢des para ampliar o
acesso. Physis, 25(3):753-777,2015.

22 OLIVEIRA, Brenda. Restricted access to assisted reproductive technology and fertility preservation: legal and
ethical issues. RBMO, 43(3):571-576, 2021.

23 BARBOSA, Rosana Machin. Desejo de filhos e infertilidade: um estudo sobre a reprodugéo assistida no Brasil.
Tese de doutorado em Sociologia. Universidade de Sao Paulo, 1999.

24 CORREA, Marilena. As novas tecnologias reprodutivas: uma revolucéo a ser assimilada. Physis, 7(1):69-98, 1997.

25 POLISSENI, Fernanda et al. The search for assisted reproduction: profile of patients seen in the fertility outpatient
clinic of a public hospital. JBRA Assisted Reproduction, 24(3):305-309, 2020.

26 GRANGEIRO, Yasmim de Alencar. Reprodu¢do humana assistida no brasil: uma anélise epidemiolégica. Revista
Interfaces, 8(1):437-444,2020.
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A renda nao é a unica questao que impacta no acesso. Um debate presente nas primei-
ras resolucoes e tentativas de projetos de lei no Brasil, assim como ao redor do mundo, diz
respeito a quem teria o direito a acessar as tecnologias de RA ?’. A infertilidade, entendi-
da como doenca de fundo sobre a qual se interviria com as tecnologias de RA, funcionou como
critério técnico, mas também moral, para dar respostas sobre tal questao. Alguns legisladores,
influentes figuras da igreja catdlica e médicos defendiam que o acesso deveria ser restrito a
casais heterossexuais que, por quaisquer problemas de infertilidade, nao poderiam realizar sua
“poténcia natural” de ter filhos.

Mulheres ou homens solteiros, assim como pessoas, casais e arranjos parentais multiplos
LGBTQIA+, neste tipo de argumentacao, nao teriam tal “poténcia natural”, e ndo seriam, ainda,
classificados como tendo um problema de infertilidade, nem representariam uma familia ade-
quada para a criacao de filhos. Em versoes mais recentes das normativas do CFM tal
acesso foi explicitamente garantido, retirando-se a necessidade de um problema fi-
sico e pessoal de infertilidade 2. A infertilidade passou a ser vista como relacional, poden-
do se expressar pela falta de acesso a um dos gametas. Mesmo assim, pesquisas indicam a
falta de preparo das clinicas em atender a populacao LGBTQIA+ e acolher a diversi-
dade de suas demandas reprodutivas, além de muitas lacunas que dificultam a ga-
rantia e reconhecimento da parentalidade das pessoas envolvidas no projeto de filia-
¢ao %°. Uma pesquisa com dados oficiais indica um aumento da procura de casais homoafetivos
pelas tecnologias de RA, apesar de mantida a prevaléncia de casais heterossexuais no acesso
as mesmas *.

A restricao relativa ao tipo de pessoa que pode acessar a RA nao toca apenas as nog¢oes social-
mente construidas de familia, mas também julga quais corpos poderiam ser viaveis para o in-
vestimento. A titulo de ilustracao, existem projetos, ao redor do mundo, para restringir o acesso
de mulheres com sobrepeso, com o argumento de que essas sao responsaveis por problemas
de infertilidade por habitos que escolheram ter, além de se supor, sem base em dados definiti-
vos, que tais mulheres teriam menor possibilidade de ter uma gravidez saudavel e com o nas-
cimento de filhos saudaveis 3. Outra restricao se refere a pessoas ou casais soropositivos que,

27 GUILHEM, Dirce; PRADO, Mauro Machado. Bioética, legislagdo e tecnologias reprodutivas. Revista Bioética,
9(2):113-126, 2001.

28 LEITE, Tatiana Henriques. Andlise critica sobre a evolugdo das normas éticas para a utilizagdo das técnicas de
reprodugdo assistida no Brasil. Ciéncia e Saiide Coletiva, 24(3):917-928, 2019.

29 AZEREDO, Renata Ferreira. Maternidade Iésbica no Brasil: uma revisdo de teses e dissertagdes nas ciéncias
sociais,humanas e da salde. Dissertagdo de mestrado em Saudde Coletiva: Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
2018

30 MACHIN, Rosana et al. Assisted Reproductive Technologies in Brazil: characterization of centers and profiles from
patients treated. JBRA Assisted Reproduction, 24(3):235-240, 2020.

31 SILVA, Susana; PINTO, Anténio; FREITAS, Claudia de. Priorizar o acesso a reprodugéo assistida com base no peso: o
que pensam os usudrios? Physis, 32(2):e320201, 2021.
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mesmo tendo garantias legislativas sobre seus direitos reprodutivos e possibilidade tecnolégi-
ca de reproducao sem transmissao do virus, raramente sdo encaminhados para os servigos de
RA ou recebem orientagoes razodveis para o acesso aos mesmos®2. O limite de idade das mu-
Iheres é outro ordenador do direito ao acesso a RA e tem gerado polémicas® . Assim, o contro-
le de acesso pode configurar também uma pratica moral na qual estado e instituicoes médicas
organizam os direitos reprodutivos.

32 ROSSI, Andrea da Silva. Demanda e barreiras para o acesso a servicos de reproducao assistida de pessoas
vivendo com HIV no Brasil: perspectivas de gestores, profissionais e usudrios. Tese de doutorado em Ciéncias
Médicas. Universidade Estadual de Campinas, 2010.

33 DINIZ, Débora. New reproductive technologies, ethics and gender: the legislative process in Brazil. Developing
World Bioethics, 2(2):144-58, 2002.
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Reproducao Assistida
enguanto direito

Por um periodo de oito anos depois das primeiras fertilizagdes in vitro (FIVs) de sucesso no
Brasil (que datam da década de 1980), a pratica de Reproducao Assistida (RA) aconteceu sem
qualquer regulamentagao especifica, havendo indicios de praticas de manipulacao genética,
sexagem e experimentagoes em mulheres sem a devida autorizagao. O primeiro documento
normativo sobre a pratica foi lancado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), em
forma de resolucao, em 1992. Foi a exibicao da novela “Barriga de aluguel”, entre os anos
de 1990 e 1991, que mobilizou um debate plblico mais amplo e inspirou a criagdo dessa nor-
mativa. Tal resolucao foi baseada no Warnock Report, de 1984, um guia para a pratica da FIV
nos Paises do Reino Unido.

A resolucao de 1992 indicava que as tecnologias de RA deveriam ser orientadas para auxiliar na
resolucao dos problemas de “infertilidade humana”. Definia, ainda, o publico-alvo sendo as mu-
Iheres que, se casadas, precisavam do consentimento do parceiro. Proibia o descarte de em-
brides que, tendo sido gerados, deveriam ser criopreservados de modo a conservar a potencial
vida humana gerada em laboratério. Alias, debates sobre como lidar, preservar e estabelecer
direitos a embrides gerou e gera consideravel preocupacgao publica. A atualizagédo desta resolu-
cao de 1992 ocorreu apenas em 2010, ja estando bastante defasada. Depois disso, as atuali-
zacoes ficaram mais frequentes, tendo versoes de 2013, 2015, 2017, 2020, 2021 e 2022.

Ja em 2010, a normativa do CFM mudou o texto acerca do uso pretendido das tecnologias de
RA. A resolucao de questoes restritas a “infertilidade” caiu e passou a se falar em “auxilio na
resolugao de problemas de reproducao humana”. Tal definicdo permaneceu até 2017. Na atua-
lizacao de 2020, foi substituida pela nogao de “auxilio no processo de reproducdo humana”, o
que amplia a possibilidade de acesso, excluindo a necessidade de uma doenca ou problema
especifico a ser resolvido com a tecnologia. Desde 2010, ainda, o publico-alvo da RA dei-
xou de ser as mulheres e passou a ser “todas as pessoas civilmente capazes”.
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FIGURA 2 - PARA QUE SERVE A REPRODUQAO ASSISTIDA?
(de acordo com o Conselho Federal de Medicina)

De 1992 22010 De 201022020 Desde 2020

auxiliar na resolucao dos

auxiliar na resolucao de auxiliar no processo de

problemas de infertilidade problemas de reproducao reproducao humana.

O limite de idade fixa nao estava presente nas primeiras duas resolucoes, mas aparece em
2013 como 50 anos. Em 2015, esse critério é flexibilizado pela indicacdo de que pode haver
excecoes desde que o médico autorize, e assim tem se mantido. O limite de transferéncia de
embrides para o Gtero no momento da concepgao também mudou ao longo dos anos, o que
provavelmente se relaciona com as complicacdes associadas a gravidez de gémeos. Em 1992,
0 maximo permitido era de quatro, sem critérios de restricdo por idade. Ja em 2010, essa ques-
tao foi relativizada por critérios de idade.

> Desde 2021, o maximo permitido para a transferéncia sao trés embrides, sendo dois
no caso de mulheres com até 37 anos e trés depois disso.

Nas resolugdes do CFM, ndo ha limite para a producao de embrides, o que tem gerado uma
consideravel populagao de embrides excedentes. O descarte de embrides excedentes, tendo-
-se respeitado um tempo minimo de criopreservagao, aparece em 2010 e, curiosamente, é
uma questao omitida no texto mais recente, de 2022. Neste texto de 2022, ainda, nao se men-
ciona o que fazer com embrides que nao foram utilizados, uma questao que aparece em 2017,
quando se passa a perceber que muitos casais ou pessoas deixam de dar a devida manuten-
¢a0 aos seus embrides congelados, o que envolve pagar para as clinicas manté-los ou autorizar
doacao ou descarte.

Tanto doadores de gametas como usuarios de RA devem assinar termos de consenti-
mento livre e esclarecido autorizando as tecnologias a serem realizadas com seus materiais
genéticos e, além disso, no caso dos usuarios, explicitando o que se deve fazer no caso da nao
utilizacao de todos os embrides gerados, separacao do casal ou morte de uma das partes. Uma
questao que aparece pela primeira vez em 2010 é a possibilidade de Reproducgao Assistida
com os gametas de uma pessoa que ja faleceu. A pratica é permitida desde que exista uma
autorizagao prévia de quem doou os gametas.
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0 acesso a RA por casais homoafetivos aparece explicitamente no texto em 2013, sendo a
gestacao compartilhada pela recepgao do évulo da parceira mencionada em 2015. Mesmo com
essa mencao direta em 2013, a possibilidade de objecdo médica, ou seja, de 0 médico nao rea-
lizar os procedimentos com base em suas crencas pessoais, s6 saiu do texto em 2020, mesmo
ano em que casais envolvendo pessoas transgénero foram mencionados pela primeira vez.

Na resolugao de 2022, a mencao direta a pessoas transgénero e casais homoafetivos saiu do
texto. Contudo, a definicao de que qualquer pessoa civilmente capaz pode acessar e que
nao se trata de uma procura voltada apenas para problemas reprodutivos, mas sim um auxilio com
0 processo reprodutivo como um todo, nao restringe tal acesso. Um dilema ainda em debate se
refere a gravidez por substituicao, que pode interessar este publico e outros: trata-se da neces-
sidade de parentesco da cessante com uma das partes e, desde 2021, a necessidade de a pes-
soa que gesta ja ter um filho. Essas restricdes sdo consideradas por alguns pesquisadores® como
uma limitacdo desnecessaria e paternalista a pratica. De todo modo, desde 2021, casos que nao
se encaixam nesses critérios podem ser autorizados por Conselhos Regionais de Medicina.

Alguns temas sao perenes desde a resolucao de 1992, como, por exemplo, a proibicao da
reducao fetal, que envolve a eliminacao de embrides excedentes que ja geraram gravidez,
regra que se embasa na lei brasileira sobre o aborto. Outra perenidade é que a comercializa-
cao de gametas é explicitamente proibida, assim como a pratica de barriga de alu-
guel, que seria a gravidez de substituicao feita de modo comercial.

> 0O compartilhamento de ovulos, contudo, € uma pratica regulamentada pelas re-
solugoes desde 2010. Trata-se da doagao de 6vulos entre pessoas que participam
dos procedimentos de RA, sendo que a pessoa que recebe os évulos paga parte dos
procedimentos daquela que doa.

Para maiores informagdes sobre as principais mudancas nas resolugées ao longo dos anos,
ver Anexos |, Il e Ill.

Vale sublinhar que tais resolucoes nao tém forca de lei. Elas regulamentam a pratica
médica e podem gerar sancdes para os profissionais da saiide, mas nao se aplicam
a sociedade civil como um todo. Até o0 momento, nao existe uma lei especifica que
regulamente a pratica da RA no Brasil. A falta de uma legislacdo especifica torna mais
restrita a inclusdo da RA no Sistema Unico de Salide (SUS), assim como o seu entendimento
enquanto direito; além disso, os projetos de lei em curso com potencial de aprovacao

34 DIAS, Maria Berenice; OPPERMANN, Marta Cauduro. As inconstitucionalidades da Resolugdo CFM n? 2.294/2021
sobre a utilizagao das técnicas de reprodugéo assistida. Feminina, 50(5):296-300, 2022.
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carregam um conservadorismo inicial sobre o acesso as tecnologias reprodutivas °°
e, se aprovados, poderiam limitar o acesso no lugar de amplia-lo.

O projeto de lei que chegou mais longe no processo de aprovacao pelas instancias legislativas
brasileiras comecou a ser desenvolvido em 1999; trata-se do PL 90/1999, de autoria do sena-
dor Lucio Alcantara (PSDB/CE). A tramitagdo no senado durou quatro anos e foi polémica,
criando embates entre grupos religiosos, associagdes médicas e sociedade civil. Alguns pontos
de discérdia envolviam:

a necessidade, ou nao, de casamento para definir quais mulheres poderiam acessar
0 servigo, assim como a necessidade de uma restricao de idade.

a possibilidade de gravidez por substituicao e a geracao de embrides excedentes.

o direito dos filhos nascidos por FIV de quebrar o anonimato dos doadores de game-
tas e descobrir sua paternidade biolégica, alguns até defendendo a possibilidade de
se restituir a paternidade aos doadores de gameta no caso de morte dos pais que
demandaram a RA. Para alguns, esse era um direito inalienavel das criangas, para
outros, contudo, seria uma quebra importante do principio do anonimato e, mais,
uma inversao de papéis no que se refere a quem sao, de fato, os pais das criancas
geradas: aqueles que procuraram o servico de RA para ter filhos.

No texto final do referido PL, a paternidade ou maternidade biolégicas ndo podem ser restitui-
das aos doadores de gametas, mas a crianca pode solicitar acesso as suas identidades, o que
flexibiliza o anonimato. Além disso, nao é definida uma idade limite para o acesso, mas € indi-
cada a avaliagdo médica para definir a possibilidade da maternidade, incluindo critérios de
idade. A gravidez por substituicao € proibida, assim como a geracao de embrides excedentes.

0 PL prevé que sejam produzidos, no maximo, dois embrides, os quais devem ser transfe-
ridos a fresco, sendo crime a producao de embrioes excedentes. Os embrides congelados
que ja existem devem ser doados para fins reprodutivos até que se reduza a populagao de
embrides existente no Brasil e gerada pelas praticas de RA até aqui. Apesar disso, defende-se
que embrioes nao implantados nao possuem personalidade civil, e que a ganham a medida
que comegam a se desenvolver em um corpo com Utero. Assim, a redugao fetal consiste em
crime, bem como a comercializagao de gametas.

> E de se sublinhar que a RA, neste projeto de lei, tem como beneficiarios “mulheres e
casais” que possam comprovar um problema de infertilidade ou precisem prevenir

35 MEDEIROS, Luciana Soares de; VERDI, Marta Inez Machado. Direito de acesso ao servigo de reprodugdo humana
assistida: discussdes bioéticas. Ciéncia e Saiide Coletiva, 15(Supl. 2):3129-3138, 2010.
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uma doenca genética ligada ao sexo. A indicacdo médica é necessaria para o acesso
aos servicos e ela deve se definir pela infertilidade. O recorte de quem pode ou nao
acessar 0s Servicos e para o que eles servem € critico, ja que ele deve orientar a
definicdo de quem podera pleitear seu acesso no Sistema Unico de Sadde e como,
ainda, clinicas privadas podem ou nao realizar as tecnologias.

Em 2003, este projeto de lei passa para a tramitagao na Camara, mudando o nimero para PL
1184/2003. Desde entdo, muitos outros projetos de lei sobre o tema foram apensados a sua
tramitacao. Alguns deles seguem uma linha mais conservadora, como o PL 120/2003 (Rober-
to Pessoa, PFL-CE), que garantiria a pessoa nascida o direito de saber a identidade dos doado-
res de gametas, chamados de pai e mae biologicas no texto. Ou ainda o PL 4892/2012 (Eleu-
ses Paiva, PSD-SP), que proibe a pratica de mistura de gametas para confundir o vinculo
biolégico, além de ser bastante incisivo sobre a indicagdo médica de infertilidade no caso de
acesso a gravidez por substituicdo e ao acesso a reproducdo assistida em geral.

Outros PLs apensados, por sua vez, tentam incorporar debates mais progressistas, como € o
caso do PL 2061/2003 (Maninha, PT-DF), mais flexivel sobre praticas como a gravidez por
substituicao e o congelamento de embrides excedentes. O PL 3996/2021 (Alexandre Frota,
PSDB-SP), ainda, explicitamente garante o acesso a populacdo LGBTQIA+ aos servicos, consi-
derando crime qualquer tipo de discriminacao ou negativa ao seu acesso e insistindo no cara-
ter de auxilio das técnicas para a reprodugao sem que se defina pela infertilidade, apenas. O PL
5624/2005 (Neucimar Fraga, PL-ES), também apensado ao bloco, criaria o Programa de Re-
producdo Assistida no Sistema Unico de Satde, prevendo financiamento.

Esta tramitacdo ja teve muitos episédios nesses Ultimos vinte anos, passando por diferentes
relatores. O Ultimo parecer realizado é de 2019, feito pelo relator Diego Garcia (PODE-PR), que
propde a inconstitucionalidade de alguns PLs apensados, como o PL 5624/2005, que, em sua
percepcao, feriria principios constitucionais ao tratar de assuntos que dizem respeito ao Poder
Executivo. O relator também indica que mesmo outros PLs apensados sendo constitucionais,
apresentam carater, por vezes, oposto ao PL inicial, ficando dificil julga-los em conjunto, espe-
cialmente por serem, ao todo, 22 projetos.

Ao considerar que a maior urgéncia da questao da RA no Brasil € limitar a producao de embrides
excedentes, Diego Garcia julgou o texto do PL 1184/2003 com o maior mérito dentro do bloco,
jaque limita a produgao de embrides para dois e proibe o congelamento e a geragao de exceden-
tes. Sua indicacgao, entao, € de que se aprove o texto do PL 1184/2023 em sua integra, mandan-
do-0 assim para sancgao presidencial. Desde o inicio de 2023, Diego Garcia ndo possui mais um
mandato na Camara e aguarda-se pela indicagao de um novo relator. Contudo, caso esta Ultima
movimentagao se mantenha, vai para votacao um texto consideravelmente conservador.

Para saber mais sobre alguns dos principais PLs apensados a essa tramitagao, confira o Anexo IV.
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Mesmo sem uma lei que regulamente a RA, existem outros dispositivos que, de certa maneira,
aincluem como questao para o Estado brasileiro. A propria Carta Magna define o planejamento
familiar como direito do cidadao e a Lei n® 9.263, de 1996, regulamenta tal direito especifi-
cando que a assisténcia a concepgao € um dever do Estado e deve estar acessivel no SUS.

Além disso, a Lei n° 11.105, de 2005, conhecida como Lei de Biosseguranca, rege questoes
relativas aos embrides produzidos por FIV. A lei proibe clonagem humana e engenharia genética
em embrides produzidos por FIV, além de vetar a comercializagdo de material genético obtido
pelas tecnologias de RA. Define, ainda, que a pesquisa com embrides sé é valida em casos de
embrides invidveis ou congelados ha mais de trés anos e com autorizagdo dos genitores.

Em termos do controle populacional dos embrioes e do aparato que observa a garantia desses
regramentos da Lei de Biosseguranca, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
criou, em 2006, um Sistema de Informacoes sobre Embrioes Congelados no Pais
(SisEmbrio); e, em 2011, estabeleceu normas para as condigdes minimas de funcionamento
das clinicas de RA, que podem ser sancionadas por ndo as cumprir.

