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Barreiras sociais e econ6micas: crise global de fertilidade e a nao possibilidade de
escolha
Social and economic barriers: global fertility crisis and the lack of choice
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Resumo: O relatdrio “Estado da Populacdo Mundial 2025” do UNFPA destaca que a verdadeira crise
da fertilidade estd na falta de condicGes para escolhas reprodutivas livres e seguras. Barreiras
econdmicas, sociais e relacionais estdo no centro desta discussdo. O documento propde politicas
centradas na agéncia reprodutiva, incluindo acesso a cuidados de saude, apoio institucional e
igualdade de género. Além do relatdrio, é apresentada uma matéria em que se discute também os
dilemas da gestacdo por substituicdo (“barriga de aluguel”), refletindo tensGes entre desejo
reprodutivo, biotecnologia e justica social.
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Abstract: The UNFPA’s State of World Population 2025 report highlights that the real fertility crisis
lies in the lack of conditions for free and safe reproductive choices. Economic, social, and relational
barriers are at the heart of this issue. The document proposes policies centered on reproductive
agency, including access to healthcare, institutional support, and gender equality. In addition to the
report, a news article discusses the dilemmas of surrogacy, reflecting tensions between reproductive
desire, biotechnology, and social justice.
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Resumem: El informe Estado de la Poblacion Mundial 2025 del UNFPA destaca que la verdadera
crisis de la fertilidad radica en la falta de condiciones para decisiones reproductivas libres y seguras.
Las barreras econdémicas, sociales y relacionales estan en el centro del debate. El documento
propone politicas centradas en la agencia reproductiva, incluyendo acceso a la atencién sanitaria,
apoyo institucional e igualdad de género. Ademas del informe, se presenta una noticia que aborda
los dilemas de la gestacidén por sustitucion, reflejando tensiones entre el deseo reproductivo, la
biotecnologia y la justicia social.

Palabras-clave: Fertilidad; Poblacion; Salud Global; Justicia Social.



No inicio do més de junho, o Fundo de Populagdo das
NacGes Unidas (UNFPA) divulgou seu principal
relatdrio sobre o Estado da Popula¢gdo Mundial,
alertando que um numero crescente de pessoas
estd com sua liberdade de escolha de formar uma
familia limitada devido a um conjunto de fatores
como o aumento do custo de vida, a persistente
desigualdade de género e as incertezas sobre o
futuro. Intitulado A verdadeira crise da fertilidade, o
relatério argumenta que o que esta realmente
ameacado é a capacidade das pessoas de escolher
qguando (e se) querem ter filhos.

The pursuit of
reproductive agency
in a changing world

O documento possui 160 pdaginas e esta dividido em quatro secdes, cuja énfase esta na ideia de
“agéncia reprodutiva”, entendida como a capacidade das pessoas de fazerem escolhas livres e
informadas sobre reproducdo, sexualidade e maternidade/paternidade. Tal abordagem desloca o
foco das métricas tradicionais, como taxa de fertilidade, para os desejos e obstaculos reais vividos por
individuos em contextos diversos. Este enquadramento propde uma mudanca nas politicas de
populacdo e desenvolvimento, voltando-se para os direitos e aspiracdes das pessoas, em vez de
metas demograficas dos Estados.

O relatédrio se baseia em uma recente pesquisa online com mais de 14 mil adultos (homens e
mulheres) do UNFPA em parceria com a empresa internacional YouGov abrangendo 14 paises que,
juntos, representam 37% da populagdo global e o objetivo foi entender os desejos reprodutivos das
pessoas, além dos desafios enfrentados a partir de seus resultados.

N3o é de hoje que o mundo vem passando por uma nova fase de transicdo demografica. Um dos
efeitos é a queda das taxas de fertilidade em praticamente todas as regides. Esse fenbmeno é
multifatorial: urbaniza¢do, entrada das mulheres no mercado de trabalho, adiamento da
maternidade, inseguranga econdémica e transformagdes nos modelos de familia. Em paralelo, crescem
os relatos de infertilidade (estimada em 1 em cada 6 pessoas no mundo), e aumenta a procura por
técnicas de reprodugao assistida, incluindo a gestagdo por substituicdo.

Apesar disso, a populagdo global deve atingir seu pico ainda neste século, para depois comegar
a diminuir. Mas em alguns locais o processo de “inversao da piramide etdria” ja estd em curso. Hoje,
uma em cada quatro pessoas vive em paises onde a populagdo parou de crescer. Isso tem formado
sociedades com menos jovens, mais idosos e, possivelmente, uma for¢a de trabalho menor. Essas
mudancas terdo impactos profundos no futuro das préximas geragdes.

Essas mudangas nao surgem do nada e estudos referem ser efeito do processo de crescimento
populacional acelerado que marcou o século anterior. Na década de 1970, os nascimentos anuais
ultrapassaram os 120 milh&es, no auge do chamado “boom da fertilidade”. Esse periodo gerou forte
preocupacao e levou vdrios paises ao redor do mundo a adog¢do de politicas populacionais que, em
muitos casos, violaram direitos humanos.



O relatério ressalta que atualmente o panorama demografico é extremamente diverso.
Enquanto alguns paises ainda enfrentam altas taxas de natalidade, outros lidam com o
envelhecimento populacional. Ha regides que recebem grandes fluxos de imigrantes e outras que
veem sua popula¢do partir. Mesmo dentro de um mesmo pais, os perfis podem variar bastante. O
envelhecimento populacional, por exemplo, ndo é uma surpresa - 0 que preocupa nao é a rapidez da
mudanca, mas a falta de preparo para enfrenta-la.

O debate publico tem se concentrado em temas como queda nas taxas de natalidade,
envelhecimento populacional e superpopulagdo. Alguns falam em colapso da previdéncia, queda no
numero de eleitores, tensdes étnicas e até um suposto “despovoamento”. E poucos abordam o que
as pessoas realmente querem para sua fertilidade, familias e futuro. Metade das gesta¢cdes no mundo
sdo nao planejadas; muitas mulheres ndo tém autonomia para decidir sobre o uso de contraceptivos,
cuidados com a prépria saude ou se querem ou nao ter relagdes sexuais. Em outras palavras, ndo tém
seus direitos reprodutivos garantidos.

O primeiro capitulo, Revelando a real crise (da infertilidade), denuncia a incoeréncia entre o
discurso publico e a realidade dos desejos reprodutivos. Argumenta-se que a “crise de fertilidade”
nao se refere a queda ou explosado populacional, mas sim a incapacidade de milhdes de pessoas em
concretizarem seus projetos reprodutivos, seja por falta de acesso a anticoncepcionais, cuidados de
saude de qualidade, apoio comunitario ou estabilidade econdmica. Ainda revela que cerca de 25%
das mulheres ndo podem recusar relagdes sexuais e uma em cada dez ndo decide sobre o uso de
métodos contraceptivos.

Considerado esses pontos, o relatdrio analisou os seguintes paises: Coreia do Sul, Tailandia,
Italia, Hungria, Alemanha, Suécia, Brasil, México, EUA, india, Indonésia, Marrocos, Africa do Sul e
Nigéria. Em todos os paises, o nimero de filhos mais desejado foi dois. No entanto, muitos
entrevistados relataram ter mudado seus planos ao longo da vida — alguns passaram a desejar menos
filhos, outros mais. Quase 1 em cada 5 adultos em idade reprodutiva (18%) acredita que nao
conseguira ter o numero de filhos que gostaria:

e 11% acham que terdao menos filhos do que o que gostariam;
e 7% acham que terdo mais filhos do que gostariam;
e 37% esperam atingir seu numero “ideal”;

e 45% ndo souberam ou ndo quiseram responder.

A pesquisa também incluiu pessoas com 50 anos ou mais, cujas vidas reprodutivas ja se
encerraram. Nesse grupo, os dados mostram claramente que a realidade nem sempre corresponde
aoideal:

e 31% tiveram menos filhos do que gostariam;
e 12% tiveram mais;
e 38% alcancaram o numero ideal;

e 19% ndo souberam ou ndo quiseram responder.