Por fim, o Ministério da Saiide trabalhou algumas portarias que regulamentam a oferta de RA
no SUS. A primeira delas é a Portaria MS/GM 426/2005, que cria a Politica Nacional de Aten-
¢ao Integral em Reproducao Humana Assistida. Propoe-se um fluxo de atengao integral em RA,
que envolve a identificacdo de casais inférteis na atengao basica e seu encaminhamento para
servicos de atencao de média a alta complexidade, incluindo Inseminacao Artificial, FIV e pre-
vencao de transmissao de IST. Os critérios de acesso seriam definidos por instancias munici-
pais e estaduais, seguindo principios gerais desta portaria. A normativa ainda propunha que o
SUS identificasse determinantes de infertilidade e trabalhasse no sentido de preveni-los.

A portaria de 2005 foi revogada em 2017, mas seu texto foi integralmente incorporado na Por-
taria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, a qual estd em vigor atualmente.
Nesse documento, a infertilidade tem uma prioridade na definicao de quem pode acessar o
servico. Os critérios de definigdo de casais inférteis e de inclusao no servico permanecem aber-
tos para decis6es municipais e estaduais.

Apesar de essa portaria existir, ndo se pode afirmar que a Reprodugao Assistida € universal-
mente inserida no SUS, ja que existem apenas 11 instituicdes publicas que fazem FIV no pais.
Em 2012, a Portaria n°® 3.149 destinou recursos para nove desses servigos, mas tratou-se de
uma parcela Unica, sem a garantia de continuidade no investimento ou de ampliagdo e criacao
de novos servicos.
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Em resumo, a Reproducao Assistida é um tipo de servico previsto pelo Estado brasi-
leiro, mas nao é amplamente financiada ou mesmo regulamentada por ele, com exce-
cao do destino dos embrides gerados, que é controlado pela Lei de Biosseguranca e
pelo aparato criado pela ANVISA. Ao mesmo tempo, o projeto de lei que tem maior
chance de aprovacao poderia representar um retrocesso no acesso universal e equi-
tativo, ja que recorta o publico-alvo para mulheres e casais e define a necessidade a partir da
questao da infertilidade. A principal questao que guia a indicacao dessa aprovacao diz mais
respeito a populacado de embrides, ndo ao acesso a concepcao. As normativas do CFM con-
tinuam, entao, guiando a pratica de RA para os profissionais de saiude. Atualmente,
defendem um acesso mais amplo as tecnologias, nao excluindo as necessidades da

populacao LGBTQIA+, por exemplo.
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Judicializacao da Reproducao Assistida no Brasil

Ao longo desses anos de Reproducao Assistida no Brasil, algumas mulheres, pessoas e casais

chegaram a entrar na justica para acessar a Fertilizacdo in vitro pelo Sistema Unico de Satde

ou pelos planos de salde. Apesar de algumas decisoes favoraveis ao acesso terem sido toma-
das em tribunais estaduais 6, a jurisprudéncia tende a ser negativa.

Em pesquisa realizada entre 2015 e 2020 no banco de dados do Supremo Tribunal
de Justica (STJ) e do Supremo Tribunal Federal (STF), foram encontrados 12 casos
julgando pedidos de acesso a RA. Os planos de salde ganharam todas as causas e,
no caso do SUS, apenas alguns votos foram favoraveis as pessoas que entraram com
a demanda, mas os pedidos foram negados total ou parcialmente *7.

Nos casos envolvendo os planos de saiide, alguns pedidos de ressarcimento se basearam no
artigo 35-C da Lei 9.656 de 1998, que obriga os planos de salide a cobrirem dilemas relacio-
nados ao planejamento familiar. Contudo, os pedidos tém sido negados com base no rol de
procedimentos cobertos pelos planos %, langado pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), e que deixa de fora tanto a FIV como a Inseminacao Artificial. O Conselho Nacional de
Justica (CNJ), durante a realizacao das Jornadas de Salde sobre a judicializacao, também
mantém a conclusao de que nao seria obrigatoria a cobertura da FIV pelos planos de salde. O
argumento para tanto é de que a FIV é um procedimento complementar e ndo atua diretamen-
te no tratamento da infertilidade e suas causas *°.

No caso do acesso ao servigo no SUS, os pedidos normalmente requisitam que o caso seja
atendido com urgéncia nos servigos publicos, sendo que a fila poderia atrapalhar o processo
ou, ainda, solicitando que o Estado pague pelo tratamento privado, dada a inexisténcia de ser-
vico publico no local de habitacdo da pessoa. As opinides nestes casos se dividem mais. O di-
reito ao planejamento familiar pesa por um lado, mas a relativizacao do direito a saide com
procedimentos excessivamente onerosos e com pouca chance de gerar resultados sao contra-
pontos utilizados nas votagoes “°.

Apesar de ser uma alternativa para acesso a gravidez e filhos, o acesso a FIV ndo €, em geral,
garantido judicialmente como direito a salde.

36 Como nesses casos do Ceara e Rio Grande do Sul

37 MOAS, Luciane da Costa et al. Limites normativos e decisdes judiciais sobre o0 acesso a Reprodugéo Assistida
no Brasil. In: Anais da VIIl Reuniao Anual de Iniciacao Cientifica (RAIC 2020) e Il Reuniao Anual de Iniciacdo em
Inovacao e Desenvolvimento Tecnologico (RAIDTEC 2020). UFRRJ, 2020.

38 Conferir em: https://www.ans.gov.br/ROL-web/

39 BRANDAOQ, Luciano. Mulheres véo a justica por Inseminagéo Artificial. Jusbrasil, 11 de setembro de 2023.
Disponivel aqui.

40 FERNANDES, Alexandre. STJ deve colocar ponto final na discussdo sobre a cobertura de fertilizagdo in vitro.
Consultor Juridico. 3 de dezembro de 2019. Disponivel aqui.
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Os servi¢cos de Reproducgao
Assistida no Brasil

A pratica de Reproducao Assistida (RA) tem crescido no Brasil. Desde 2006, a ANVISA acompa-

nha os embrides gerados por clinicas de RA a partir do Sistema Nacional de Produgéao de Em-

brides (SisEmbrio), produzindo também dados sobre as proprias clinicas. O Gltimo relatério da

ANVISA (de 2019) compilou dados reportados por 161 clinicas e aponta para um crescimento

consideravel na quantidade de embrides congelados, tendo chegado a mais de 100 mil. O nd-

mero de Fertilizagoes in vitro (FIVs) realizadas mais que dobrou em seis anos, ultrapassando os
= 40 mil. Vejamos os nimeros:

QUADRO 3. Comparacao entre a quantidade de embrioes
congelados e ciclos de FIV iniciados (2012-2019)*

Ciclos de FIV

Fonte: Elaboracao prépria a partir de Relatorios do SisEmbrio/ANVISA

Segundo os bancos de dados do SisEmbrio/ANVISA e da Red Latinoamericana de Reproduc-
cion Asistida (REDLARA), existem, no Brasil, 192 clinicas de RA, sendo 181 (94%) priva-
das e 11 (6%) publicas*?. Elas estdo concentradas no Sudeste e Sul. Somadas, essas re-
gides possuem 77,6% das clinicas (149). H4 também uma centralizacao das instituicoes
nas capitais®®. O Norte possui apenas 5 clinicas, 0 menor nimero entre as regides, seguido
pelo Centro-Oeste, com 17 clinicas, seis delas localizadas no Distrito Federal. O Nordeste pos-
sui 21 clinicas, sete delas localizadas em Pernambuco.

41 Ver mais em: https://app.powerbi.com/Q4NTkxYjFkliwidCI6ImI2N2FmMiNmMLWMzZiMtNGOzNS04MGMS3LWI3M-
Dgl17jVIZGO4MSJ9&pageName=ReportSection770f72a0cca27de07030

42 Para arealizagdo do estudo, solicitamos & ANVISA o banco de dados atualizado de clinicas de RA cadastradas no
SisEmbrio. Juntamos a esse banco de dados as instituigdes cadastradas na Red Latinoamericana de Reproduccion
Asistida (REDLARA), que estéo disponiveis para o publico em geral. Depois disso, retiramos as entradas repetidas e
montamos um banco especifico.
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43 Para conhecer alista completa de clinicas e servigos, veja o Anexo \.
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Regiao

Total Brasil 192

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir dos bancos de dados do SisEmbrio e
REDLARA, com dados de 2019.

Dos 11 servicos publicos que constam na lista, cinco estdo no Sudeste, quatro deles no estado
de Sao Paulo, sendo trés na capital. Outros dois centros estao em Porto Alegre. Brasilia, Goia-

nia, Natal e Pernambuco sa@o os locais do restante dos servigos publicos 4. Sete deles estao
alocados dentro de Hospitais Universitarios.

Servicos Piblicos de Reproducao Assistida no Brasil

Regiao Estado Cidade Clinica/Centro de salde
DF Brasilia Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB
Centroz0 e st s * """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
GO : Goiania : Hospital das Clinicas da UFG
PE Recife Instituto de Medicina Integral Fernando Figueira - IMIP
Nordeste * """""""""""""""""" frocosnnnseessnnnnsessnnnsessntasessntns s nnn sttt e
RN : Natal Maternidade Escola Januario Cicco da UFRN
MG : Belo Horizonte Hospital das Clinicas da UFMG
SO00OOOIOOAAOAOIOCO00A EEIOCOCACAAIC0OACIAAAIOO000CTK Jooseesteteniunuiuiititttetiutususati sttt ettt e
SP Ribeirdo Preto Hospital das Clinicas Ribeirao Preto da USP

Centro de Referéncia Satide da Mulher - Hospital
Pérola Byington

Sudeste

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos bancos de dados do SisEmbrio e REDLARA, com dados de 2019.

Profissionais presentes no evento de consulta com especialistas, realizado como parte da meto-
dologia deste estudo, sublinharam que, dentre os 11 hospitais citados, 2 oferecem um servico
totalmente publico, e, mesmo assim, nem todas as modalidades estao acessiveis, tanto por
falta de financiamento para manter bancos de congelamento, como por dificuldades em manejar
normativas em casos como a doacao de 6vulos, gravidez por substituicdo e utilizagcdo de bancos
de sémen. Ou seja, a RA tende a ser uma modalidade privada de saiide no Brasil, com
algumas poucas excegoes. Além disso, as clinicas estdo quase todas entre o Sul e Sudeste.
Os 11 servigos publicos também repetem essa concentracao regional. Sdo, ainda, majoritaria-
mente alocados em espagos de ensino e pesquisa, como os Hospitais Universitarios.

44 Héauma divergéncia entre este banco de dados e os nove servicos financiados em 2012, pela Portaria 3.149 do MS.
No cadastro REDLARA-Anvisa, constam adicionalmente as Institui¢oes: Hospital das Clinicas da UFG e Hospital Sdo
Paulo - Hospital Universitario da UNIFESP.
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QUADRO 5. Taxa de sucesso da FIV

Os dados da REDLARA sao a principal fonte de informagdes sobre a relacao entre iniciar um
ciclo de RA e conseguir uma gravidez. Desde 1990, a Rede produz relatérios sobre os ciclos de
RA na América Latina a partir de perguntas que envia anualmente para clinicas cadastradas 45.

Seu banco cresceu consideravelmente desde entdo, passando de 21 clinicas %6, em 1990, para
196, em 2019. Trés clinicas brasileiras participaram do relatério em 1990, todas privadas #7; ja
em 2021, as clinicas brasileiras (63 clinicas) eram a maioria no banco de dados, representan-
do 32% da amostra.

Quadro 5.1. Banco de dados REDLARA

e representacao de clinicas brasileiras

Clinicas 21 ¢ 100 ¢ 196 i 100

Clinicas brasileiras 3 14 63 32

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos relatorios anuais REDLARA de 1990 e 2019.

> De acordo com a REDLARA, na América Latina, a taxa de gravidez com FIV foi 17,1%,
em 1990, e 24,2% em 20109.

No entanto, ndo é que a taxa de gravidez tenha necessariamente aumentado ao longo dos
anos, o calculo é que mudou. Vale destacar que o relatério de 2019 é bastante diferente daque-
le de 1990, dificultando a comparacao “¢, ndo apenas pelo tamanho do banco de dados, mas
também pela forma de calcular a taxa de gravidez tendo em conta os ciclos iniciados. Em 1990,
eram retirados desse calculo ciclos que foram descontinuados, ou seja, a taxa representava a

45 Consultar os relatérios em:
46 Distribuidas entre Argentina, Brasil, Coldmbia, Chile, Equador, México, Panama e Venezuela.

47 Centro Biol6gico de Reproducdo Humana (CBRH); Cl. Andrologia e Reprodugdo Humana Roger Abdelmasshi;
Programa de Fertilizagao e Processamento Diagnéstico em Infertilidade Conjugal (PROFERT).

48 As técnicas reportadas e utilizadas também se modificaram aolongo do tempo, tornando a comparagéao bastante
fragil. Em 1990, eram incluidos nobanco casos de FIV, transferéncia de gametas para a trompa, transferéncia de zigo-
tos ou prontcleos para a trompa, transferéncia de embrides para a trompa e tratamentos combinados. Em 2019, as
categorias se complexificaram; o nimero geral de ciclos iniciados inclui tratamentos feitos apenas com o intuito de
congelamento de gametas e embrides, por exemplo. Além disso, as anélises diferenciam ciclos feitos a fresco daque-
les feitos com transferéncia de embrides que foram congelados, ou de embrides formados por gametas que foram
congelados. No quadro 5.1, utilizamos dados dos ciclos de FIV de 1990 e de FIV e ICSI de 2019 a fresco, por serem
mais robustos que os que incluem congelamento, especialmente em 1990. Além disso, mantivemos tanto FIV como
ICSI no célculo de 2019, ja que o Gltimo é subtipo da FIV (ver quadro 1).
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porcentagem de pessoas que engravidaram em comparacdo ao nimero de ciclos iniciados
menos 0s casos que descontinuaram o tratamento por conta prépria. Em 2019, além dos ca-
sos de descontinuidade, também se diminuiu dos ciclos iniciados casos de aspiragdes sem
ovulos, sem 6vulos maduros e casos em que os 6vulos foram aspirados apenas para congela-
mento, além de “outras complicacoes”.

Para nosso propoésito, contudo, interessa saber a importancia de pessoas que iniciaram o ciclo
de FIV, mas desistiram por quaisquer motivos ou, ainda, que nao conseguiram obter dvulos
vidveis para seguir com o tratamento. Por isso, com os dados da REDLARA, calculamos o total
de ciclos de FIV iniciados em relacao ao total de gravidez resultantes.

Nesse calculo, em 1990, das 1.686 pessoas que iniciaram a FIV, 14% seguiram com uma gra-
videz (241 pessoas). Das pessoas que engravidaram, 78% (184) tiveram partos com nascimen-
tos. Em 2019, 47.241 ciclos foram iniciados, 5.770 pessoas engravidaram (12%) e, dessas,
4.194 pessoas tiveram partos com nascimentos (73%).

Quadro 5.2. Numero de FIV, taxas de gravidez e nascimentos:
comparacao entre 1990 e 2019

Partos com nascimentos 189 78 4194 73

Fonte: Elaboragao prépria a partir dos relatérios anuais REDLARA de 1990 e 2019.

> Estes dados indicam que, a cada 10 ciclos de FIV iniciados, apenas um resulta em
gravidez.
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Experiéncias de pessoas que
acessaram ou tentaram acessar
as técnicas de Reproducao
Assistida

Entre as pessoas que participaram da coleta primaria de informacoes deste estudo, o acesso
a RA relatado se deu entre 2004 e 2023. Das 36 pessoas que responderam ao questionario,
10 moravam no Distrito Federal, 7 no Rio de Janeiro, 5 em Sao Paulo, 2 em Minas Gerais e 3
no Rio Grande do Sul, concentrando 75% das respostas entre o DF e as regidoes Sudeste e Sul,
0 que coaduna com a distribuicao das clinicas no Brasil, como vimos anteriormente. Tivemos,
ainda, quatro respondentes da Bahia, uma de Pernambuco e uma do Piaui, somando um total
de 16% de respostas do Nordeste. Uma pessoa respondeu no Mato Grosso e duas no Amazo-
nas, representando as regioes Centro-Oeste e Norte. Das 36 respondentes, apenas 9 nao mo-
ravam em alguma capital, o restante morava na capital de seus Estados.

Grafico 1 - Distribuicao de respostas por Estado
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TOTAL: 36 Respondentes
Fonte: Elaboracgao prépria
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A maior parte das respondentes, 34, identificaram-se como mulheres cisgénero, um dos res-
pondentes foi um homem transgénero e um deles um homem cisgénero. Vinte e quatro pes-
soas afirmaram ser heterossexuais, 10 Iésbicas, 1 bissexual e 1 ser pansexual. Mesmo com um
ndmero restrito, a configuracao dos respondentes repete algum padrao das pesquisas realiza-
das sobre o tema, que tém mantido interlocucao principalmente com mulheres heterosse-
xuais*® e, em alguns casos, com mulheres |ésbicas®®.

Graficos 2 e 3 - Identidade de género e orientacao sexual

@ Mulher cisgénero
® Homem cisgénero
Homem transgénero

Bissexual

@ Heterossexual
Lésbica

@ Panssexual

Fonte: Elaboragao prépria

49 Ver FONTENELE, Claudia Valenga; TANAKA, Ana Cristina D'’Andretta. Expectativas e sentimentos de mulheres que
esperam por tratamento de reprodu¢do humana. Physis, 23(1): 93-108, 2013.

50 Ver VITULE, Camila; MACHIN, Rosana; COUTO, Mércia Thereza. Praticas reprodutivas Iésbicas: reflexdes sobre
genética e salde. Ciéncia e Saude Coletiva, 22(12):4031-4040, 2016.
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Em relacao a raga/cor, ha uma maioria de pessoas brancas (25), seguida de oito pessoas pardas
e pretas; uma pessoa identificou-se como amarela (oriental) e uma como indigena; uma pessoa,
ainda, preferiu ndo responder. Vale destacar que tal maioria de pessoas brancas é conhecida das
pesquisas sobre acesso a RA, assim como o perfil com renda mais alta ®*. Das respondentes do
questionario, 10 pessoas afirmaram receber até cinco salarios minimos e 25 afirmaram receber
mais de cinco salarios minimos, sendo que destas, 7 disseram receber mais de 10 salarios.

Grafico 4 - Raca/cor

Amarela (oriental)
@ Branca
Indigena
Parda
@ Preta
Prefiro nao responder

Fonte: Elaboragao prépria

Grafico 5 - Renda

2 Até um SM
De um a trés SM
De trés a cinco SM
De cinco a sete SM
@ De sete a dez SM
@ Mais de dez SM
@ Prefiro nao responder

Fonte: Elaboracgao prépria

51 CORREA, Marilena; LOYOLA, Maria Andrea. Tecnologias de reprodugdo assistida no Brasil: opgdes para ampliar o
acesso. Physis, 25(3):753-777,2015.
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Vinte e sete pessoas disseram ter conseguido acessar a RA e nove tentaram, mas nao conse-
guiram. Das que nao conseguiram, ha uma concentragao nas menores rendas relatadas: com
excecao de uma pessoa que ganhava mais de cinco salarios, as que nao conseguiram acesso
se concentraram nas faixas de um a cinco salarios. Seguindo essa tendéncia, as pessoas que
conseguiram ter filhos, todas as doze, relataram receber mais de cinco salarios.

Graficos 6 e 7 - Acesso a Reproducao Assistida e filhos*

Tentei, mas nao consegui acesso
@ Acessei

Teve filhos
@ Nao teve filhos
@ Sem resposta

Fonte: Elaboragao prépria

*As respostas ao questionario ndo foram condicionadas. Assim, o nimero corresponde
as pessoas que responderam a esta pergunta, tanto as que acessaram algumatecnologia
de RA, como as que ndo conseguiram acessar, mas decidiram responder a pergunta.