Entre os entrevistados de todas as idades, 32% disseram que eles ou seus parceiros passaram

por uma gravidez ndo intencional; 23% relataram ja ter desejado um filho e ndo conseguir té-lo no

momento ideal e mais de 40% desses acabaram ndo tendo o filho desejado, e quase 13%

vivenciaram tanto uma gravidez indesejada quanto obstaculos para ter um filho desejado - em

alguns paises, esse nimero ultrapassa 20%.

Esses dados mostram que as pessoas enfrentam dificuldades para realizar seus desejos

reprodutivos, independentemente de viverem em paises com alta ou baixa fertilidade. Para

identificar os obstdculos a liberdade de decisdao reprodutiva, a pesquisa elencou motivos trés de

saude e quatro econOmicos para que os respondentes selecionassem diante da pergunta: Na sua

situagdo pessoal, quais fatores levaram ou provavelmente levardo vocé a ter menos filhos do que

desejava inicialmente? (Figuras 1.a).

Figura 1.a — Barreiras de saude e econdmicas para ter filhos (%) *.

Infertilidade ou | Barreiras ao atendimento ; . . . Falta de opgies de )
Paises dificuldade para médico relacionado a Sadde geral pr}!l’.‘.ﬂllﬂ ou |..Imltﬂ§:f)E5 leltat;oe.s de cuidado infantil Desemprego/inseguranca
. . . doengas cronicas financeiras moradia . ) no trabalho
engravidar fertilidade ou gravidez suficientes/de qualidade

Coreia do Sul 12 6 11 58 31 28 26
Taildndia 15 10 17 b 21 17 33
Italia 15 6 13 29 14 12 30
Hungria 10 4 8 34 20 11 16
Alemanha 1 3 10 25 13 12 10
Suécia 10 & 9 19 6 & o)
Brasil 8 7 13 39 18 8 26
México 8 7 8 35 23 14 21
EUA 16 8 12 38 15 12 20
india 13 14 15 38 22 18 21
Indonésia 6 10 10 39 22 6 20
Marrocos 10 4 19 47 20 11 15
Africa do Sul 15 8 13 53 17 9 33
Nigéria 14 11 13 32 14 17 16
Média de todos os paises 12 7 12 39 19 12 21

Além desses, também considerou duas barreiras de ordem subjetiva, duas de preocupagao com o futuro

e trés como sendo de outra ordem (Figura 1.b).

Figura 1.b — Barreiras subjetivas, de preocupac¢do com o futuro e de outra ordem para ter filhos (%) **.

Mudanca de desejo (decidi | Meu parceiro quer | Preocupagbes com | Preocupacbes com mudangas | Falta de parceiro Envolvimento Pressdo de
Paises querer menos filhos) menos filhos | situagdo politica/social climéticas/ambientais (adequado) | insuficiente do parceiro | médicos/profissionais de saide
Coreia do Sul 14 13 8 8 10 19 3
Tailandia 12 9 23 18 25 11 6
Itdlia 7 11 19 11 17 8 1
Hungria 9 8 10 4 17 5 4
Alemanha 1 1 13 9 15 8 2
Suécia 4 9 6 4 17 5 4
Brasil 18 12 21 12 15 8 5
México 12 8 21 14 16 8 3
EUA 12 19 11 7 18 11 6
india 17 19 14 16 12 15 14
Indonésia 19 17 14 12 10 16 7
Marrocos 8 17 8 4 9 13 4
Africa do Sul 17 18 15 9 18 9 5
Nigéria 17 19 12 10 10 12 3
Média (todos os paises) 13 13 14 9 14 11 5

Fonte: UNFPA (2025, adaptado pelas autoras).
*Verde claro: Barreiras de saude

*Alaranjado: Barreiras econémicas




**Verde acinzentado: Barreiras subjetivas/de desejo pessoal
**Azul: Barreiras de preocupag¢do com o futuro
**Roxo: Barreiras de outra ordem

Os dados revelam um conjunto complexo de fatores que influenciam a decisdo de homens e
mulheres ao redor do mundo de terem menos criangas do que inicialmente desejavam. Esses fatores
vao desde mudancas no desejo pessoal (subjetivas), dinamicas relacionais até preocupacgdes sociais,
ambientais, de saude e sobretudo econdmicas.