Em termos de idade, a maior parte das respondentes (18) disse ter entre 31 e 40 anos e 10
disseram ter entre 41 e 45 anos. Vale destacar que as mulheres que se identificaram como
Iésbicas se concentraram na faixa dos 30 anos; ja a faixa dos 40, foi exclusivamente formada
por mulheres heterossexuais. As duas pessoas que estao na faixa dos 20 se identificaram
como heterossexuais, uma delas afirmou ter endometriose e outra procurou a RA pois o marido
fizera uma vasectomia. O homem cisgénero tem entre 46 e 50 anos e o homem transgénero
tem entre 36 e 40 anos.
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Grafico 8 - Idade

Entre 21 e 30 anos
@ De 31 a 35 anos

De 36 a 40 anos
@ De 41 a 45 anos

Mais de 46 anos

Fonte: Elaboragao prépria

Entrevistas

Dez mulheres, das 36 pessoas respondentes do questionario, decidiram partilhar conosco seu
depoimento sobre a RA, depois de terem respondido ao questionario. Das 10 entrevistadas, 3
se identificaram como Iésbicas, 2 como bissexuais em um relacionamento entre mulheres e 5
como mulheres heterossexuais. Todas cisgénero. Quatro fizeram a FIV no Distrito Federal, duas
em Sao Paulo, uma no Rio de Janeiro, uma na Bahia, uma no Amazonas e uma tentou acessar
o servico de congelamento de 6vulos no Piaui. Apenas duas entrevistadas se identificaram
como pardas, as outras como brancas. Suas experiéncias sao bastante ricas e distintas entre
si, antes de agrega-las em uma analise, vamos conhecé-las em suas especificidades.
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Depoimentos de pessoas que acessaram ou

“NAO E POSSIVEL QUE A MINHA ESCOLHA DE
SER MAE SOLO, SER MAE AO LADO DE OUTRA
MAE, INVIABILIZE MEU SONHO DE SER MAE.
EU ESPERAVA ESSA AJUDA DO SUS.”

Julia e Mirela sédo casadas. Mirela teve complicagdes associadas a endometriose, sempre quis ser
mae, entao procurou saber quais eram suas alternativas. O primeiro contato com a RA foi o conge-
lamento de 6vulos, que fez em uma clinica privada. Depois, achou um servigo publico em sua cida-
de. Explicaram-lhe que n&o poderia fazer uma inseminacao artificial, pois havia perdido uma trom-
pa; teria de fazer a FIV e a fila para tal procedimento demoraria de trés a cinco anos. Em 2018, ela
entrou na fila da FIV, solteira ainda. Disseram-lhe que poderia adquirir um sémen no momento da
FIV; essa era uma possibilidade do servico. Na fila, conheceu Julia, que também tinha o projeto de
ter um filho, mas nao queria engravidar. Casaram-se. Permaneceram na fila em parceria.

Quando foram chamadas, em 2021, o hospital ja ndo possuia um contrato com um banco de
sémen. Anteriormente, havia um convénio com um banco de sémen; o casal ou pessoa ou fami-
lia interessada poderia comprar o sémen nesse banco e o hospital fazia o procedimento de FIV.
Contudo, por conta de um processo judicial encampado por um usuario, o hospital perdeu esse
convénio, ja que feria a natureza publica da oferta do servigo por se tratar de um servigo pago pelos
usuarios. Isso acabou impedindo a FIV para casais de mulheres, mulheres solteiras ou pessoas que
precisam de sémen para engravidar. Elas foram dispensadas do servico. Receosas da idade de Mi-
rela, quem iria engravidar e estava, entdo, com 36 anos, procuraram uma clinica privada.

A primeira clinica Ihes pareceu inviavel, pois o valor chegava nos R$60 mil e havia certo descaso
em explicar alternativas de baratear o tratamento, como a doacao de évulos*. Acharam uma
clinica nova em sua cidade com um preco mais acessivel. A clinica explicou opg¢oes de baratear
0 acesso e deu informacoes detalhadas para as duas. No fim do processo, tiveram um gasto
total de R$21 mil, incluindo a compra de sémen e a medicagao para estimulagdo do endométrio
de Mirela para receber o 6vulo. Usaram a técnica de Recepcao de Ovulo da Parceira e consegui-
ram engravidar na primeira tentativa. A entrevista para este estudo foi feita com Julia e Mirela
junto do filho recém-nascido. Estavam as duas de licenga, Mirela acessou a licenca maternida-
de, mas Julia conseguiu apenas a licenga paternidade e teria de voltar ao trabalho cedo, mesmo
estando amamentando (ja que fez estimulacao a lactagcao**).

*O compartilhamento de évulos é um procedimento adotado por algumas clinicas particulares. Uma pessoa com problemas para engravidar
por razdo de uma produgao insuficiente de évulos pode custear parte (usualmente a metade) do ciclo de FIV de uma pessoa que procurou a RA
por motivos que nao envolvem a falta de évulos. Como contrapartida, a pessoa que teve o ciclo de FIV barateado doa évulos para aquela que
pagou solidariamente pelo seu tratamento. O processo assegura o anonimato das partes.

** Estimulagéo a lactagdo é uma técnica que permite a pessoa parceira que nao gerou estimular a produgao de leite a partir do manejo de
horménios e outros medicamentos.
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tentaram acessar técnicas de Reproducao Assistida

“NAO QUE EU ESTEJA PEDINDO TAPETE VERMELHO, MAS EU
TIVE UM MEDICO QUE NAO OLHOU PRA MINHA CARA, ESTAVA
DE CABECA BAIXA OLHANDO MEU PROTOCOLO

DE MEDICACAO E EU EM FRANGALHOS.”

Luiza desejou ter filhos depois de se envolver na rede de cuidados de um sobrinho. Sua esposa
também queria ser mae, mas nunca quis gestar. As duas procuraram uma clinica de RA porque
nao queriam fazer coparentalidade com nenhum conhecido e achavam inseguro tentar uma
inseminacgao artificial caseira, por conta propria. Quando Luiza chegou na clinica em 2018,
achou que seria algo simples, mas Ihe disseram que sua idade, 35 anos, ja era avangada e que
ela estava passando por algo similar a menopausa, o que a fazia produzir poucos évulos. Sua
esposa, 10 anos mais velha do que ela, nao foi cogitada como potencial fornecedora de évulos
pelos médicos. Nao procuraram um servico publico porque ndo havia um em sua cidade. Pas-
saram por trés clinicas privadas. A primeira, menos tecnolégica e localizada na cidade em que
moravam, nao deu certo. Luiza fez a estimulacao, mas nao produziu 6vulos. Depois, foram para
uma clinica em Sao Paulo, a mais famosa no mercado, participaram do programa de doacao de
6vulos e compraram esperma, mas a tentativa também nao deu certo. Os 6vulos fecundados
foram implantados, mas nao geraram gravidez. Voltaram para sua cidade, procuraram outra
clinica, repetiram o Gltimo procedimento e, dessa vez, deu certo. Ao todo, foram trés clinicas e
cinco tentativas. Tiveram um gasto médio de mais de R$100 mil. Conseguiram cobrir parte
desse valor com uma liminar na justica que fez o Plano de Salde pagar por duas tentativas.
Nao se endividaram, mas nao tiravam férias desde que iniciaram o projeto. Luiza sofreu muito
durante o processo, as tentativas que deram errado pesaram para o seu emocional. Foi no final
de 2021 que engravidou, seu filho participou de seu depoimento para este estudo. Sua parcei-
ra nao conseguiu licenca maternidade porque decidiu nao entrar na justica com medo de atra-
sar seu pedido de aposentadoria.
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“EU FUI PERGUNTAR NO RH QUAL LICENCA EU TERIA DIREITO
E A MOCA ME DISSE QUE NAO SABIA, MAS QUE PODERIA SER
EQUIVALENTE A LICENCA PATERNIDADE. ESSE DIA EU NAO
DORMI, EU FIQUEI MUITO TRANSTORNADA.”

Marcia tinha vontade de engravidar, mas ao acompanhar a gravidez de uma pessoa da familia,
desistiu. Na pandemia, estava com uma namorada ha dois anos e as duas viram uma foto de
um casal de amigas gravidas em uma rede social e comecaram a conversar e se convencer a
passar pelo processo de RA. Demoraram a achar informagdes e descobrir como fazer. Chega-
ram a ser atendidas em um hospital pUblico que oferecia o servigo pelo SUS, gostaram muito
do acolhimento, mas, por compromissos de trabalho, nao conseguiram comparecer a uma das
consultas, a que as incluiria na fila. Tentaram reagendar, mas tiveram dificuldades e acabaram
desistindo. Fizeram duas tentativas de FIV em uma clinica privada e a segunda deu certo. Quem
estimulou hormonalmente para coletar os 6vulos foi Marcia, parte dos que foram coletados foi
doada para baratear os custos do procedimento e isso a deixava feliz, por saber que ajudaria
outra pessoa a engravidar também*. Gastaram em torno de R$25 mil. Na primeira vez que
implantaram um 6vulo fecundado, descobriram um pélipo no Gtero de sua namorada quando
ela ja havia feito a estimulagdo para o processo de recebida. Implantaram para nao perder o
dinheiro investido e os remédios no corpo, mas Marcia ndo estava confiante, tanto &€ que nao
se surpreendeu quando a gravidez nao veio. Sua namorada, contudo, sofreu um pouco mais
com a negativa. Na segunda vez, sem o pélipo, engravidaram. Estavam, no momento do depoi-
mento para este estudo, arrumando o quarto da bebé e acompanhando um hematoma na
barriga da gravida que estava custando a diminuir. Marcia fazia estimulacéo a lactacao e espe-
rava poder amamentar junto da namorada, mas tinha receio sobre a possibilidade de conseguir
licenca maternidade para viabilizar esse plano.
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"A GENTE TINHA MUITO MEDO DE NAO DAR CERTO,
QUANDO A GENTE VIU AS PORCENTAGENS, E MUITO POUCO.”

Para Beatriz, o desejo da maternidade veio a partir da relagao com a esposa. A primeira vez em
que conversaram foi em 2020, mas, naquele momento, nao se sentiram prontas. Em 2021,
chegaram a pensar em acessar um servigo plblico na cidade, mas desistiram por conta da fila;
sua esposa estava com 34 anos e nao se sentiu segura em esperar. Além disso, souberam que
naquele momento nao havia um banco de sémen disponivel, o que as impediria de fazer o tra-
tamento, e era ainda incerto se a situacao se resolveria no futuro. Por indicacao de familiares,
foram conhecer clinicas particulares e pesquisar os precos. Decidiram que tanto os 6vulos como
a gravidez seriam de sua parceira. Chegaram a entrar num programa de doagao de évulos*,
mas o primeiro exame para ver a quantidade de foliculos indicou um nimero muito pequeno de
ovulos, tornando a doacao arriscada, ja que ficariam com poucos évulos para o procedimento.
Caso nao tivessem entrado no programa de doagao de 6vulos, teriam gastado em torno de
R$25 mil, caso tivessem permanecido no programa do inicio ao fim, o valor seria em torno de
R$15 mil. Como sairam do programa na metade do processo, gastaram algo como R$19.500,00.
Beatriz teve dificuldade com o banco de sémen nacional que utilizaram para fazer a fecundacao,
pois havia poucas opc¢oes de material de homens negros, como ela. Como os 6vulos eram da
esposa, procuraram um doador que fosse parecido com Beatriz, mas nao foi simples. Depois
que fizeram a implantacao, estavam ansiosas porque tinham muitos conhecidos e familiares
com dificuldades em engravidar e com experiéncias de aborto espontaneo. No fim, conseguiram
engravidar na primeira tentativa e juntas criam um filho de pouco mais de um ano.
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“FINANCEIRAMENTE, EU NAO TINHA CONDICOES DE PAGAR
UMA MEDICACAQ DE TREZENTOS REAIS POR SEMANA, E Al
EU SO SOUBE DISSO QUANDO EU JA ESTAVA GESTANDO.”

Luana estava em um relacionamento estavel ha 10 anos com um homem e participava da
criagao de duas filhas de um relacionamento anterior dele, uma de 14 anos e uma de 15. Fez
um curso de doulagem e passou a se aproximar mais da experiéncia da maternidade. Além
disso, tiveram de se mudar e uma das meninas ficou com a mae; a outra, ja adolescente, de-
mandava menos cuidado. Veio a vontade de ter mais uma crianga em casa. O companheiro
havia feito vasectomia havia mais de 12 anos. Conseguiram uma consulta em um hospital pu-
blico que tinha servico de RA. Ficaram nove meses realizando exames mais simples de checa-
gem inicial, para ver se seriam colocados na fila. Conseguiram entrar no servigo porque um
parente de Luana atuava no hospital. Foram informados de que ndo entravam nos critérios da
Unidade Basica de Salde, que é quem seleciona e encaminha casos de RA para o hospital.
Disseram-lhes que a vasectomia tinha sido de escolha de seu companheiro e nao um problema
de infertilidade sob o qual ele nao teria controle. Nao eram, entao, qualificados para entrar na
fila do servigo de RA. Mesmo tendo acessado o hospital com apoio de redes de relagoes, nao
conseguiram entrar na fila porque o companheiro fazia uso de cannabis medicinal e, de acordo
com os médicos, isso diminuiria as chances de sucesso da FIV. Luana julgava esse um critério
equivocado, pois ndao havia nenhum embasamento cientifico na decisdo. Foram para uma clini-
ca privada e conseguiram realizar a coleta cirlrgica de espermatozoides e a FIV. Tiveram cinco
embrioes bem avaliados, implantaram um e ela engravidou na primeira tentativa. Gastaram em
torno de R$50 mil, sendo que a FIV custou R$25 mil, mas acumularam-se muitos outros gastos
inesperados com exames, medicamentos e manutencao de embrides e gametas congelados.
Apesar da permanéncia desafiadora da falta de apetite, que iniciou ao tomar os hormdnios que
estimulam a producao de foliculos, a gravidez esta saudavel.
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“ISSO COLOCA A GENTE NUMA POSICAQ DE VERGONHA QUE
A GENTE NAO DEVERIA TER, UMA VERGONHA DE GESTAR;
E UM PROCESSO MUITO DESCONFORTAVEL.”

Manuela tem pouco mais de 20 anos e descobriu recentemente que tem endometriose. Apesar
de ser uma doenga muito comum, foi muito dificil conseguir o diagnéstico. Soube que, provavel-
mente, tera dificuldades em engravidar com o agravamento da doenga e com o processo de
cuidado dela. Por isso, decidiu procurar a possibilidade de congelamento de seus évulos. Nao
tinha desejo de ter filhos quando participou da entrevista, mas sabia que queria ser mae um dia
e imaginou que o congelamento de 6vulos seria uma opcao. E assentada rural em um munici-
pio do interior em um estado que nao tem servigo de RA pelo SUS, havendo apenas uma clinica
privada. Iniciou uma pesquisa sobre a possibilidade de acesso no servico publico, ja que ndo
possui plano de salde ou recursos para pagar pelo servigo privado. Descobriu que, em Sao
Paulo, existiria uma clinica que poderia fazer isso por ela, mas ela nao tinha como ir até I1a e,
talvez, nem cumprisse os critérios para ser incluida na fila. Achou particularmente dificil encon-
trar informacoes que Ihe fossem Uteis e Ihe ajudassem a decidir o que fazer ou mesmo conhe-
cer suas reais possibilidades de fazer algo. Desistiu, por enquanto, nutrindo uma critica impor-
tante de que a RA ndo € para pessoas como ela.
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"EU ESTOU PAGANDO EMPRESTIMO
PARA UMA COISA QUE NAO DEU CERTO.”

Rosana tinha 34 anos e estava casada ha sete anos com um homem. Tentava ser mae desde
0 noivado, mas nao conseguia. Seu marido ja havia sido casado e tivera quatro filhos. Ela ima-
ginou, por isso, que “o problema” era com ela. Ja quando procurou fazer exames para descobrir
0 que tinha, demorou a achar uma ginecologista que a atendesse pelo plano, assim como para
conseguir acesso aos exames demandados. Teve de fazer alguns por conta prépria, o que foi
pesado financeiramente para ela; um dos exames custou R$2 mil, por exemplo. O resultado
nao foi promissor; disseram que seus 6vulos tinham “uma idade de 45 anos”. Foi encaminhada
para um médico especialista em RA que atendia na sua cidade, onde havia apenas duas clini-
cas particulares (ndo havia nenhum servigo plblico na sua Regido). A clinica na qual esse
médico atendia era muito cara para suas condicoes, entdo, foi na outra em que o atendimento
era mais barato. Descobriu que sua producao de évulos estava baixa. Tentaram o coito progra-
mado, mas nao deu certo; disseram-lhe que a sua melhor opc¢ao seria fazer uma FIV. Endividou-
-se, pegou empréstimo com um agiota, vendeu um terreno que seu pai havia dado a ela e pagou
um ciclo de FIV. Gastou, em média, R$30 mil, s6 conseguiu dois embrides vidveis e implantou
os dois em uma tentativa; nao conseguiria dinheiro para outra. Eles nao vingaram. Tudo isso
aconteceu logo antes da pandemia. Sem dinheiro para uma nova tentativa e com as complica-
¢coes da pandemia, desistiu. Ainda sonhava em ser mae quando deu o depoimento para este
estudo e se ressentia com o fato de o SUS nado ter uma politica mais efetiva de atencéo para
mulheres que querem engravidar, mas n&o conseguem.
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“0 MEDICO ME DISSE ‘NEM SE VOCE TIVER UM
POTE DE DINHEIRO, VAI DAR CERTO PRA VOCE."”

Amanda tinha 54 anos quando deu seu depoimento para este estudo e havia feito a FIV mais
de 20 anos antes. Acompanhou o processo de FIV de uma colega de trabalho que teve gémeos
e, tendo dificuldade em ter filhos, resolveu tentar. Sentiu um desejo de ter filhos enquanto esta-
va casada com o Ultimo marido, que ja tinha uma filha adulta na época. Queria um filho dessa
relacao. Ela tinha 35 e ele, 39 anos. Seu esposo participou do processo, mas nao fazia muita
questao de ter mais filhos. Ele tinha uma varicocele no saco escrotal que poderia atrapalhar o
processo, mas se recusou a operar. Amanda ja havia engravidado uma vez, com 19 anos, mas
resolveu interromper por medo do pai, e se arrepende de ter feito isso. Fez um ciclo de FIV que,
calcula, custou algo como R$30 mil (na moeda atual). Estava com pressa de fazer a FIV logo no
més em que procurou a clinica, entdo convenceu o médico a pular alguns exames. Depois da
estimulacao hormonal, fez o ultrassom para ver a quantidade de évulos e descobriu que tinha
apenas dois. Apesar de ser pouco, foi encaminhada para o procedimento de retirada. Dias de-
pois, no procedimento, o médico Ihe disse que ela ja ndo tinha mais évulos. Ela se ressentiu
com esse Processo, ja que passara por uma anestesia e pelo procedimento em vao. Além disso,
0 médico Ihe pareceu impaciente, o que tornava sua lembranga do episédio ainda pior. Na con-
sulta de retorno, o médico lhe disse categoricamente que ela ndo teria chances de engravidar,
pois produzia poucos évulos e, os que tinha, eram de baixa qualidade. Com tal fala, ela desistiu.
Conta que foi uma época dificil e que lembrar disso ainda Ihe causa tristeza, mas decidiu nao
ter filhos de outra forma e se sente realizada a partir de outras experiéncias em sua vida.
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“NAO SEI O QUE ACONTECIA; QUANDO ESTIMULAVA,
PARECIA QUE 0S OVULOS FICAVAM TIMIDOS.”

Ester tinha 59 anos quando deu seu depoimento. Quando jovem, escolheu investir na sua car-
reira e na estabilidade financeira. Sentiu vontade de ter filhos aos 37 anos; estava casada com
o companheiro, 13 anos mais velho que ela. Levaram ainda dois anos para tentar engravidar.
Ela e o marido marcaram uma consulta em uma clinica privada, fizeram varios exames e con-
seguiram muitas facilidades, descontos e acesso pelo plano de salude porque o marido era um
médico e professor muito conhecido no campo. Nos exames, ndo se achou nenhum problema
conclusivo, entdo decidiram tentar de forma natural por um ano, interrompendo a pilula e
acompanhando o ciclo de ovulacao. Nao engravidou. Decidiram pela FIV porque ela estava com
40 anos e 0 médico chamou atencgao para a falta de tempo que ela teria de continuar tentando
sem intervencao. Para ela, contudo, a estimulacao nao funcionava. Na primeira tentativa, con-
seguiu cinco 6vulos, com os quais se formaram trés embrides. Transferiu os trés, mas nao en-
gravidou. Na segunda tentativa, estimulou, mas s6 teve um évulo e decidiram nao fazer a cole-
ta. Na terceira tentativa, nenhum évulo. O médico lhes explicou que, nesses casos, talvez fosse
melhor voltar a tentar sem intervencao. Decidiu desistir da FIV. Depois dessa terceira tentativa,
viveu o luto escrevendo sua tese. A lembranca do periodo ainda € intensa, dolorosa. Nao teve
filhos, mas sente que viveu uma vida muito rica depois disso.
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Como podemos observar nas histérias, os motivos para buscar uma RA variam, como,
por exemplo:

busca por prevencao da transmissao de IST;

tentativa de preservar preventivamente gametas que podem estar ameacgados por
uma doenca como a endometriose ou por tratamentos hormonais, como o processo
de hormonizagao para pessoas trans;

vasectomia feita por um parceiro em outro momento da vida;
necessidade de acesso a um dos gametas;

adiamento da vida reprodutiva por conta da trajetéria profissional e/ou da situacao
financeira instavel,

necessidade de auxilio com problemas de infertilidade.

O afunilamento da Reproducao Assistida

Marcia, uma das entrevistadas, categoriza a experiéncia com a FIV da seguinte maneira: “é um
funil. E meio desesperadora essa matematica”. Essa € uma experiéncia compartilhada por to-
das as entrevistadas que passaram pelo processo de FIV. Primeiro, vem a estimulag¢ao hor-
monal para conseguir 6vulos ou, caso se esteja custeando o tratamento de outra pessoa que
vai estimular e doar parte dos 6vulos, vem a espera por noticias sobre o corpo dessa anénima.

0 estimulo foi experimentado de forma bastante variada pelas entrevistadas. Julia contou que
teve pouquissimos efeitos e que, inclusive, € importante ndo se basear tanto no relato de outras
pessoas. Para ela, isso pode ja gerar uma ansiedade e cada caso € um caso. Mesmo assim,
todas as mulheres mencionaram uma intensificacao das emocoes, o que acaba se misturando
e confundindo com o proprio impacto emocional do procedimento em si. Talvez o caso mais
grave de efeitos dos procedimentos seja o de Luana, que perdeu o apetite de forma duradoura.

“Quando eu fiz as injecoes eu pensei, nossa, foi muito tranquilo. E nesses
dias até o dia da coleta foi, s6 que € isso, né, o horménio continua no seu
corpo. No dia da coleta eu fiquei um pouco enjoada, sem apetite, mas nada
sério. Um dos efeitos colaterais é perder a vontade de comer e eu tive muito
isso, nunca tinha tido antes. Eu tenho isso até hoje, mesmo depois de muitos
meses, e ndo é nojo da comida, é que eu nao tenho apetite, até hoje eu ndo
tenho apetite. O prato esta na minha frente, mastigo e tem dia que eu choro
para engolir.
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Eu passei muito mal durante o primeiro trimestre, mas sempre diziam que
era normal, porque era o primeiro trimestre e logo iria passar. Nao passou,
tenho enjoo, ansia e isso eu tenho desde a coleta de évulos. Nao sei se €,
pode ser uma impressao minha, mas a sensacao de nao conseguir engolir a
comida é a mesma sensacao que eu tinha desde que eu sai da coleta. Eu
engordei quatro quilos no processo da coleta e desde esse processo eu
emagreci doze quilos. Nos ultimos dois meses eu venho ganhando um
pouquinho, mas com bastante dificuldade. Esta tudo bem comigo e com o
bebé, mas € isso, todo dia antes de comer eu sinto a mesma coisa, eu respiro
muito fundo igual eu fazia la na coleta.”
(fala de Luana)

Passado esse momento de lida com os hormonios, vem o ultrassom que mede a producao
dos évulos. E um marco que define a continuidade ou ndo de um investimento que ja foi inicia-
do. Para Amanda e Ester, por exemplo, foi ai que sua tentativa foi interrompida, pois ndao havia
ovulos. Luiza s6 conseguiu passar desse momento porque teve acesso a doagao de 6vulos.

Coletados os dvulos, vem o processo de fecundagao. Nem todos os évulos fecundados se
tornam embrides 2. Nem todos os embrides sao avaliados como saudaveis ou com boas chan-
ces; avaliagdes sao feitas sobre eles, que viram critérios como AA (muito bom) ou BB (bom) e
assim por diante. Desses embrides, alguns ndo sobrevivem até o momento da implantagao.

Com embrides viaveis, faz-se a implantacao. Aqui ha, ainda, uma decisao importante a ser
tomada: quantos embrides implantar. Da amostra deste estudo, ndo generalizavel, mulheres
que fizeram a FIV alguns anos atras implantaram mais embrides, na expectativa de que isso
aumentaria a chance de algum deles fecundar. Mirela, Marcia, Beatriz, Luana e Luiza, contudo,
que passaram pelo processo mais recentemente, implantaram apenas um.

Os motivos para essa escolha de um Unico embriao implantado variaram, envolvendo desde
evitar uma gravidez gemelar, até ter mais chances, no final das contas, pois implantando um
por vez as chances aumentariam a longo prazo, como alguns dos médicos explicaram para al-
gumas das mulheres. “Perder” embrides no processo, assim, seria mais custoso, envolvendo o
risco de ter que recomecar todo o ciclo. Luiza passou por isso. Em uma de suas tentativas,
conseguiu trés embrioes, implementou dois, depois, recebeu informagdes de grupos de pes-
soas que tentam a gravidez por RA de que essa nao seria a melhor pratica; disseram-lhe, inclu-
sive que, ao implementar mais de um, poderia ocorrer de um fagocitar o outro, levando-a a
perder uma chance.

52 0 SisEmbrio calcula um indicador chamado taxa de fertilizagao, que descreve o nimero de évulos fecundados em
relagao ao nimero de 6vulos inseminados. Essa taxa ficou em 76% com dados de 2019.

60

“Quando deu certo, eu recebi sete ovulos, dos quais formaram trés embrioes.
Eu, fominha, botei dois, porque eu achei na minha cabeca que aumentava a
chance. Mas eu ndo sabia e nenhum médico me falou que as vezes eles
fagocitam, sabe? Um como o outro, na verdade se diminui as chances. Minha
amiga botou dois e um fagocitou o outro. Tinha dois sacos gestacionais e s6 um
bebé. Entao meio que vocé perde uma chance. Ai depois eu coloquei um e ndo
foi para a frente. Tive que recomecar tudo de novo. Quando foi para a frente, eu
coloquei s6 um também.”

(fala de Luiza)

Diferente de alguns circuitos de debate - como aqueles que envolvem a discussao de Projetos
de Lei preocupados com o excesso de criagao de embrioes e sua tutela -, para quem passa
pelos procedimentos de RA, o embrido surge como um resultado precioso de uma “matematica
desesperadora”, como diria Marcia. Matematica essa que se inicia na producao, ou nao, de
ovulos e de quantos 6vulos sao produzidos.

E compreensivel, em termos de eficiéncia da técnica, a REDLARA calcular a taxa de gravidez a
partir da existéncia de 6vulos vidveis para a fecundagdo. Contudo, na experiéncia de quem
passa pelos procedimentos, ter 6vulos parece uma etapa bastante importante no processo de
afunilamento. Poderiamos, ainda, pensar em um afunilamento ainda mais amplo no dialogo
com Manuela. Para ela, o ciclo ndo pdde ser iniciado porque ndo havia um servigo préximo de
sua residéncia e viavel para a sua situacado de renda que permitisse a ela passar pelo estimulo
e entrar na matematica.

O resultado

Nem todos os embrides implantados viram uma gravidez; como vimos, o funil atua de forma
importante nesta etapa. E a espera pelo resultado pode ser desafiadora emocionalmente. Al-
gumas das entrevistadas compraram testes de farmacia adiantando a espera, sugerida pelos
médicos, de 14 dias para fazer o primeiro “beta”; outras alugaram uma quitinete no primeiro
andar para evitar escadas; outra, ainda, tirou folga no trabalho para garantir que nao faria
qualquer esforco além da conta.

0 resultado positivo vem com muita alegria, mas também com cautela de acompanhar a gra-
videz e um certo medo associado a FIV. Julia acredita que existe uma tendéncia em considerar a
FIV um causador de perigos. Se, por um lado, isso pode criar redes de prevencao desses perigos,
por outro, acaba gerando mais ansiedade em quem passa pelo processo, que fica a espreita de
que alguma complicagao possa acontecer, ou até um aborto. Para ela, toda a gravidez envolve
riscos, mas 0 medo e a tensao coletiva associada a FIV acabam gerando uma ansiedade a mais.
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O resultado negativo teve um peso emocional importante para as entrevistadas, especial-
mente para Luiza e Rosana. Rosana teve uma crise de choro no trabalho, quando abriu o segun-
do exame e confirmou o negativo. Ligou para o marido aos prantos, nao conseguiu mais traba-
Ihar e ficou um tempo vivendo o luto. Quando nos deu o depoimento, a histéria ainda Ihe trazia
tristeza. Ja Luiza contou que passava dias deitada e chorando com os resultados negativos,
foram anos muito dificeis para ela.

O luto ndo é uma experiéncia presente apenas para quem chegou nesse momento de implan-
tacdo e nao gravidez. Amanda e Ester, que tiveram a negativa ja na coleta de évulos, relembram
do momento com certo pesar, especialmente quando disseram ter percebido que nao viveriam
a experiéncia da gravidez e de terem filhos. Algumas entrevistadas chamaram isso de “abrir
mao de um sonho”. O luto nao paralisou nenhuma das entrevistadas, que o elaboram de diver-
sas formas e por experiéncias muito ricas de vida. Contudo, ele existe como lembranca frustra-
da da expectativa de ter filhos.

A intensidade emocional do processo também é importante para as mulheres que tiveram fi-
Ihos. Julia argumentou que, como cada dia apresenta um desafio, € muito importante ter apoio
e acolhimento emocional, inclusive de especialistas como psicélogos acompanhando o trata-
mento. A necessidade de um acompanhamento psicolégico foi sublinhada também por Luiza e
Rosana. Entre as pessoas que responderam ao questionario, 10 sentiram falta de atendimento
psicolégico e 10 desejaram maior sensibilidade dos profissionais.

Ainsisténcia de Luiza em seguir, mesmo com as negativas, teve muita relagao com o fato de ela
e a esposa terem conseguido recursos financeiros para tanto. Estavam bastante animadas e
felizes com o nascimento e a criagao do filho e, por isso, satisfeitas com o resultado da FIV.
Rosana teria feito uma nova tentativa se tivesse esses recursos. Nao os ter e precisar se endi-
vidar para participar do processo, além do evidente impacto financeiro, também teve um impac-
to emocional para ela, que viu seu desejo de ser mae atrelado as suas condicoes financeiras.

“Fiz tudo a risca depois que implantou, repouso absoluto. E ficamos naquela
expectativa para fazer o exame de beta. Gente, eu ndo via a hora, nao ia
trabalhar e ficava naquela expectativa louca. E chegou o dia de fazer e...

negativo. E ai ja comecgou a bater aquela tristeza. Liguei para o médico, ele

pediu para esperar mais dois dias e fazer de novo. Dali dois dias fiz de novo.

Eu estava no trabalho, quando saiu o resultado, negativo. Ja foi um erro da

minha parte ter aberto o exame sozinha e dentro do trabalho.
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Esse dia nao tive mais condicdes de trabalhar, chorei muito, liguei para o
meu marido, voltei para casa e liguei para a clinica. Foi quando eles falaram
‘vamos tentar de novo’. Eu falei ‘ndo tem como a gente tentar de novo, eu
nao tenho como desembolsar de novo o mesmo valor. Para pagar a clinica eu
ja tive que emprestar dinheiro, entao eu estou pagando empréstimo para
uma coisa que nao deu certo’. Entao, eu me desgastei muito, foi muito dificil,
desisti naquele primeiro momento porque foi muito triste.”

(fala de Rosana)

Atendimento e comunicacao dos
servicos de Reproducao Assistida

Além dos desafios experimentados com o processo de afunilamento, a experiéncia com a FIV
pode variar muito dependendo de alguns cuidados no atendimento oferecido pelos servigos de
RA. Um dos principais incomodos relatados pelas entrevistadas envolve desencontros de infor-
magoes ou informacoes incompletas que receberam dos servicos. Julia e Mirela, por exemplo,
ficaram alguns anos em uma fila de FIV em um servico publico. O caso delas envolvia 0 acesso
a um banco de sémen. Quando foram chamadas para o atendimento, ficaram muito animadas,
mas, no dia da consulta, alguns meses depois, descobriram que o hospital nao tinha mais o
convénio com o banco e que, assim, elas nao seriam atendidas. Para elas, faltou tato; mesmo
que a mudanca dos critérios faga parte do jogo, elas poderiam ter sido avisadas antes. E o
tempo importa muito neste contexto.

Pelo menos quatro entrevistadas, ainda, nao foram avisadas sobre a possibilidade de fazer a
doacao de 6vulos ou de receberem 6vulos doados. Luana explicou que teria feito isso para ba-
ratear os custos da FIV, mas sé descobriu que existia a possibilidade depois que ja tinha finali-
zado o ciclo. Rosana, por outro lado, teria apreciado se lhe oferecessem essa possibilidade,
sendo que produzia uma quantidade menor de 6vulos. Manuela, de forma mais geral, sentiu
falta de informacgdes de qualidade e acessiveis sobre a RA e sobre como acessa-la por servigos
publicos; demorou muito a achar qualquer informagao ou orientacéo na internet e ndo soube-
ram lhe informar de forma conclusiva no servico de salde que frequentava.

Foi pela dificuldade em obter informagdes mais detalhadas sobre o processo de FIV que Luiza
entrou em um grupo virtual de mulheres que tentam engravidar. Nesse grupo, as participantes
produzem e compartilham informacoes a partir de suas pesquisas e experiéncias. Elas monta-
ram, por exemplo, uma tabela com o nimero de participantes que procurou cada clinica da
regiao e a taxa de sucesso de cada uma. Conversavam sobre medicamentos e a forma de
gastar menos com eles, entre outros temas. Parte das mulheres Iésbicas entrevistadas fazia
parte de um coletivo de dupla maternidade e, neste coletivo, elas trocavam informacoes sobre
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as especificidades de sua experiéncia, nem sempre conhecidas pelas clinicas, e, assim, conse-
guiam procurar e garantir um acesso mais sensivel as suas demandas. Entre todas as pessoas
que responderam ao questionario, dezesseis disseram que sentiram falta de informagdes cla-
ras, completas e adequadas ao seu caso especifico.

Quando ha boa comunicacao com as clinicas e os profissionais, isso é sublinhado como algo
que influenciou a experiéncia positivamente. Julia e Mirela gostaram muito da clinica privada
que, por fim, as atendeu. A médica explicava etapa por etapa do tratamento, tirava todas as
dividas que surgiam e, ainda, as apoiava em formas de conseguir baratear o processo, como
por meio da doacdo de 6vulos e mostrando como fazer parte dos exames por plano de salde.
Ester também sublinhou como o fato de ter tido espago para conversar e discutir cada etapa do
seu tratamento facilitou o processo e a tomada de decisoes de sua parte.

“A gente foi muito bem atendida pela médica, ela explicou como se fosse
para uma crianca o procedimento ‘aqui € assim, a gente espera tantos dias,
depois tem isso’. Para mim foi muito bom, porque eu entendi, porque nos
somos um casal e mesmo que nao féssemos um casal de mulheres, é
importante todo mundo entender.”

(fala de Julia)

Outra reflexdo importante das entrevistadas é sobre a humanizagdo do atendimento. Luiza
contou que a experiéncia que deu certo para ela foi com um médico atencioso, que a acolhia e
tinha sensibilidade com as emocgoes do processo. O médico era conhecido do grupo de mulhe-
res que ela fazia parte e tinha uma taxa de sucesso maior na tabela de elaboracédo prépria do
grupo. Para ela, isso se devia ao fato de ele ser “mais humano”.

Marcia e a namorada passaram por uma situacao complicada. As duas retiraram 6vulos. A na-
morada fez isso primeiro e foi deixada sozinha na sala, com frio, sem que Marcia tivesse nenhu-
ma noticia sobre seu estado de salde por horas. As duas reclamaram disso na clinica que, ao
ouvi-las, reformulou sua pratica. Quando Marcia foi fazer o procedimento, deixaram a namora-
da entrar como acompanhante e trouxeram uma coberta para o frio.

A forma de falar sobre determinadas questdes também é um marcador importante na experién-
cia. Rosana contou do impacto que teve em ouvir que seu sistema reprodutivo tinha uma “idade
de 45 anos”. Amanda repetiu algumas vezes como o médico selou seu destino ao dizer que
seus 6vulos eram poucos e de ma qualidade e que, para ela, “nem com um pote de ouro o tra-
tamento teria efeito”. A dificuldade em ter filhos pode ser um desafio muito grande e a forma de
lidar com o corpo e com a experiéncia das pessoas, assim como o modo de falar sobre ela e se
comunicar com a pessoa que experimenta tal dificuldade influencia, e muito, o processo da FIV.
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Os custos e 0 acesso

Algumas das entrevistadas tentaram acessar um servigco publico para fazer a FIV ou mesmo
para congelar évulos; nenhuma teve sucesso. Julia e Mirela nao puderam continuar porque o
convénio com o banco de sémen foi extinto; Manuela e Rosana ndao acharam um servico perto
de sua casa; Luana e o marido foram retirados da fila por ndo caberem nos critérios do hospital,
Marcia e Beatriz nao conseguiram tempo para lidar com a fila e a demora das consultas. Den-
tre as trinta e seis pessoas que responderam ao questionario, apenas duas acessa-
ram servicos de RA por meio de instituicées piiblicas. Uma pessoa entrou na justica para
conseguir entrar em um servigo publico, mas ndo conseguiu.

Quem conseguiu acessar a FIV na pequena amostra das entrevistas, pagou por isso. As mulhe-
res que tinham plano de salde, na sua maioria, nao conseguiram cobrir os procedimentos por
ele e decidiram nao brigar por isso na justica. No universo dos que responderam ao questiona-
rio, outras oito pessoas disseram ter tentado acessar pelo plano de salde, mas sem sucesso.
Duas pessoas entraram na justica, apenas uma, Luiza, conseguiu acesso. Ela entrou na justica
e conseguiu uma liminar que obrigou o plano a cobrir duas tentativas. O caso acabou sendo
julgado como favoravel ao plano de salde, mas como o pagamento foi por liminar, ja havia sido
feito e, até o momento da entrevista, ndo haviam cobrado de Luiza que o devolvesse. Ester
conseguiu cobrir alguns procedimentos e exames pelo plano de salude por conta da posi¢ao de
importancia de seu marido no circuito da salde de sua cidade. Mirela e Julia puderam contar
com alguns exames feitos pelo plano por conta do apoio de sua médica.

O preco pago pelo processo de RA, segundo informado pelas entrevistadas, variou de
R$19.500,00 a R$ 100.000,00, dependendo de questées como a possibilidade de doagdo de
ovulos, local de moradia, a quantidade de tentativas, a propria clinica e suas especificidades.
Além disso, o custo total do processo, em alguns casos, foi maior do que o indicado no inicio.
Luana assustou-se com a quantidade de exames e medicamentos que foram surgindo no pro-
cesso, quando ela ja ndo conseguia decidir se podia ou ndo pagar por eles, como, por exemplo,
a progesterona tomada durante a gravidez, que custava quase R$300,00 semanais. O custo é
considerado, por todas as entrevistadas, um fator impeditivo do acesso. Como diz Mirela, “gra-
¢as a Deus que aqui a gente tem uma condigao financeira que nao inviabiliza nosso sonho. Mas
para muita gente, pode ser isso”.
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De fato, Rosana e Manuela tiveram mais camadas de dificuldades em tentar acessar a RA por
razoes financeiras. Rosana endividou-se na primeira tentativa e passou a refletir sobre a pro-
funda necessidade de pensar a salde reprodutiva de forma mais integrada, atentando para as
mulheres que querem ter filhos, nao conseguem e nao podem pagar o preco alto dos servigos
privados. Inclusive, |he parece estranho que o preco tenha aumentado com o tempo, sendo
que, em tese, as tecnologias se tornaram mais comuns e, quicd, acessiveis.