Barreiras estruturais e materiais: a centralidade das dificuldades econémicas

Quando observamos as barreiras praticas que impedem ou desestimulam as pessoas a terem
filhos, a dimensao econ6mica aparece como a mais predominante e transversal. Em média, 39% dos
respondentes citaram limitagdes financeiras como fator decisivo para ndo ampliar a familia. O destaque
absoluto é a Coreia do Sul, onde 58% das pessoas afirmaram que os custos financeiros sdo uma barreira
- 0 maior percentual de todos os paises analisados. Africa do Sul (53%) e Marrocos (47%) também
apresentaram indices altos, apontando para a dificuldade de manter filhos em contextos de
desigualdade e carestia.

As limitagdes habitacionais, como a falta de espaco ou os altos precos de aluguel e moradia,
também afetam especialmente paises como a Coreia do Sul (31%), México (23%) e Indonésia (22%),
enquanto na Suécia essa preocupacdo praticamente ndo aparece (6%). Isso revela a importancia de
politicas publicas de habitagdo na composicdo da decisdo reprodutiva.

A auséncia ou insuficiéncia de servicos de cuidado infantil (como creches de qualidade e
acessiveis) é outra barreira presente, sobretudo em paises do sudeste asiatico, como Tailandia e india,
e novamente na Coreia do Sul, onde mais de um quarto dos entrevistados citou essa dificuldade.

Por fim, o desemprego e a inseguranga no mercado de trabalho foram mencionados por 21% dos
participantes em média, atingindo niveis elevados em paises como Tailandia (33%), Italia (30%) e Africa
do Sul (33%). A instabilidade econ6mica ndo sé dificulta o planejamento familiar como também
acentua sentimentos de incerteza que atravessam outras dimensdes da vida.

Desejos e percepcoes individuais: entre mudancas pessoais e preocupacoes com o futuro

Uma das razGes mais citadas para desejar menos filhos foi uma mudanca de perspectiva pessoal,
como decidir querer menos filhos com o tempo, com destaque para paises como india, Indonésia,
Nigéria e Brasil, onde pelo menos 17% dos entrevistados apontaram essa mudancga de desejo.

Outro fator importante sdo os conflitos ou descompassos com o parceiro, especialmente na india
e Indonésia, onde 18% em média mencionou que seus parceiros queriam menos filhos do que eles
inicialmente desejavam.

Preocupagées com o futuro também apareceram com bastante for¢a, especialmente no que se
refere a questdes politicas, sociais e ambientais. Em paises como Tailandia, México e Brasil, entre 21%
e 23% dos entrevistados disseram que o cenario politico-social (como guerras e emergéncias sanitarias)
influencia diretamente a decisdo de ter menos filhos. As mudangas climaticas e a degrada¢dao ambiental
também sdo um ponto de atencdo, especialmente na Tailandia, Italia e México.

Outros aspectos, como a dificuldade de encontrar um parceiro adequado ou a falta de
envolvimento do parceiro atual nos cuidados domeésticos e com os filhos, foram apontados em média



por 14% e 11% dos respondentes, respectivamente. Este ultimo ponto evidencia a carga desigual de
responsabilidades, sobretudo sobre as mulheres, sendo particularmente relevante em paises como
Coreia do Sul, india e Nigéria.

Embora menos frequente, o relato de pressao por parte de profissionais de salde para que as
pessoas tenham menos filhos, como esterilizacdes forcadas ou imposicdes médicas, que também
apareceu em destaque na india (14%), sugerindo praticas que violam direitos reprodutivos em alguns
contextos.