Manuela teve uma experiéncia que a levou a concluir que tal tipo de tecnologia era proibitiva
para mulheres como ela, como se o direito a ter filhos fosse marcado pela condigao de morar
em um centro urbano do Sudeste ou ter dinheiro para investir em um tratamento de forma in-
teiramente privada. Isso também a fez refletir sobre a falta de cuidado de qualidade em relacao
a endometriose, uma doenga tao comum e tao cheia de consequéncias para o sistema repro-
dutivo, mas que é de dificil diagnéstico. Assim, a prevencao sobre a infertilidade é falha e o
acesso a tecnologias para ter filhos em casos de infertilidade € restrito.

“As vezes, quando a gente esta atras de informacéo na internet, a gente
acaba se perguntando ‘caramba, por que € que eu vou fazer isso, mesmo?
Sera que tem mesmo necessidade, sera que isso faz parte da minha
realidade, sera que eu, uma mulher do interior, vou me meter a engravidar?’.
E isso coloca a gente numa posicao de vergonha que a gente nao deveria ter,
uma vergonha de gestar, € um processo muito desconfortavel. Aquela
sensacao de que isso é inacessivel, como se gestar fosse uma coisa assim
para alguns, sabe? O acesso a esse tipo de tratamento e ferramenta fosse so
para alguns, sabe? Entdo isso incumbe a gente de uma certa vergonha
também, porque essa questao financeira é jogada na nossa cara todo o
tempo, € complicado. Isso te deixa mal em uma situacao em que vocé ja esta
mal. E muito desconfortante.”

(fala de Manuela)

Beatriz refletiu sobre a acessibilidade da RA para pessoas negras e nao brancas. Ela precisou
de um banco de sémen e procurou um dos mais conhecidos no Brasil. Apesar de achar que o
banco tinha uma quantidade razoavel de amostras e informagdes, notou que havia poucas
opcoes de doadores negros, o que tornava o seu acesso mais limitado - enquanto uma mulher
negra que nao teria material genético envolvido na reproducao e queria que seu filho se pare-
cesse com ela. Para Beatriz, o campo da RA no Brasil parece muito voltado para a populagao
branca, o que ja foi discutido e confirmado em outras pesquisas 3.

53 COSTA, Rosely Gomes. O que a selecao de doadores de gametas pode nos dizer sobre nogdes de raca. Revista
Saiide Coletiva, 14(2):235-255, 2004.
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Uma profissional de saude presente no evento de escuta com especialistas, realizado como
parte da metodologia deste estudo, sublinhou a frustragao que os e as profissionais da rede
publica experimentam ao nao conseguirem oferecer os servigos de forma democratica. A falta
de recursos e os vinculos frageis com convénios de bancos de sémen, por exemplo, impactam
0 servigo e sao os profissionais da ponta que experimentam o custo de dar noticias ruins ou
informar da impossibilidade do acesso. Pesquisadores e profissionais sublinharam, ainda, o
alto custo, em trés ambitos, para quem passa pela FIV: fisico, emocional e financeiro.

As experiéncias da populacao LGBTQIA+

As mulheres que experimentaram a maternidade dupla partilharam conosco alguns desafios
particulares. O primeiro deles foi encontrar uma clinica que conhecesse as especificidades de
um casal homoafetivo. Marcia contou que a clinica que as recebeu, claramente, foi aprendendo
com elas essas especificidades, como a necessidade de gerar um documento que comprovas-
se a FIV para possibilitar a feitura da certidao de nascimento com as duas maes. Para ela, foi
possivel manejar essa inexperiéncia sem grandes percalgos, especialmente porque a clinica
soube manejar a técnica do Recebimento de Ovulo da Parceira (ROPA).

Marcia contou que um casal proximo a ela decidiu que precisaria de um atendimento especia-
lizado e estava economizando para custear o tratamento em uma clinica focada no publico
LGBTQIA+, em Sao Paulo. Isso porque o évulo viria do estimulo feito no corpo do homem trans-
género que compoe o casal e a implantagao seria no corpo de sua companheira, o que envolve
a interrupgao da testosterona utilizada no processo de transicao de género e 0 manejo cuida-
doso com os horménios de estimulagao.

Essa falta de conhecimento especifico sobre a RA para a populacdo LBTQIA+ pode ser um im-
peditivo do acesso. O homem transgénero que respondeu ao questionario, ao ser perguntado
0 que poderia ter tornado a sua experiéncia melhor, escreveu: “Eu nao sei dizer, pois eu e minha
parceira tentamos acessar o servigo publico e ndo conseguimos nem sequer sermos colocados
em algum tipo de ‘fila’. Depois acabamos desistindo e fazendo inseminagao caseira”. Nao tive-
mos, com esta pesquisa, noticias sobre servigos que levassem em conta o interesse reproduti-
vo de pessoas transgénero, envolvendo, por exemplo, o congelamento de gametas no inicio da
hormonizacao. Durante o evento de consulta com especialistas, o representante de uma orga-
nizacao vinculada aos direitos da populacao transmasculina sublinhou a invisibilidade da pauta
reprodutiva no atendimento a populacao trans, reforcando a necessidade de promover espagos
para a preservagao de gametas antes do processo de hormonizagao.
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Além disso, o desconhecimento sobre alguns processos exige das pessoas a busca por acesso
e conhecimento biomédico fora dos circuitos institucionais. Julia contou que fez a estimulagao
da lactagdo com uma consultora que a atendeu virtualmente, da mesma forma que Marcia.
Julia tentou ter apoio de sua ginecologista no processo, mas percebeu que ela nao conhecia
muito a respeito. Quase foi impedida de amamentar seu filho no hospital, mas, ciente de que
isso poderia acontecer, preparou todos os papéis e exames que Ihe seriam cobrados, nao por
ter sido informada anteriormente pelo hospital, mas porque participa de grupos de mulheres na
mesma situacao que ela e aprendeu a estar preparada.

O “estar preparada” pode definir se a pessoa vai conseguir ou nao acesso a direitos. Um deles,
bastante basico, envolve o registro das duas maes na certidao de nascimento. Duas maes sé
conseguem fazé-lo se levarem consigo uma certidao de unido estavel e um documento da clini-
ca comprovando a realizacao de FIV, o que nao se solicita de casais heterossexuais. Esta buro-
cracia impede quem fez inseminacao artificial em clinicas ou em casa de conseguir o registro,
obrigando as pessoas a entrarem na justica para ter seu direito garantido.

“Quando eu cheguei no cartorio para registrar, 0 mogo me levou para um
computador para fazer uma prévia. Nessa prévia, eles colocam méae e depois so
tem pai. Ai eu fiquei assim. E o funcionario, era um senhorzinho, ele ja sacou e ja

falou assim ‘ah, vai direto la no guiché’. Ai dei toda a documentacao, a gente
precisa de uma declaracao da clinica informando que a gente fez a fertilizacao,
dei para atendente e em quinze minutos a gente ja estava com a declaracao.
Entao foi muito tranquilo, mas é claro, a gente tem que sempre antever os
problemas, a gente tem que ir atras de tudo porque a vida vai exigir isso da
gente, infelizmente.”
(fala de Julia)

Outro ponto bastante sublinhado pelas maes lésbicas e bissexuais em relacionamentos com
mulheres envolveu a licenga maternidade. As mulheres maes que nao gestaram tendem a
conseguir uma licenga equivalente a paternidade, inclusive quando tém projetos de amamen-
tacdo. Esse foi o caso de Julia. Para ela, o tempo de uma licenca paternidade, em média de
quatro semanas, &€ muito escasso para cuidar de um recém-nascido. Marcia ainda refletiu sobre
como grupos de mulheres em relagdes de maternagem com outras mulheres tém se organiza-
do em torno da dupla licenca maternidade ou da licenca parental ampliada para o casal, no
sentido de garantir um cuidado de fato partilhado.
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0 tempo de licenga paternidade ser reduzido €, da mesma forma, um problema para casais he-
terossexuais, nas opinides de Marcia, Julia, Beatriz e Luiza. Ao mesmo tempo, Julia e Marcia ar-
gumentam que nao se vé um movimento articulado tao forte de pais questionando tal processo.
De todo modo, para elas, o debate sobre uma licenga ampliada é fundamental para pensar a
criacao de filhos de forma que sobrecarregue menos a pessoa que pariu. Todas tiveram dificul-
dades com tal processo, seja atuando no servigo privado, publico ou mesmo no sistema ONU.
No universo das que responderam ao questionario, das sete mulheres |ésbicas ou bissexuais
que tiveram filhos com a RA, apenas duas conseguiram licenca maternidade para as duas maes.

O que teria tornado a sua experiéncia melhor?

Perguntamos a todas as pessoas que responderam ao questionario, o que teria tornado a ex-
periéncia delas com a RA melhor. Uma pergunta aberta, que poderia incorporar multiplas indi-
cacoes. Doze mencodes foram feitas sobre a inclusao do acesso pelo SUS, nove sobre um me-
Ihor acesso a informacgao, oito sobre um valor mais acessivel, seis sobre um atendimento mais
humanizado, cinco sobre a sensibilidade para a comunidade LGBTQIA+, trés sobre o acesso
pelo plano de salde e trés sobre um servico perto da cidade de moradia. Ainda duas mencoes
explicitamente falaram sobre o acompanhamento psicolégico.

Grafico 9 - 0 que teria tornado a experiéncia com a Reproducao

Assistida melhor, em ordem de importancia das mencoes
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Fonte: Elaboragéo prépria
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Luana refletiu sobre como uma equipe multidisciplinar seria importante para prestar um aten-
dimento mais humanizado, com acompanhamento psicolégico e com mais acesso a informa-
¢ao. Para ela, contudo, isso teria um custo excessivo no sistema privado. O custo alto aparece
como um problema para o qual as entrevistadas apontam diferentes solugdes, desde melhores
critérios e transparéncia sobre os precos, até a cobertura parcial ou integral por planos de sal-
de e a possibilidade de ter o servico no SUS.

Em termos do acesso a informacao, Manuela fez uma reflexao sobre a importancia que teria a
criacao de um site feito pelo Ministério da Salde ou pelas Secretarias de Salde com informa-
¢oes confiaveis sobre as tecnologias de RA, como elas podem ser utilizadas e onde encontra-las.

Julia e Mirela se ressentem de nao terem conseguido fazer seu atendimento pelo SUS, como
planejaram por tanto tempo. Para elas, para que a RA seja de fato acessivel, ela precisa ser
incluida no SUS, opiniao partilhada por quase todas as mulheres entrevistadas. Rosana insiste
que, mesmo que o SUS nao consiga oferecer a FIV para todas as pessoas, ja que € um trata-
mento caro, seria fundamental que ele apoiasse no processo de diagnéstico da infertilidade,
orientando a pessoa na melhor decisao que poderia tomar sobre seu corpo e processo. Para
Ester, contudo, é preciso ir além do diagnéstico, porque s6 definir o que a pessoa tem sem
oferecer um apoio pode gerar muito sofrimento; é preciso garantir o tratamento.

Algumas mulheres sublinharam como a pratica contemporanea de adiar o momento de ter fi-
Ihos pode ser complicada. Por um lado, a possibilidade de contracepcédo e adiamento é uma
conquista, especialmente para garantir condicoes emocionais, financeiras e seguir ambicoes
profissionais. Contudo, isso pode impossibilitar uma gravidez numa idade mais avancada. E,
poucas vezes, hd uma atencao integrada que apoie os projetos de concepcao de diferentes
pessoas. Para Manuela, falta uma perspectiva mais integrada para a salde reprodutiva que
apoie casais, pessoas e familias no planejamento reprodutivo.

Manuela, inclusive, nos explica como, em seu caso, a falta de uma visao integrada toma uma
dimensao ainda mais grave. Ela € uma assentada rural vivendo em uma comunidade tradicio-
nal. O interesse da comunidade é permanecer no territorio e sobreviver. Contudo, por diversos
processos historicos e de disputa territorial, a comunidade tem diminuido, como € o caso de
populacdes ribeirinhas, povos indigenas e quilombolas, por exemplo. As politicas de contracep-
cao tém chegado nesses espacos e com efeitos positivos na opiniao de Manuela, mas, por
outro lado, elas podem diminuir a possibilidade de ter filhos e de, consequentemente, dar con-
tinuidade a comunidade. E, nesse caso, ndo ha nenhuma tecnologia de RA disponivel de fato
para apoiar tal adiamento ou remediar a dificuldade de concepcao. Nessa perspectiva, o
acesso restrito a RA, da forma como se configura no pais, reforca e produz iniquida-
des do processo reprodutivo.
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“Aqui na comunidade, a gente tem acesso a formas de esperar e atrasar esse
projeto de engravidar. Mas eu acredito que seja uma faca de dois gumes,
porque nao é sé a questao de vou deixar para depois, € também: é agora ou
nunca. Porque além da questao financeira, tem a questao da satde feminina
que nao € vista de uma forma realmente integral pelas politicas publicas da
nossa regidao. Se eu deixar para depois, eu nao vou ter como, entendeu? Hoje
em dia se fala muito em necropolitica, o deixar morrer, fazer morrer, mas
acho que hoje em dia tem isso de ndo deixar nem nascer. Porque a gente tem
muito acesso a anticoncepcionais, contraceptivos e tudo, mas quando as
mulheres decidem que vao gestar - e eu falo principalmente no contexto de
comunidades rurais e tradicionais - nao vai ter como, porque nao é tao facil
de fazer. Precisa de um suporte que o sistema nao esta pronto para oferecer.
Entao, quando eu tiver o suporte financeiro e emocional para gestar, eu ndo
vou poder porque isso nao vai estar ao meu alcance, sabe? Eu nao vou ter
congelado meus 6vulos ou ter tido um tratamento para fertilidade. E isso €
muito complicado. A gente esta falando de uma coisa que a gente sé vai ver o
resultado depois de algumas décadas, principalmente se essas mulheres de
comunidades tradicionais ficarem com problema para engravidar. E aqui ja é
uma comunidade que nao é tao grande assim. E uma coisa bem complicada,
€ um controle populacional de uma populagdo que a gente nao quer que
desapareca e talvez desapareca. Entao, a gente tem que pensar nisso com
cautela, com cuidado e pensando em um futuro que a gente quer que exista.”
(fala de Manuela)
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Consideracoes finais

Podemos nos perguntar em que medida adiar o projeto de ter filhos € uma escolha individual.
Foram anos de politicas para evitar gravidez na adolescéncia, politicas contraceptivas para
evitar multiplos filhos e politicas que pretendiam restringir o direito de pessoas LGBTQIA+ a
constituir familias e ter filhos. Além disso, o ritmo de trabalho contemporaneo exige de pessoas
jovens um tipo de competitividade que dificilmente é conciliavel com experimentar uma gravi-
dez, parir e cuidar de filhos. Adiar a maternidade ou paternidade € um fendmeno social, coleti-
Vo, mas as consequéncias disso ndo sdo tomadas como uma questao publica, a ser discutida
e pensada coletivamente.

0Os motivos para se buscar as tecnologias de RA variam muito, o adiamento € uma questao, mas
varias outras podem estar envolvidas, como, por exemplo, a prevencao da transmissao de IST, o
acesso a um dos gametas ou, até, a possibilidade de fazer uma certidao de nascimento com o
nome de duas maes. A RA pode também ser buscada de modo preventivo, para preservar game-
tas que podem estar ameacados por uma doenca como a endometriose ou por tratamentos
hormonais ou, ainda, para auxiliar pessoas com problemas de infertilidade dos mais diversos ti-
pos. Todas essas questoes inserem a RA em um contexto de debate sobre direitos reprodutivos.

0 acesso as tecnologias de RA, contudo, € bastante restrito. Nao apenas no que se refere a FIV,
mas também na procura pelo congelamento de gametas e na propria busca por exames que
levem a um diagnostico da situacao especifica da pessoa ou casal que nao consegue engravi-
dar. A grande maioria dos servicos sao privados e estao no eixo Sul-Sudeste. Assim, da forma
como 0 acesso é configurado, as tecnologias de RA acabam reproduzindo e produzindo iniquida-
des reprodutivas importantes. E, neste contexto, a RA s6 pode figurar como uma tecnologia que
apoia a garantia de direitos reprodutivos se for tomada como uma questao de interesse publico.

Para quem acessa a RA, ainda, a experiéncia pode ser desafiadora. Demanda-se um apoio mais
qualificado de acolhimento, a humanizacao dos servigos e a oitiva atenta sobre as necessidades
de quem passa pelo processo. Além disso, as especificidades dos diferentes plblicos que podem
acessar a RA nao sao difundidas de forma democratica entre os servicos, dificultando o acesso
de casais homoafetivos e pessoas transgénero, por exemplo. Sem contar que os bancos de game-
tas sao consideravelmente embranquecidos, dificultando o processo para pessoas nao brancas.

Uma preocupagao acerca da geragao de embrioes excedentes marca o debate sobre o projeto
de lei com mais chance de aprovacao acerca da RA no Brasil. O qual, se aprovado, tende a
restringir ainda mais o acesso a RA, constituindo obstaculo para a garantia do direito a politicas
de salide que promovam o planejamento familiar de forma integrada, equitativa e acessivel.

(2

Recomendacoes

As recomendagoes foram elaboradas pela pesquisadora, em didlogo com a equipe do UNFPA,
e incorporaram as contribuicoes dos participantes do evento de consulta com especialistas.

De forma geral para melhorar o acesso a uma salde sexual e reprodutiva de forma equitativa
no Brasil, os participantes chegaram a duas recomendacoes principais no que tange aos
aspectos formativos e educacionais.

Recomenda-se ao Ministério da Educacao (MEC) e as universidades que fortalecam
as acoes para diversificar o perfil do corpo docente que forma os profissionais de
salde no pais. A maior diversidade do perfil docente pode impactar positivamente
praticas de ensino e pesquisa que acrescentem novas perspectivas de atencao me-
nos universalistas e ainda mais informadas por variaveis como raca, etnia, género e
identidade de género e orientacao sexual, que compdem de modo interseccional a
demografia brasileira.

Recomenda-se ao Ministério da Educacao (MEC) maior direcionamento as universi-
dades para que o processo de ensino-aprendizagem nao ignore as politicas publicas
em saude nas formacoes de profissionais de salde. Considera-las no periodo forma-
tivo pode significar o desenvolvimento de profissionais que tenham condicdes de,
uma vez conhecendo as politicas em vigor, ndo sé contribuir para efetiva-las, mas
avalia-las criticamente, apontar desafios e gargalos, atuar para atualiza-las e para
identificar aquelas ainda necessarias.
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Recomendacoes para a Reproducao Assistida no Brasil

Para ministérios, secretarias e poder executivo

4

Composicao de uma plataforma virtual com informacoes atualizadas e confiaveis sobre
a RA, suas indicacoes, caminhos e possibilidades de acesso para diferentes publicos.

Revisdo da atual politica (normativas do Ministério da Salde) que versa sobre a RA no
pais, hoje restrita a trés segmentos populacionais (inférteis; pessoas vivendo com HIV/
AIDS; pessoas com condigoes genéticas de nao reprodugdo). Com isso, busca-se am-
pliar as pessoas beneficiarias e conjugar com outras politicas que também buscam
acesso ampliado a este servigo. A partir dessa revisao, partir para a discussao sobre a
implementacao.

Producao de pesquisas governamentais para dimensionar as demandas por RA no Bra-
sil a fim de ampliar a oferta e a politica.

Fomento de um debate ampliado sobre as potencialidades da RA dentro de uma pers-
pectiva integrada e interseccional no ambito da salde reprodutiva e do planejamento
familiar, assegurando a participacao de diferentes atores institucionais, como o Minis-
tério da Saude, Ministério das Mulheres e Ministério dos Direitos Humanos, sociedade
civil organizada, sociedade de especialistas, pesquisadores, entre outros.

Avaliacao e regulamentacao de alternativas sobre o uso de bancos de esperma nos
servigos publicos de RA, incluindo a possibilidade de convénios com iniciativa privada e
outras modalidades de acesso. Discutir a Resolucao-RE N 4.042, de 25 de outubro de
2023 (ANVISA), que concedeu habilitacao para a Empresa Importadora de Células Ger-
minativas, Tecidos Germinativos e Embrides Humanos, e perspectivas de facilitar a in-
corporacao e utilizagao de gametas de terceiros por servicos de RA do SUS.

Ampliacao de servicos publicos de oferta de RA para facilitar o acesso. Com o envelhe-
cimento da populagao, é recomendavel considerar esta variavel para se antecipar e in-
vestir na RA como uma opc¢ao.

Inclusao de exames e procedimentos de RA no Rol dos planos de salde. Rediscutir o
inciso lIl, § 1° do art. 16 da RESOLUCAO N° 211, DE 11 DE JANEIRO DE 2010, da Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar, que inviabiliza 0 acesso as técnicas de RA permi-
tindo que sejam excluidas da cobertura assistencial.

Implementacao de politicas que garantam a preservacao de gametas de pessoas trans
que fazem uso de hormonios.

Para poder legislativo

Evitacao da aprovacao de leis que retrocedam o debate sobre RA no Brasil.

Facilitacao do reconhecimento civil desburocratizado das parentalidades de diferentes
arranjos LGBTQIA+.

Para sociedade civil, organizacoes nao governamentais
e organismos internacionais

Composicao de cartilhas sobre as demandas de RA de diferentes grupos, realizadas a
partir da oitiva atenta desses grupos, incluindo, por exemplo, as diferentes siglas da
populacao LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, pessoas que vivem com HIV-AIDS e/ou
outras IST, mulheres com mais de 35 anos, pessoas nao brancas, pessoas de baixa
renda, entre outras.

Composicao de cartilhas sobre a humanizacao do atendimento em RA.

Fomento de um debate acerca dos critérios que devem incluir pessoas no acesso a RA
pelo SUS, tendo-se em conta nao apenas a potencial eficiéncia da tecnologia, mas o
direito que diferentes grupos tém de acessa-la.

Advocacy no sentido de evitar a aprovacgao de leis que retrocedam o debate sobre RA
no Brasil.

Para o setor privado - Saude suplementar

Formulacao de alternativas para baratear o acesso a RA, incluindo a possibilidade de
mais clinicas privadas oferecerem atendimentos sociais como uma responsabilidade
social do setor privado.

Inclusao de critérios atualizados sobre humanizagao do atendimento gerados por carti-
Ihas produzidas a partir da perspectiva dos e das usuarias e constante avaliacao destes
critérios.

Financiamento de cartilhas que possam guiar a humanizacao e democratizagcao do
acesso a RA no setor.

Criacao de protocolos de disponibilizacao de informacoes completas sobre os tratamen-
tos, incluindo os custos totais provaveis, procedimentos e alternativas.
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ANEXO | - TABELA COMPARATIVA - RESOLUCOES CFM -
PRINCIPIOS GERAIS E PACIENTES-ALVO

Auxiliar na
resolugao
dos H :
problemas Auxiliar na resolucao dos problemas de reproducao humana :  Auxiliar no processo de reproducdo humana
de H :
infertilidade
humana

Para tratar

Selecao de

maxima da
mulher
receptor:

Sem limitacao

No maximo 3 embrides com
restri¢oes por idade. Em
caso de doacao, a idade da
doadora define o nimero de
: embrides a serem
i transferidos para a receptora

No méximo | No méaximo
Transferén- 4 embrides : 4 embrides No méaximo 4 embrides com restricoes por idade. Em caso de
cia embrio- sem com ¢ doagéo, a idade da doadora define o nimero de embrides a
restricdo de : restricdes serem transferidos para a receptora
poridade

Reducao Proibido

Publico-alvo Mulheres Todas as pessoas capazes

Estando
casada ou
em uniao

estavel, serd
necessaria
a aprovacao
do conjuge
Estado civil ou do com- N&o mencionado
panheiro,
apls pro-  :
cesso seme-
lhante de
consenti-
mento infor-
mado

. . E permitido o uso das
: E permitido o uso das técnicas de RA para p .
: ) . técnicas de RA para
Homoafeti- - . H relacionamentos homoafetivos e pessoas H .
N&ao mencionado : Rk . . L : heterossexuais,
vos/trans :  solteiras, respeitando o direito da objecao de .
H homoafetivos e

consciéncia do médico N
ansgéneros.

mencionado

Nao mencionado E permitida a gestagdo compartilhada em unido homoafetiva feminina




ANEXO Il - TABELA COMPARATIVA - RESOLUGCOES CFM - DOACAO E ANEXO Il - TABELA COMPARATIVA - RESOLUCOES CFM -
CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS E EMBRIOES DOAGCAO DE UTERO E POST-MORTEM

Comerciali- . ) . Sem carater lucrativo ou comercial
- Sem carater lucrativo ou comercial
zagao '
+ Cessao de " L . ) ) : -
H - - B Permitido Permitido, inclusive para casais homoafetivos ¢ Permitido
Andnima, exceto na doacao utero :
: de gametas para parentesco ¢ b
Identifica- ~ ¢ de até quarto grau, de um B i Atéo quarto grau de um dos
- Anonima para doadores e receptores : : H . -
cao ¢ dos receptores, desde que : ¢ parceiros que compdem o
nao incorra em :  casal, desde que a cedente

Até o quarto grau de um dos parceiros que compdem o casal.

consanguinidade Grau de Até o segundo grau da ) s R . de Utero tenha pelo menos
, H parentesco doadora genética Demais casos sujeitos a autorizagdo do Conselho Regional de um filho. Demais casos
: : H Medicina. : N A
Idade limite : : sujeitos a autorizacao do
para a - ) 37 anos para a mulher e de H Conselho Regional de
- Nao mencionado : 35 anos para a mulher e de 50 anos para o homem H : H L
doacao de : P P : 45 anos para o homem : : Medicina.
gametas :
H i Comerciali- . ) )
- H - Sem carater lucrativo ou comercial
Doacao H zacao
comparti- Nao mencionado Permitido
Ihada —
ldade i Nao é licito, E possivel, :
maxima da o : : - o - . H
mulher Sem limitacdo i B50anos 50 anos (podem ocorrer excecdes a critério do médico responsavel) N5 desdehque desdehque
Possibilidade .ao ter.1 a - ter'1 a ~ E permitida, desde que tenha autorizacao prévia do falecido
receptora : : mencionado : autorizagado autorizagao

"""""""""""""" : : i préviado i préviado
i falecido i falecido

No momento da criopreservacao, os conjuges ou companheiros devem expressar sua vontade por escrito, quanto ao destino que
seré dado aos pré-embrides criopreservados, em caso de divércio, doenca grave ou de falecimento de um deles ou de ambos, e
quando desejam doa-los

Destido nos
embrioes

Os embrides :

criopreser- :
vados e

abandona-

: o . : dospor3
¢ Os embrides criopreservados p
H anos ou

e abandonados por 3 anos R H Nao
. ~ mais pode- .
ou mais poderao ser mencionado

rao ser
descartados
descarta-

dos, me-
diante auto-

rizacao

judicial

Os embrides :
criopreser-
¢ vados com
Embridao nao Os embrides criopreservados mais de 5
pode ser com mais de 5 anos poderao anos pode-
descartado ser descartados se esta for a rao ser
ou destruido vontade dos pacientes i descartados :
seestafora :
vontade dos
pacientes

Os embrides
criopreser-
vados e
abandona-

. . dos por 3
Os embrides criopreservados P
anos ou

e abandonados por 3 anos R Nao
) - mais pode- .
ou mais poderao ser mencionado

rao ser
descartados
descarta-

dos, me-
diante auto-

rizacao

judicial

N&o mencionado




ANEXO IV - PROJETOS DE LEI RELACIONADOS A REPRODUGAO ASSISTIDA

1184/2003

1135/2003

Projeto de lei

2061/2003

3696/2021

4892/2012

(varios PLs apensados)

1184/2003

Projeto de lei

1135/2003 2061/2003

3696/2021

4892/2012

Uso das
técnicas de
RA

Destinado a

Nos casos em que
se verifique
infertilidade e
para a prevenc¢ao
de doencas
genéticas ligadas
a0 sexo.

Mulheres ou
casais

Auxiliar na
resolucao dos
problemas de

infertilidade

humana,
facilitando o
processo de
procriacao
quando outras
terapéuticas
tenham sido
ineficazes ou
ineficientes.

Mulheres ou
casais

Um dos componentes
auxiliares na
resolugdo dos
problemas de

infertilidade humana,

através dos servicos

de saude, publicos e

privados, como forma

¢ de facilitar o processo :
¢ de procriacdo, quando

outras terapéuticas
tenham sido
ineficazes ou

ineficientes para
solucédo da situacao
de infertilidade.

Todo homem e
mulher - doador e
receptor - capazes

nos termos da lei, que
tenham concordado
de maneira livre e
consciente em
documento de
consentimento
informado.

Poderao, a critério de
pessoa solicitante, ser
utilizadas como um dos
componentes auxiliares

na resolucao dos

i problemas de infertilidade

humana, através dos
servigos de salde,

forma de facilitar o
processo de procriagao,
ndo apenas para a
solucao de problemas de
infertilidade.

A reproducao assistida é
apresentada como uma
possibilidade para
qualquer pessoa maior de
idade, no @mbito do
Sistema Unico de Satide.
Independentemente de
género ou orientagao
sexual, o programa
mencionado no caput
daré acesso a mulheres e
homens, solteiros(as),
|ésbicas, bissexuais e
transexuais, ficando
vedado o impedimento do
procedimento por estas
caracteristicas.

Caso seja negado o
servico de Reproducao
Assistida, no ambito
publico ou privado, sendo
que o critério de
reprovacgao foi o de
orientacao sexual da
pessoa solicitante, o
responsavel pelo servico e
o profissional que negou o
atendimento respondem
por crime de homofobia.

piblicos e privados, como

Serao utilizadas apenas
em caso de diagnostico
médico indicando o
tratamento a fim de
remediar a infertilidade
ou esterilidade.

Pode se submeter ao
tratamento de
reproducao humana
assistida qualquer
pessoa maior de 18
anos, capaz, que,
mediante manifestacao
inequivoca de sua
vontade e por indicacao
médica, deseje ter um
filho.

Gravidez de
substituicao

Proibida

Permitida, desde
que exista um
problema médico
que impeca ou
contra-indique a
gestacao na
doadora genética.

Permitida, desde que
exista um problema
médico que impeca
ou contra-indique a

gestacao na doadora

genética.

Permitida, desde que
exista um problema
médico que impeca ou
contra-indique a gestacéao
na doadora genética, ou
mesmo por solicitacao do
usuario do servigo.

(varios PLs apensados)

A cessao temporaria de
Gtero é permitida para
casos em que a
indicagdo médica

¢ identifique qualquer fator

de salde que impeca ou
contraindique a
gestacao por um dos
cOnjuges, companheiros

ou pessoa que se
submete ao tratamento.

Congelamento
de embrides

Limite de
feitura de
embrides

Restrita -
implantacao a
fresco

Até dois

Obrigatéria para
embrides
excedentes

Permitido

Até quatro, podendo
ser reduzidocoma
melhoria das técnicas :

Até trés

S/1

S/l

Em caréater excepcional,
caso haja a indicacao

H médica de ndo se

¢ transferir imediatamente

i osembrides para a

receptora, eles poderao
ser criopreservados.

E vedada a producéo de
embrides
supranumerarios,
entendidos como
aqueles que excedem o
nlmero necessario a
transferéncia em razao
da idade da mulher.

| - até dois embrides, em
mulheres com até 35
anos;

Il - até trés embrides,
em mulheres entre 36 e
39 anos;

Il - até quatro embrides,

em mulheres com 40
anos ou mais.

............................... U PP



Acesso a
identidade do
doador

1184/2003

Permitido se
solicitado pela
crianca ou
representate legal

Projeto de lei

1135/2003 2061/2003

Nao permitido,
garantido apenas
acesso a dados
médicos

Nao permitido,
garantido apenas
acesso a dados
médicos

3696/2021

S/l

Utilizacao
postuma

Observacao

Caso seja
autorizada
previamente

Caso seja
autorizada S/I
previamente

S/l

4892/2012
(varios PLs apensados)

O sigilo € garantido ao
doador de gametas,
salvaguardado o direito
da pessoa nascida com
utilizacao de material
genético de doador de
conhecer sua origem
biolégica, mediante
autorizacao judicial, em
caso de interesse rele-
vante para garantir a

: preservacao de sua vida,

manutencao de sua
salde fisica ou higidez
psicoldgica e em outros

i casos graves que, a crité-
: rio do juiz, assim o sejam

reconhecidos por sen-
tenca judicial.

Paragrafo Gnico. O mes-

i mo direito é garantido ao

doador em caso de risco

para sua vida, salide ou,
a critério do juiz, por

outro motivo relevante.

E permitido o uso de
material genético de
qualquer pessoa, seja
ovulo, espermatozoide
ou embrido ja formado,

apos a sua morte, desde

que haja manifestacao
especifica, em
documento escrito, dado
por ela em vida, para o
uso do seu material
biolégico criopreservado.
E vedada a pratica de
“Confuséo na
Inseminacao ou

Fertilizacao Artificiais” na

qual sdo misturados o
material genético de um
dos pretensos genitores
e 0 material genético de

doador para suscitar
davida quanto a origem
biolégica do ser
concebido.

ANEXO V - Lista de clinicas e servicos de Reproducao Assistida no Brasil

Clinica/Centro
de saude

ANDROFERT - Clinica
de Andrologia e

REDLARA _
Reproducao Humana
SC Ltda
Clinica ANA
ANVISA
BARTMANN
ANDROLAB - Clinica
REDLARA
da Fertilidade
ANVISA ANDROSCIENCE
ANVISA ART FERIL
ART REPRODUGAO
ANVISA
HUMANA
BANCO DE SEMEN DO
ANVISA
RIO DE JANEIRO
BIOFERT- CENTRO DE
ANVISA REPRODUGAO
HUMANA
ANVISA BIOFERTIL
BIOS - Centro de
REDLARA Medicina Reprodutiva
do Ceara
BIOS- CENTRO DE
ANVISA MEDICINA
REPRODUTIVA

Cidade

CAMPINAS

RIBEIRAO
PRETO

CURITIBA

SAO PAULO

RIO DE
JANEIRO

VITORIA

JOAO
PESSOA

Estado

SP

PR

SP

SP

ES

PB

contato@andro-
fert.com.br

clinica@
anabartmann.
com.br

androlab@
androlab.com.br

contato@
androscience.
com.br

contato@
artfertil.com.br

contato@

i artmedicina.com.

br

contato@bsrj.
com.br

contato@
clinicabiofert.
com.br

administracao@
bios.med.br

i (85)4012-

i (84)3231- |

Telefone Status

(19) 3295- :
8877

http://androfert.com.br/ Privado

(16)9 :
https://anabartmann.com. :
9745- b - :
r/contato/
4244
(41) 3352 https://www.androlab.
2544 com.br/
(11) 3073- ! https://www.androscience. } .
: Privado
0623 com.br/

(81) :
https://artfertil.com.br,
99517 contato/
6564
(11) .
https://artmedicina.com.
99723 br/contato/
2517
(21) 9721- _
http://bsrj.com.br/portal
50250
(27) 3222- https://www.clinicabiofert.
0866 com.br/index.php

https://www.bios.med.br,
6364

https://clinicabios.com.br,

1010




Clinica/Centro

de saude

Cidade Estado

CEERH - Centro :
o = : paulo@ceerh.
REDLARA Especializado em SAO PAULO SP com.br
Reprodugdo Humana H ’
CEFERP- CENTRO DE _
RIBEIRAO ceferp@ceferp.
ANVISA FERTILIDADE DE SP
~ PRETO
RIBEIRAO PRETO
Cegonha Medicina BELO i financeiro@
REDLARA i H MG H
Reprodutiva HORIZONTE cegonha.med.br
H info@
ANVISA CELULA MATER SAOPAULO : SP i celulamater.com.
H br
CENAFERT - Centro de : cenafertl@
REDLARA o ) SALVADOR :  BA i
Medicina Reprodutiva : hotmail.com
CENTRO CATARINENSE
ANVISA DE REPRODU(:,/'\O JOINVILLE SC
HUMANA
CENTRO DE i
ANVISA LONDRINA PR
FERTILIDADE :
Centro de Fertilidade : CENTRO.
) ) PORTO H
REDLARA do Hospital Moinhos RS :  FERTILIDADE@
ALEGRE H
de Vento HMV.ORG.BR
CENTRO DE MEDICINA RIO DE
ANVISA N RJ
DA REPRODUCAO JANEIRO
CENTRO DE PESQUISA
E REPRODUGAO PORTO clinica@
ANVISA RS i
HUMANA NILO ALEGRE nilofrantz.com.br
FRANTZ
CENTRO DE
REFERENCIA SAUDE :
ANVISA DA MULHER- SAO PAULO SP
HOSPITAL PEROLA :

BYINGTON

i (16)3512- i

i (51)3537- :

Telefone

(11)3257- : https://ceerh.com.br/a-
2758 i clinica/

https://ceferp.com.br,
7942

https://www.cegonha.

(31

(71) 3245-
4009

https://cenafert.com.br,

https://

(41) 3362- o
centrodefertilidade.com.

9023

https://www.

hospitalmoinhos.org.br/
institucional/servicos/

fertilidade-e-reproducao-

8476

assistida

(51) 3328- https://www.nilofrantz.

4680 com.br/

(11) 3367-
3900

Status

Privado

Privado

H H med.br/programa- Privado
25342710 :
: cegonha/
. S fereencaseneneas -
(11) 3067- : https://celulamater.com. i
: Privado
6700 : br/
........................................................ O,

Privado

Privado

Privado

Privado

Pablico

ANVISA

Clinica/Centro
de saude

DR. GABRIELLA
MACIEL COLLIER

ANVISA

CENTRO DE
REPRODUGAO
HUMANA BRUNO
BORN

ANVISA

CENTRO DE
REPRODUGAO
HUMANA CONCEPTION

ANVISA

CENTRO DE
REPRODUGAO
HUMANA DE
PERNAMBUCO

ANVISA

CENTRO DE
REPRODUGAO
HUMANA DE
PIRACICABA

REDLARA

Centro de Reprodugao
Humana de Sao José
do Rio Preto

ANVISA

CENTRO DE
REPRODUGAO
HUMANA DO

AMAZONIA

ANVISA

CENTRO DE
REPRODUGAO
HUMANA HMS)J

REDLARA

Centro de Reproducao
Humana Monteleone

Cidade Estado

contato@
dragabriella
macielcollier.