O caso brasileiro

O Brasil aparece como um pais em que os fatores econémicos e relacionais se entrelagam. Por um
lado, 39% dos entrevistados citam dificuldades financeiras como a principal barreira para ter filhos, e
26% mencionam inseguranca no emprego, reforcando a centralidade da dimensao econdémica. Ao
mesmo tempo, fatores como “meu parceiro querer menos filhos” (12%) e “envolvimento insuficiente
do parceiro nas tarefas domésticas e de cuidado” (8%) também aparecem, indicando que a decisdo de
ter filhos no Brasil passa tanto pela instabilidade estrutural quanto pela divisdo desigual de
responsabilidades dentro de casa.

Os dados reforcam que a decisdo de ter filhos estd cada vez menos ligada a fatores bioldgicos
isolados ou a um desejo fixo e atemporal. Em vez disso, ela emerge como um processo altamente
condicionado por elementos sociais, econdémicos, relacionais, ambientais e até éticos. O desejo de
constituir familia encontra obstaculos diversos — desde a falta de apoio institucional até desigualdades
de género e pressGes socioecondémicas.

A analise mostra ainda que, mesmo em contextos com maior renda per capita, como a Coreia do
Sul ou os Estados Unidos, o custo de vida, a precariedade das redes de apoio e o mercado de trabalho
instavel estao tornando a parentalidade um desafio crescente. Em paises de renda média, como Brasil,
india e Indonésia, os fatores econdmicos se somam a desigualdade de género e as limitagdes no acesso
a cuidados de saude.

Portanto, para promover escolhas reprodutivas livres e seguras, é preciso considerar o impacto
das politicas publicas de habitacdo, emprego, cuidados infantis, satide sexual e reprodutiva, e igualdade
de género. A autonomia reprodutiva sé é possivel quando ha estrutura para sustenta-la.

A crise, portanto, ndo estda no numero de filhos que as pessoas tém, mas nas condi¢Ges que
impedem escolhas livres e seguras sobre reproducdo. As politicas atuais muitas vezes ignoram esses
contextos e tentam controlar a fertilidade de forma ineficaz ou até prejudicial.

Neste sentido, o segundo capitulo, “Janelas de oportunidade”: Infertilidade e invisibilidade, ao
abordar o estigma da infertilidade, especialmente em paises de alta fecundidade, revela uma
contradicdo: mesmo em contextos em que o nimero médio de filhos é elevado, a infertilidade ndo é
menos dolorosa nem menos negligenciada. A auséncia de politicas publicas para infertilidade, aliada
a estigmatizacdo de mulheres, expde um hiato entre o discurso de planejamento familiar e os direitos
sexuais e reprodutivos universais.

Sugere uma inversdo no debate global sobre fertilidade ao propor que, ao invés de concentrar-
se exclusivamente nos obstaculos para prevenir gravidezes indesejadas, deve-se considerar as
barreiras que impedem mulheres e casais de conceber quando assim desejam. Trata-se de uma



inflexdo necessaria, pois o tratamento da infertilidade - especialmente em paises de baixa e média
renda - permanece negligenciado pelas politicas de saude reprodutiva, mesmo em sistemas publicos
que oferecem contracepcao e pré-natal e a invisibilidade da infertilidade decorre de multiplos fatores.
Essa negligéncia contradiz compromissos internacionais, como os assumidos na Conferéncia do Cairo
(ICPD, 1994), que reconhecem o direito de todos os individuos e casais de decidir livre e
responsavelmente o nimero de filhos, seu espacamento e momento, e de ter os meios para isso.

Propde ainda uma abordagem centrada na agéncia reprodutiva positiva. Se, historicamente, as
politicas de populagdo focaram em “evitar” filhos indesejados, agora se reconhece a importancia de
possibilitar que os filhos desejados acontecam. Isso implica em diagndstico e tratamento da
infertilidade nos sistemas de saude publica, com financiamento adequado; redefinicao da légica dos
servicos de planejamento familiar, para que contemplem os desejos de gestacdo, ndo apenas de
prevencao; e reconhecimento dos direitos reprodutivos de todos os corpos e arranjos familiares,
superando normas heteronormativas e patriarcais.