RECIFE | PE

com.br

LAJEADO : RS

CAXIAS DO

SuL
RECIFE
PIRACICABA
SAO JOSE atendimento@
DO RIO SP crhriopreto.com.
PRETO br
atendimento@
MANAUS  : AM
: crh.am

Telefone

(81) 3037
2895

(54) 3534-

8195

(81)
99633-
2292

(19) 3447-

3700

(17)3216- |

8662

i gabriellamacielcollier.com. }

Status

https://
Privado

https://www.hbb.com.br, i
Privado
crh/
https://www.conceptionbr. .
Privado
com,
https://crhpe.com.br, Privado

https://www.crhp.com.br, Privado
https://www.crhriopreto. .
Privado
com.br/
https://www.crh.am Privado

relacionamento@ (11) .
. : . : https://santajoana.com. .
SAO PAULO SP santajoana.com. 94388- br/ Privado
r
br 7059
(11) 3050
0938
(11) 3884
0938
pedro@ :
- H 11 https://www.monteleone. )
SAO PAULO SP monteleone.med. : Privado
br 98703 med.br/
0733
(11)
98766
0816




Clinica/Centro Clinica/Centro

e Cidade Estado Email Telefone Status A Cidade Estado Telefone Status
CEDLARA C:ntmde:e?:d”m RBERAO | i i e)3ell . by privad ANVISA CLINICADRJOSE | https://drjosebento.com. § .
g g g 8 g 8 § .crh. . H i g ivi
umana rlo. ranco FEG : : crh@crh.com.br : 4966 : ttps://www.crh.com.br, i Privado BENTO DE SOUZA br/ :
Junior H H H H g
............................................................................................................................................... R, PPN MNP
CENTRO DF . (D : H . : i (84)3346- i https://www.instagram. g .
ANVISA REPRODUGCAO BELEM : PA i 98712- i https:/centronascer.com/ : Privado ANVISA CLINICA ENDOGIN BAURU SP : : . : : Privado
H H : : g i 6428 com/clinicaendogin/
NASCER 0714 : :
............................................................................................................................................... e
: : contato@ https://www. g :
CENTRO INTEGRADO PR : (44)3218- : 8 , BELO : contato@ :(31)3335- _ N
3 3 i 3 i . j ANVISA CLINICA FERTBABY : MG i : ¢ https://fertibaby.com.br/ : Privado
ANVISA DA MULHER MARINGA ‘ PR ‘ centrointegra 8700 ‘ cimreproducaohumana H Privado HORIZONTE CERTEGEm 0274 :
domulher.com ] com.br/ : :
...................................................................................................................................................................................................... fevennininnn
: : https://fertilis.com.br/?gclid=CjwKC :
CHEDIDI GRIECO H H contato@ L H g g g 8
= : H o https://chedidgrieco.com. : . 8 8 8 (15) 8 Ajwt52mBhB5EiwAO5YKo-
ANVISA MEDICINA SAO PAULO : SP ¢ chedidgrieco. ot : Privado TR TR FIRTLE SeRE : - : : 98166 : H -
H H H - H WOLVzzAWbMnLFVV7yLb96x- :
REPRODUTIVA H H com.br i j HeRmeRARARRSe RS
: : : 5699 g 2000]FLCU980JDOGL
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L ooaa0a0aad : . i1oyuZADPxoCtjkQAVD BwE :
https://web.facebook. . o "" """""""""""""""""""""" ‘ """""""""
CAMPOS DOS H : 8
ANVISA CIN-NF EHEES : RJ com/centrodeinfertilidad : Privado H - )
g eemedicinafetal/ H ANVISA (32) 3721- https://clinicafertminas. Privado
_____________________ 9594 com.br/
= https://www.citihinode. i
ANVISA CITI HINODE SAO PAULO :  SP Privado : g
: com.br/ (71) 3352- : o g
ANVISA : clinicagenese.com.br : Privado
__________________ Fessomomomooesesoneeooneoeeses BhOOaasesononononenies eeeeteeeeeeseeee foertstese e res st aseast e es e s e resassasenora 1112
: g U SO0000 0O U0 OO OO SO OO OOOO PO SO POOO OO SOOUOP OO PO OO RUOE- SOOPTTOSPOUROOE: SETI OO POPST ORI Broxoocoaooonococ
: : 1 (79)3211- g 8 g 8
ANVISA CLIFERT ARACAJU @  SE H : : ¢ Privado : : contato@ : e : :
: : H 8658 H 8 . _ : . : i https://clinicagera.com. | _ .
: : 8 H : ANVISA CLINICA GERA SAO PAULO : SP ¢ clinicagera.com. : 94332- br/ : Privado
------------------ 3 br ioo1144
: e e B  Se——
TR CLINICA BEBE DE RIODE = (21) 2597- : : Privado 3 :
g g H CLINICA GERA H 67)9 : H
PROVETA JANEIRO 3639 i - CAMPO contato@labfv, | N9 i https://www. P
H ANVISA RESTAURACAO DA i 9895- ¢ Privado
GRANDE com.br g : geracampogrande.com.br/ :
------------------ Fonoon0a0000000000000K 00T OO C OO OCICOC0 O OEOaCCCCECECI FERTILIDADE i 0057 i ;
CLINICA BIAZOTTU- : S s S ! ----------------
ANVISA MEDICINA CAMPINAS i  SP https://www.biazotti.com/ } Privado contato® | (21) H
REPRODUTIVA H . RIO DE " . : : https://www. g
B ANVISA CLINICA GERAR VIDA clinicagerarvida. : 98420- : o - ¢ Privado
g JANEIRO g : clinicagerarvida.com.br/
""""""""" frrsesnnneiss s e e e com.br H 1075 : g
: : i (81)3221- | : : R T S S S
Clinica de Fertilidade i financeirogeare@ : 4074 (81) : i : : H H :
REDLARA RECIFE 8 PE 8 . g ¢ https://redegeare.com.br/ : Privado : : L : (62) : https://www. g
GEARE g g gmail.com 3221- : : B N :  clinicainvitro2@ : s L o : i
8 8 g 8 ANVISA CLINICA IN VITRO GOIANIA GO i : 98411- : clinicainvitrodegoiania. : Privado
: 4117 g : gmail.com 8 g :
ettt eeeeee et et e e et e e e eee s eeen teeteeueeeu e et e e eeeeseteeeateeeraeeserheeeeteeenresenaee uteerteesteesteeateeateeereeereeereeenneenn B oooooomoa0os 6767 com.br/
CLINICA DE &) s S Hpooemoce ;
REPRODUGAO : i https: instagram. : :
ANVISA ¢ PETROLINA |  PE 08825 i L CMMMISESEMEONS g o ) ) contato@ i (69) i wwwclinicaintro,
HUMANA DE : clinicadereproducachumana/ - : ANVISA CLINICA INTRO CUIABA MT clinicaintro.com. : 98168- N : Privado
PETROLINA : br i 2000 R :




Clinica/Centro

de saude

Estado

Telefone Status

_ atendimentolavitta : (92) 3234- https://lavittamanausam. .
ANVISA CLINICA LA VITTA MANAUS AM ) H H Privado
@gmail.com 8890 com.br/
.................................................................................................... ‘..
_ marcosmoura@ : o . H
p RIBEIRAO . R (16) 3623- : http://clinicamatrix.com. i
ANVISA CLINICA MATRIX SP clinicamatrix. : Privado
PRETO 9060 : br/
com.br H
B S R SO PPPRPPPRRRNY TP SR RTINS .
H https://origen.com. :
Clinica Origen - Rio de RIO DE marcello.valle@ (21) 2128- br/2fbelid=IwAR1eib i
REDLARA R RJ ) X : : Privado
Janeiro JANEIRO origen-rio.com i 5351 VymxAuBdYLIUBLOTyefu2BizW
: ': fRrefDZNOVAWOWG7 3aEGIADKahmk :
........................................................................................................................................... N
- RIO DE (21) 2247- i https://clinicaprimordia.
ANVISA CLINICA PRIMORDIA RJ H
JANEIRO 0818 com.br/
. ) (13)3234- :
Clinica Progerar Saude . . H
N . clinica.genesis@ 9696 (13) : https://www. i
REDLARA e Reproducao SAO PAULO SP i : o Privado
hotmail.com 3223- i clinicaprogerar.com.br/
Humana LTDA
6569
. . RIO DE pronascer@ (21) 2493- ! https://www.pronascer. .
REDLARA Clinica Pr6-Nascer RJ : : : Privado
JANEIRO i pronascer.com.br 7854 com.br/ :
........................................................................................................................................... —
: : https://
. BELO : (31 7181- : ) P
ANVISA CLINICA SAFE MG H i centroavancadoendometriose. : Privado
HORIZONTE 6863 :
com.br/nossahistoria/
...................................................................................................................................... —
. (16) https://clinicasesma.com.
p RIBEIRAO : o ]
ANVISA CLINICA SESMA PRETO SP 99797- br/clinica-de-reproducao- Privado
humana/
contato@ :
P N (31) 3228- : H
ANVISA CLINICA VILARA NOVA LIMA MG : clinicavilara.com. 8368 H : Privado
br
........................................................................................................................................... ;..
- varginha@ : I
CLINICA VILARA N (35)3222- : https://www.clinicavilara. : .
ANVISA VARGINHA MG ¢ clinicavilara.com. : : Privado
VARGINHA : b 2752 : com.br/ :
r : :
e e sns s e s s s s s s s s s s s s — .
: (48)3224- : H
) H i contato@clinifert. : 9117 (48) o )
REDLARA CLINIFERT FLORIANOPOLIS & SC : ¢ https://clinifert.com.br/ Privado
: com.br 3222-
8780 :

Clinica/Centro
de saude

Conceber - Centro de

REDLARA N
Reproducao Humana
Conception Centro de
REDLARA N
Reprodu¢ao Humana
CONCEPTUS - Centro
REDLARA de Reproducéo
Assistida do Ceara
CREAG- CENTRO DE
REPRODUGAO
ANVISA
ASSISTIDA DE
GUARAPUAVA
ANVISA CRH RIO PRETO
ANVISA CRIOGENESIS
ANVISA CRIOVITA
REDLARA Day Clinic Rio Sul
DNA FERTIL- CENTRO
ANVISA .
DE REPRODUCAO
ANVISA EMBRIOCARE
Embrios Centro de
REDLARA Reproducao Humana

Ltda

Estado Telefone Status

alessandro@
H . (41) 3039- : https://www. HE
CURITIBA PR clinicaconceber. : . : Privado
H 5556 i clinicaconceber.com.br/ i
com.br : :
et , ............... .
_ (54) 3534~ :
atendimento@ H . B
CAXIAS DO conceptionbr. 8195 (54) : https://www.conceptionbr. : Privado
i . : ¢ Priv
suL P 3419. ! com :
com H :
7151 H :
e e e
(85) 3261- : :
conceptus@ : - :
o 0011 (85) : https://clinicaconceptus. :
FORTALEZA clinicaconceptus. : : : Privado
i 99931 com.br/ :
com.br :
003 H
.............................................................................................................. ‘..
(42) 3623 P
GUARAPUAVA https://creag.com.br, : Privado
5656 :
........................................................................................................... ,
SAO JOSE (17) _
https://www.crhriopreto. i
DO RIO Privado
PRETO

(11) 5536- https://criogenesis.com.

Privado

B i contato@criovita. : (7 i https://www.criovita.com. .
ITAJAI : ¢ 99790- Privado
com.br : : br/
: 1385 :
RIO DE dale@clinicadale. : (21)2543- . P
: http://clinicadale.com.br/ : Privado
JANEIRO com.br 1355 :
.............................................................................................................. H
(84) 9829- i . )
NATAL ¢ https://dnafertil.com.br, Privado
2726
R S S S
https://www.instagram.
com/embriocaresp/?utm Privado

medium=copy_link

(54)3701-
embrios.com.br i 2214

BENTO
GONCALVES

embrios@

https://embrios.com.br, Privado




Clinica/Centro
de saude

EMBRYO- CENTRO DE

ANVISA REPRODUGAO
HUMANA
ANVISA EMBRYO FETUS
Embryolife - Instituto
REDLARA de Medicina
Reprodutiva
ANVISA ENGRAVIDA
ANVISA ENGRAVIDA
ANVISA ENGRAVIDA
EVA- CENTRO DE
ANVISA REPRODUGAO
HUMANA
EVE REPRODUCAQ
ANVISA
HUMANA
ANVISA FECONDARE
Fecunda Reproducao
REDLARA
humana Ltda
FECUNDAR- MEDICINA
ANVISA

REPRODUTIVA

Cidade

CURITIBA

SAO PAULO

SAO JOSE
DOS
CAMPOS

BRASILIA

RIO DE
JANEIRO

SAO LUIS

JUIZ DE
FORA

FLORIANOPOLIS

UBERLANDIA

Estado

PR

DF

MA

SC

i clinicaeve.com.br

Telefone

(41) 3524-

contato@

embryolife.com 2659

(11) 3821-
7700

(11) 3821-
7700

(11) 3821
7700

3949

clinicaeve@
4888

i (48)3024- |
io2523

fecunda@

clinicafecunda.
6248
com.br

contato@ i (66)9
clinicafecundar.
com.br

(12)3923-

i (98)3235 |

i (32)4009-

https://www.embryo.med.

br/web/

https://www.

doutorvicente.com.br/

https://www.engravida.

com.br/

https://www.engravida.

com.br/

https://www.engravida.

com.br/

https://clinicaeve.com.br,

https://fecondare.com.br,

https://www.

clinicafecunda.com.br/

https://clinicafecundar.

com.br/

Status

Privado

Privado

Privado

Privado

Clinica/Centro

de saude

Feliccita Instituto de

REDLARA
Fertilidade
ANVISA FERT EMBRYO
ANVISA
ANVISA
Fertibaby Medicina
REDLARA )
Reprodutiva
FERTICLIN - Clinica de
REDLARA o
Fertilidade Humana
FERTIL- CENTRO DE
MEDICINA
ANVISA
REPRODUTIVA E
FERTILIDADE LTDA
Fertil Reproducao
REDLARA
Humana
Fértile Reproducao
REDLARA
Humana
ANVISA FERTILIDADE E VIDA

Cidade Estado

CURITIBA PR https://feliccita.com.br/ Privado
com.br 4443
atendimento@ : :
H https://www. H
PRESIDENTE fertembryomed (18) 3222- : ) H—
Sp ) ¢ fertembryomedreprodutiva. ¢ Privado
PRUDENTE reprodutiva.com. 1800 :
com.br/ H
br :
....................................................................................................................... ‘“
(85) 3182 https://fertibabyceara. & i
: Privado
- 8300 com.br/ H
.......................................................................................... RN
fertclinica@ (44)3224- i https://www.fertclinica, )
: Privado

BELO MG contato@
HORIZONTE i fertibaby.com.br

SAO PAULO
com.br
RIO DE contato@
JANEIRO cenafert.com.br
MONTES orestesprudencio@

CLAROS hotmail.com

reproducao
humana@fertile.
com.br

CAMPINAS

contato@feliccita. :

i fertclinica.com.br :

contato@ferticlin.

2045 br/
(71)
3245- https://cenafert.com.br,

Telefone

(41)3334- :

6964 com.br/

(31)3335- :

9274 (31) .
http://fertibaby.com.br/
99169-
5644

(11) 5581- i https://www.ferticlin.com.

4009

(38)3222- i

https://www.fertil.med.br,
0133
https:// :
(62) 3242- ) H
fertilereproducaohumana. :
1931 :
com.br/ :
DU fee

https://fertilidadevida.com.br,

} 2g0lid=CIOKCQIW2qKmBhCIARISA

(19) Fy8bulshza-
99414- AwpqUpDIs9vmYwcUOW 1o

0098 XIVK1R4COt-

KEBKKOf909CBIpOaAqzjEALw.

Status

Privado

Privado

Privado




Clinica/Centro

ANVISA FERTILITA
FERTILITAT - Centro de
REDLARA . .
Medicina Reprodutiva
FERTILITY - Centro de
REDLARA . .
Fertilizacao Assistida
FERTILITY CAMPO
ANVISA
GRANDE
FERTILITY-
ANVISA
EMBRIOFERT
FERTILIZARE-
ANVISA MEDICINA
REPRODUTIVA
REDLARA Fertipraxis
FERTIVITRO - Centro
REDLARA de Reproducao
Humana
FertLiv Reproducao
REDLARA .
Assistida
ANVISA FERTVIDA LTDA
ANVISA FERTVITA

Cidade Estado Telefone Status

(79)3211- i
5139

https://fertilita.com.br/ Privado

ARACAJU | SE

fertilitat@
fertilitat.com.br

(51) http://www.fertilitat.com.
33391142 : br/

B : fertility@fertility. : (11) 3018- : B P
S&do Paulo SP i https://fertility.com.br, : Privado
: com.br 8181 : :
........................................................................................................................... oo
la@
CAMPO : i (11)3018- : N -
: MS : lalabassessoria. : i https://fertility.com.br, : Privado
GRANDE i : i o811 i :
: : com H :
ettt ettt et et (- .
ane i
_ contato@pro- : : )
SAO PAULO SP 8318- i https://proseed.com.br/ : Privado
seed.com.br : :
A S O ST ‘ ............... -
VOLTA - .
RJ https://fertilizare.com.br/ : Privado
REDONDA H
............................................................................................................................. ,“
marcacao : H
Rio de H (21) 2430- : ) ) )
i RJ ¢ deconsulta@ ¢ https://fertipraxis.com.br, Privado
Janeiro : 9060

¢ fertipraxis.com.br

(11)5081- H
) : fertivitro@ 9600 (11) : . HE
Séo Paulo  : SP . https://fertivitro.com.br/ ¢ Privado
: fertivitro.com.br 96442- :
9600 :
s PR ‘ ............... -
Campo laboratorio@ | (67)3327- i  https:/www.fertliv.com. )
MS i H B Privado
Grande fertliv.com.br 3193 br/

H agendamentos@ H ) ) :
H . X i (86)3233- : https://www.fertvidaprime. : .
TERESINA PI fertvidaprime. : : : Privado
H 2210 : com.br/ H
com.br H H
........................................................................................................................... R
P ) (47)
BALNEARIO contato@fertvita. . .
. SC 98837 https://fertvita.com.br/ Privado
CAMBORIU com.br 2052

Clinica/Centro
de saude

Fertway Reproducao

REDLARA
Humana
ANVISA FIV BRASILIA
ANVISA FIV MARILIA
FIVMED - Instituto de
REDLARA Reprodugao Humana
Ltda
FLEURY- CENTRO DE
ANVISA PROCEDIMENTOS
MEDICOS AVANCADOS
GAIA- CENTRO DE
ANVISA REPRODUGCAO
HUMANA
Generar - Reproducao
REDLARA
Humana
GENESIS - Centro de
Assisténcia em
REDLARA ~
Reproducao Humana
Ltda.
GENESIS - Centro de
REDLARA N
Reprodu¢@o Humana
ANVISA GENICS
Genics Medicina
REDLARA Reprodutiva e

genbmica

Cidade

Estado Telefone Status

administracao@
fertway.com.br

(41) 3026-
2103

http://www.fertway.com.
br/

Curitiba PR Privado

https://www.instagram.

com/fivbrasilia/

https://www.instagram.

MARILA | SP . "
: com/fiv_marilia/

contato@fivmed. : (19) 3744- https://www.fivmed.com.
com.br i 3646 i br/

pesquisa.

_ inovacao@ :(11) 3179 :  https:/www.fleury.com. .
SAO PAULO : SP : : Privado
: grupofleury.com. : 0822 br/
br i i
contato@ : o _
“ : . . : (48)3045- https://www.clinicagaia.
CRICIUMA SC clinicagaia.com. :
: br 5135 com.br/
: reproducao.
: (51) 3311- https://www.generar.com. .
Porto Alegre : RS humana@ Privado
H 2149 br/
generar.com.br
- : genesis@ : (61) 3345- i https://www.genesis.med. )
Brasilia H DF i H H Privado
: genesis.med.br : 8030 br/
Passo adm@genesispf. (54) 3311- . )
RS H ¢ https://genesispf.com.br/ Privado
com.br : 6599
: https://clinicagenics.com, ara-
H atendimento@ (11) engravidar/2gclid=CiOKCQIw2qKmBhCE
SAO PAULO Sp clinicagenics. i 99312- ARSAFSLUKNO2IpausOFEUN oUR2ENDNVA Privado
: com.br 1086 V4o7aBwseyTPEErBemdP) IZqEAL
atendimento@
- . ) ¢ (11)5052- : . : )
Sao Paulo SP clinicagenics. 1409 https://clinicagenics.com Privado
com.br i




REDLARA

Clinica/Centro

de saude

GERA - Grupo de
Endoscopia e
Reproducao Assistida

REDLARA

Gerar Vida Centro de
Reproducao Humana

ANVISA

GERARE-
REPRODUGAO
HUMANA

ANVISA

GERARTE- CLINICA DE
REPRODUGAO
HUMANA

ANVISA

HASSAN CENTRO DE
REPRODUGAO
HUMANA

ANVISA

HERMES PARDINI-
CRIOVIDA BANCO DE
SEMEN

ANVISA

HOSPITAL DAS
CLINICAS DA
FACULDADE DE
MEDICINA DA USP

ANVISA

HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UFMG

ANVISA

HOSPITAL DAS
CLINICAS DA
UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

ANVISA

HOSPITAL DAS
CLINICAS DE PORTO
ALEGRE

Cidade Estado

~ embriologistasgera
Sao Paulo  : SP
: @gmail.com

Rio de RI clinicagerarvida@
Janeiro H gmail.com
clinicagerarepalmas
PALMAS TO :
@gmail.com
PASSO RS atendimento@
FUNDO genesispf.com.br
contato@
PENAPOLIS SP crhwahibhassan.
com.br
BELO
MG
HORIZONTE

SAOPAULO | SP

BELO
HORIZONTE

GOANIA i GO

PORTO
ALEGRE

secretariageral@
hepa.edu.br

i (633214 |

i (54)3311- |
6599

Telefone

(11) 3266- : https://clinicagera.com.
7976 i br/

(21) 2442-

8004 (21) i https://www.
3153- clinicagerarvida.com.br/
1098

https://gerare.com.br,

https://genesispf.com.

br/?gclid=CjOKCQjw2gKmBhCfARI

SsAFy8buKpJPUdDC
HxFJh5ZbU6B033rIFcWHFa8c1

¢ KDPrO9X2LZOPIHGNsisaAuSNEALW

https://crhwahibhassan.

com.br/

https:
hermespardini.com.br/

(31) 3228 WWW.

6200

https://www.instagram.

com/hospitalhcfmusp/

(11) 2661-

(31)3307- i https://www.instagram.
9300 i com/hcufmg/
(62) 3269- i
8200
https://www.hcpa.edu.br,

Status

Privado

Privado

Privado

Pdblico

Clinica/Centro
de saude

Hospital das Clinicas

REDLARA e
Ribeirao Preto
ANVISA HOSPITAL FEMINA
ANVISA HOSPITAL MATER DEI
HOSPITAL MATERNO
ANVISA INFANTIL DE
BRASILIA- HMIB
ANVISA HOSPITAL SAO PAULO
HOSPITAL SIRIO
ANVISA -
LIBANES
Humana Medicina
REDLARA i
Reprodutiva
Huntington - Centro de
REDLARA Medicina Reprodutiva
- Santa Joana
Huntington - Centro de
REDLARA Medicina Reprodutiva
- Unidade Ibirapuera
Huntington - Centro de
REDLARA Medicina Reprodutiva
- Vila Mariana
REDLARA Huntington Brasilia

Cidade Estado

Ribeirdo
SP
Preto

PORTO
ALEGRE

BELO

BRASILIA i DF

SAO PAULO

Goiania

SaoPaulo |  SP

Brasiia i DF

Email Telefone

i (16)3602- |

ouvidoria@ (11) 5576-
huhsp.org.br 4522
(11) 3394-
0222
i (62)3281 i
contatohumanamr 1101 (62) H
@gmail.com 3946-
9050
jalegretti@
. (11) 5573-
huntington.com.
3015

jalegretti@
. (11) 3059-
huntington.com.
6100
br
jalegretti@
. (11) 3059-
huntington.com.
6100
br
embriologia- : :
brasiia@ i (61)3248- :
huntington.com. 0101

Status

reproduc@fmrp. 2815 (16) http://www.hcrp.fmrp.usp. Pbli
Gblico
usp.br 3602- br/sitehc/
contato@femina. (65) 2128 . .
https://femina.com.br, : Puablico
com.br 9000 H
.......................................................................................................... ,“
i jaqueline.mata@ (31) o
1 . : https://www.materdei. H i
¢ linkcomunicacao. : 99808- combr : Privado
com.br 1371 com.br/
.......................................................................................................... ,“
hmib. H H
i (61)2017- : https://www.saude.df.gov. .
reproducao@ H H Publico
. 1604 br/reproducao-humana/
gmail.com

https://www.
hospitalsaopaulo.org.br/ Publico
index.html
Privado
https://humanamedicina .
_ Privado
reprodutiva.com.br/
https://www.huntington. .
Privado
com.br/
https://www.huntington. i
: Privado
com.br/ H
........................................ NN
https://www.huntington. i
Privado
com.br/
https://www.huntington. i
Privado

com.br/




REDLARA

Clinica/Centro
de saude

Huntington Pré-Criar
Medicina Reprodutiva

ANVISA

HVM- ASSOCIACAO
HOSPITALAR
MOINHOS DE VENTO

ANVISA

IBRA- INSTITUTO
BRASILIEIRO DE
REPRODUGAO
ASSISTIDA

ANVISA

IMIP

REDLARA

imr - instituto de
medicina reprodutiva
e fetal

ANVISA

IN VITRO- JUIZ DE
FORA

REDLARA

Insemine Centro de
Reprodugdo Humana

ANVISA

INSTITUTO DE
REPRODUGAO
HUMANA

ANVISA

INSTITUTO DE
REPRODUGAO
HUMANA INVITRO-
PONTE NOVA

REDLARA

Instituto Ideia Fertil de
Saude Reprodutiva
- Unidade Santo André

REDLARA

Instituto Ideia Fértil de
Salde Reprodutiva
- Unidade S&o Paulo

Cidade

Estado Telefone Status

Belo | i contato.bh@ (31)3292- | https://www.procriar.com, ,
] MG i : Privado
Horizonte procriar.com.br 5299 br/
e mbnss s s s s s s s s e bvssssns s — .
o H H https://www.
PORTO ouvidoria@hmv. (51) 3314- : . ) )
RS : hospitalmoinhos.org.br/ Privado
ALEGRE org.br 3300

institucional

BELO H (31) H ) Lo
MG : https://ibrra.com.br, : Privado
HORIZONTE 40420121 : :
A e feererencncncnen -
: ouvidoria@imip. : (81)2122- : o L
RECIFE H PE : : https:, .org.br, Pablico
: org.br : 4160 :

S&o José do imr@imrfetal. (17)3211- P
X : ) : : Privado
Rio Preto com.br 6500 H H
48 eeeeeeenaetetaaaees moseaaaneeeeeeeomeeseettaeeeetaeeteseeeteeeismestteseettaeetoates Hetetessseeesetttatsseeesittttsasarersotsess § ............... -
(32) H
Juiz DE P
MG 98723- : Privado
FORA :
1020 :
eeseeescesaettttsteee mesessssssesessermenstssassttsssretassentans eseseesescaseits tuteiittistittittistitttistitttistitttinn § ............... -
(51)3331-
: contato@ 1388 (51) R .
Porto Alegre : RS i i https://insemine.com : Privado
insemine.com 99397- H
6504 :
s PR , ............... -
contato@ : : :
. (19) 3743- : https://www. .
CAMPINAS SP drdanielfaundes. H Privado

3232 drdanielfaundes.com.br/

com.br

https://gerarinvitro.com.br
?fbclid=IwAROrs1CGUpci

(31)3817- : H

i 2SrlwzCEhZ9KnMsrcMbbG :

4384 : :
YmJKXLpicgdn4WOIM-

6mrGKcTE

invitrojf@invitro.
MG

Privado

med.br

Santo i . i administrativo@ | (11)4433- i  httpsy//www.ideiafertil. Privado
André i i ideiafertilcombr { 2830 com.br/
48 eeeeeeenaeteteaaees mosoaaaaeeeeeeeoteeseettaeeeetaeeteeeetteeeismertosseettaestoasee Hesotessseeestttotssseesittttsasarersosss ; ............... -
fernanda. : . )

_ i (11) : https://www.ideiafertil. .

Sao Paulo SP sannicandro@ : Privado
e 31920901 com.br/
ideiafertil.com.br

Clinica/Centro

de saude

REDLARA Instituto Verhum
INVENTRE CENTRO
AVANCADO DE
ANVISA
MEDICINA
REPRODUTIVA
IVI SALVADOR
ANVISA MEDICINA
REPRODUTIVA
Jules White Medicina
REDLARA .
Reprodutiva
ANVISA LA VIE
ANVISA LAB FOR LIFE
Life Reprodugao
REDLARA
Humana
ANVISA LIFESEARCH
ANVISA MATER LAB
MATERNIDADE
ANVISA ESCOLA JANUARIO
CICCo
MOGIINVITRO-
ANVISA REPRODUGAO
HUMANA ASSISTIDA

Cidade Estado Telefone Status

(61)3365- :

- H financeiro@ H .
Brasilia DF : : ¢ https://verhum.com.br, Privado
: verhum.com.br : 4545 H
SANTO : contato@ ©(112) 4427- i https://www.inventre.com. X
. SP HE H H : Privado
ANDRE ¢ inventre.com.br 9917 br/ :
........................................................................................................................... ,
(71 o i
https://ivi.net.br/agendar- : .
99188- consulta : Privado
0336 consulies
.......................................................................................................... AT
L : juleswhite@ (27) 2104- i https:y//www.juleswhite. .
Vitéria : ES : Privado
: : com.br/

i juleswhite.com.br i 6200

i (34)3325- i https://www.lavieclinica. )
UBERABA H H ) : Privado
6900 com.br/la-vie/ H
enssssssnsons esssssssssssssssss s sss nsesesssssses s N .
, ay :
_ gerencia@ : ) P
SAO PAULO . 97597- : https://labforlife.com.br/ : Privado
labforlife.com.br : :

4061 :
........................................................................................................................... AT
o life@lifecuiaba. : (65)3052- :  http://www.lifecuiaba.
Cuiaba : : : Privado

com.br 4001 H com.br/ H
........................................................................................................................... R,
BELO contato@ i (31)3273- i https:y//www.lifesearch. .

MG . H B : Privado
HORIZONTE lifesearch.com.br : 3888 H com.br/ H
........................................................................................................................... R,
) i : i (11)5056 : )
SAO PAULO : SP : : ¢ https://materlab.com.br, Privado
: : H 5900
(84) 3215- i https://www.instagram. L
NATAL RN : : o : Pdblico
5969 com/mejcoficial/ H
.......................................................................................................... ,
contato@ i (12) :
MOGI DAS : L H : o )
SP ¢ mogiinvitro.com. 94702- i http://invitrora.com.br, Privado
CRUZES : : :
: br : 3892 :




ANVISA

Clinica/Centro

de saude

MONTELEONE
MEDICOS
ASSOCIADOS

REDLARA

NASCER Medicina
Reprodutiva

REDLARA

Nidus Medicina
Reprodutiva

REDLARA

Nilo Frantz Medicina
Reprodutiva

ANVISA

NUCLEO SANTISTA DE
REPRODUGAO
HUMANA

REDLARA

Origen - Centro de
Medicina Reprodutiva

REDLARA

Originare - Centro de
Reproducao Humana

ANVISA

PERFETTO
REPRODUGAO
HUMANA

REDLARA

Primordia Medicina
Reprodutiva

ANVISA

PRO FERTIL- CENTRO
DE MEDICINA
REPRODUTIVA

Cidade

SAO PAULO

RECIFE

JUIZ DE
FORA

PORTO
ALEGRE

Estado

PE

Telefone

Status

(11) 98766- https://www.monteleone. X
Privado
0816 med.br/
SR PSPPI SO — ;
(81)3036- : :
sebastiaoteixeira@ 6320 (81) i https://www.clinicanascer. Privad
: : : Privado
: clinicanascer.com.br 9960- com.br/ :
5723 :
............................................................. ‘..
administrativo@ o
- : (32) https://clinicanidus.com. : .
¢ clinicanidus.com. : Privado
: br 32165092 br/ :
............................................................. TP
clinica@ (51) 3328- i https://www.nilofrantz. .
. : : Privado
nilofrantz.com.br : 4680 : com.br/

:(13)3273- i http://reproducachumana .
SANTOS SP : : : Privado
2693 santos.com.br/ H
A S ‘ ............... “
BELO administracao@ : (31)2102- : _ P
MG . H https://origen.com.br, ¢ Privado
HORIZONTE origen.com.br 6363 H
A S ‘ ............... “
_ gestao@ (11) 3709- - P
SAO PAULO SP D https://originare.com.br/ : Privado
originare.com.br 0900 H
............................................................................................................................. ,“
contato@ : : https://
N H : (62)3773- HE
GOIANIA GO ¢ perfettoreproducao. 2915 :  perfettoreproducao.com. : Privado
com.br br/
48 eeeeeeenaetetaaaees moseaaaneeeeeeeomeeseettaeeeetaeeteseeeteeeismestteseettaeetoates Hetetessseeesetttatsseeesittttsasarersotsess § ............... -
isaac@ : T
RIO DE . K . (21) 2247- : https://clinicaprimordia. .
RJ clinicaprimordia. : Privado
JANEIRO 0818 com.br/
com.br
i https://profertil.com.
i br/?gclid=CiwKCAjw_aem
) (21) i BhBLEIWAT98FMijyBoAOrp
~ atendimento@ H o .
NITEROI RJ X 98440- @ z00cUauukzO6r5aBUeOiu- : Privado
profertil.com.br : :
3869 H Mus715ul0Qxb
i e]XHvGZIhoCdJ4QAVD
BwE

Clinica/Centro
de saude

PROCRIAR - Centro de
REDLARA medicina reprodutiva
e diagnosticos LTDA
ANVISA PROGENESE
ANVISA PROJETO ALFA
ANVISA PRONATUS
PRO-SEED BANCO DE
ANVISA R
SEMEN
Proser - Clinica de
REDLARA Fertilidade e
Reproducao Assistida
PROVISAO HOSPITAL
DE OLHOS DE
ANVISA
MARINGA E MATER
BABY
ANVISA REPRODUCE
ANVISA REPRODUCTION
REPRODUH-
ANVISA REPRODUGCAO
HUMANA
Reproferty - Centro de
Reproducao Humana-
REDLARA

Saulde da Mulher e
Salide do Homem

Cidade Estado

BLUMENAU SC
PATO
PR
BRANCO

BELEM | PA

SAO PAULO SP

PORTO
ALEGRE

MARINGA PR

PRESIDENTE
PRUDENTE

SAO JOSE
pos i sP
CAMPOS

procriar.adm@
gmail.com

contato@
clinicapronatus.
com.br

contato@pro-
seed.com.br

atendimento@
clinicaproser.
com.br

contato@
reproduce.com.
br

reproduction.
reproduction@
hotmail.com

duvidas@
reproduh.com

i luana@reproferty.

com.br

Telefone

(47)3035- :

(46) 3220
2969

(11) 97566-
7809

i (513308 |

4980

(44)9
9164-
8577

5326

(12)3941- |

5199

https:

https://www.procriarmrd.

com.br/

http://clinicaprogenese.
com.br/index.php

https://www.projetoalfa.
com.br/

https://www.

clinicapronatus.com.br/

https://proseed.com.br,

https://clinicaproser.com.

br/

https://www.

hospitalprovisao.com.br/

reproduce.com.br,

https:

www.reproduction.

com.br/

https://www.reproduh.

https://reproferty.com.br,

Status

Privado

Privado

Privado




Lista de Siglas

Clinica/Centro

. Cidade Estado Email Telefone Status
de saude

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
: : CFM - Conselho Federal de Medicina
i (34)3664- : https:/www.satis.ind.br

ANVISA SATIS JOINVILLE | SC | satis@satis.ind.br : : : Privado FIV - Fertilizac&o in vitro
: : io4r16 i home

ICSI - Injecao Intracitoplasmatica de espermatozoides

IIA - Inseminacao Intrauterina

PORTO | | segir@segircom. | (51)3222- | 5 _ =
ANVISA SEGIR ALZGF?E © Rs i Seg"@ssrg"wm ; (B3 | hupsy/segiccomby/ | Privado IST - Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
: : LARCs - Métodos Reversiveis de Longa Duracao
"""""""""""""""""""""""""""""""" * LGBTQIA+ - |ésbicas, gays, bissexuais, trans e travestis, queers, intersexuais, assexuais e
RIBEIRAO P dendmeno® i 3034 https://www. P todas as demais existéncias de géneros e sexualidades
ANVISA SEMEAR FERTILIDADE PRETO : SP ¢ semearfertilidade. : 2020 : semearfertilidade.com : Privado
: : : : semearfertilidade.com/ ~ Minictari .
: : com 5 MEC - Ministério da Educacao
e s b D d e R MS - Ministério da Salde
Servico de PFL/CE - Democratas (antigo Partido da Frente Liberal)/Ceara
Reproducao Humana i embriologia@ (11) 5573 : i i
REDLARA do Hospital e Sao Paulo SP reproducaohms;. 3015 www.hmsj.com.br i Privado PL - PrOjetO de Lei
Maternidade Santa com.br PL/ES - Partido Liberal/Espirito Santo
_____________________________________ S TSNS SN Y U A N PODE/PR - Podemos/Parana
SHILOH SERVICOS DE | atendimento® | (1) e PSD/SP - Partido Social Democrata/Sao Paulo
ANVISA REPRODUGAO SAOPAULO : SP  : shilohfertilidade. : 99510- : ’ “ i Privado PSDB/CE - Partido daSocial Democracia Brasileira/Ceara
HUMANA ASSISTIDA : : com.br i 2830 i by . ' ' - =
: : : : : i PSDB/SP - Partido da Social Democracia Brasileira/Sao Paulo
. A feeeeeerenncnncnn
: : : : : PT/DF - Partido dos Trabalhadores/Distrito Federal
REDLARA ;:pér,tetv'a'jet; R';e'trao Posp IUdson@V:nett 32;7212 i hitpsy//vianettcombr/ i Privado RA - Reproducao Assistida
ministracao reto H H com.or H H : g a oz Qg
¢ : : : : : REDLARA - Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida

ROPA - Recebimento de Ovulo da Parceira
SisEmbrio - Sistema de Informagdes sobre Embrides Congelados no Pais
STF - Supremo Tribunal Federal

STJ - Supremo Tribunal de Justica

5 § , § 5 : SUS - Sistema Unico de Satde
REDLARA Vida - Centro de Rio de : RJ ¢ atendimento@ : (21)2493- : https da.com.br : Privado
: : : : ://vida. . : = = .
Fertilidade Janeiro { vidafertil.combr i 0748 : UNFPA - Fundo de Populagao das Nacdes Unidas
................................................................................................................................................................................................. N
. PORTO (51) 3012 https://centrovidafertil. i
ANVISA VIDA FERTIL i Rs i : : ¢ Privado
ALEGRE : i 0447 com.br/ ;

VITA REPRODUGAO

: : i o@a9 i
HUMANA N : : clinicavitarh@ : (34) : http://www.clinicavita. : )
ANVISA UBERLANDIA : MG : . : 9673- : : Privado
GINECOLOGIA : : gmail.com : 6888 : med.br/ :
CIRURGICA : : : :
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TEMAS EMERGENTES EM SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E DIREITOS

Lista de Figuras

Figura 1 - Uma linha do tempo da Reprodugao Assistida

Figura 2 - Para que serve a Reproducao Assistida (de acordo com o Conselho Federal de
Medicina)?

Figura 3 - Distribuicao das clinicas de Reproducao Assistida entre Regides e Estados da Fe-
deracao, Brasil

Lista de Quadros

Quadro 1 - Técnicas de Reproducao Assistida e seus potenciais usos

Quadro 2- Judicializagao da Reprodugao Assistida no Brasil

Quadro 3 - Comparacao entre a quantidade de embrides congelados e ciclos de FIV iniciados
(2012-2019)

Quadro 4 - Servigos Publicos de Reprodugao Assistida no Brasil

Quadro 5 - Taxa de sucesso da FIV

Lista de Graficos

Grafico 1 - Distribuicao de respostas por Estado

Graficos 2 e 3 - Identidade de género e orientagdo sexual

Grafico 4 - Raca/cor

Grafico 5 - Renda

Graficos 6 e 7 — Acesso a Reprodugao Assistida e filhos

Grafico 8 - Idade

Grafico 9 - O que teria tornado a experiéncia com a Reprodugdo Assistida melhor, em ordem
de importancia das mencoes
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“O conteldo expresso nesta publicacdo nao reflete
necessariamente as visoes do Fundo de Populacao
das Nacoes Unidas (UNFPA) no Brasil.”




0 estudo Reproducao Assistida e direitos: panorama, desafios e recomendacoes
para politicas publicas no Brasil busca compreender a histéria e a situacao da Reprodu-
¢ao Assistida no Brasil, quem tem acesso a tais tecnologias, quais sao 0s servigcos existentes
e como € a experiéncia de diferentes grupos com eles.

O material apresenta as tecnologias de Reproduc¢ao Assistida, um panorama normativo da
Reproducao Assistida no Brasil, um mapeamento das clinicas existentes no Brasil e América
Latina, assim como experiéncias de pessoas que tentaram acessar ou acessaram tais tecno-
logias e servicos. Por fim, o documento traz recomendacoes para a ampliagao equitativa do
acesso a Reprodugao Assistida no Brasil, visando contribuir para a garantia do direito ao pla-
nejamento reprodutivo no pais.

Este estudo compoe a coletinea Temas emergentes em saiide sexual e reprodutiva e
direitos, uma realizacao do Fundo de Populacao das Nagoes Unidas (UNFPA) no Brasil, com o
apoio da Organon.
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