Na sequéncia, o terceiro capitulo, Igualdade de género como caminho para o progresso
coletivo, articula os avancos e retrocessos na igualdade de género desde a Declaracdo de Pequim
(1995). Embora haja progresso legislativo, como o0 aumento de leis contra violéncia de género e maior
presenca feminina em parlamentos, ainda persistem normas sociais que cerceiam a autonomia das
mulheres. O capitulo destaca a necessidade de politicas estruturais que avancem para além das
legislacbes, promovendo mudangas nos valores sociais, especialmente em relacdo a autonomia
corporal. O real empoderamento de mulheres e meninas é condicdo estruturante para alcancar metas
de saude e desenvolvimento. Este tema foi aprofundado no artigo do boletim anterior.

Por fim, a quarta secdo As licoes da historia — e a esperanga, apresenta uma reflexao critica
sobre a trajetdria das politicas populacionais no ultimo século, com énfase nos erros do passado e
nas possibilidades de um futuro orientado pelos direitos humanos. Destaca as consequéncias nocivas
de politicas coercitivas, como o caso da Roménia nos anos 1960-80 (banimento do aborto e da
contracepcdo), que resultou em alta mortalidade materna e abandono infantil; assim como denuncia
as novas formas de instrumentalizacdo da fertilidade por Estados com agendas “natalistas ou
antinatalistas”, que muitas vezes colocam os corpos das mulheres a servigo de interesses geopoliticos,
econdmicos ou nacionalistas.

O capitulo afirma a agéncia reprodutiva como critério ético e politico, substituindo interveng¢des
demograficas por politicas centradas em escolhas individuais, dignidade e justica social. Ainda prop&e
que Estados e organismos internacionais aprendam com os erros histéricos e ndo reproduzam
politicas que violem direitos em nome do crescimento ou controle populacional. Ao invés disso,
recomenda a promocao de resiliéncia demografica baseada em direitos, equidade e inclusdo.

A solugao estd em investir em autonomia reprodutiva, garantindo que todas as pessoas possam
decidir, com liberdade e apoio, se, quando e quantos filhos querem ter. Isso traria beneficios ndo sé
para a salde e bem-estar das familias, mas também para comunidades e paises, reduzindo custos
com gravidezes ndo planejadas, abortos inseguros e promovendo o desenvolvimento de futuras
geraclGes em contextos mais estaveis e saudaveis.

Garantir essa agéncia exige mais do que liberdade formal ou acesso pontual a servigos. Envolve
a construcdo de condi¢Oes politicas, legais e sociais que deem suporte verdadeiro as decisdes



individuais. Ao focar na criacdo desses ambientes favoraveis, a agéncia reprodutiva se torna o
caminho para a realizacdo plena dos direitos sexuais e reprodutivos.

Cabe mencionar que cada uma das sec¢Bes inclui estudos sobre gravidez na adolescéncia,
envelhecimento populacional, e a importancia da medicdo baseada na intencdo (e ndo apenas na
pratica) no planejamento familiar. Estas analises revelam que indicadores como “necessidade nao
atendida” podem mascarar as reais barreiras enfrentadas pelas mulheres. Propde-se o uso do
indicador Intention to Use (ITU), que incorpora desejos reprodutivos, acessibilidade e contexto social
— uma mudanga critica para uma diplomacia da saude baseada em direitos.

Ainda possui ao final um extenso apéndice estatistico que acompanha o progresso rumo as
metas do ICPD e aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), especialmente nos dominios
da salde sexual e reprodutiva, educacao e igualdade de género. As tabelas e indicadores tem como
objetivo a traducdo de compromissos politicos em dados comparaveis globalmente, mas o
documento alerta que os nimeros ndo devem substituir a escuta ativa das populacoes.

Em suma, o Estado da Populagdo Mundial 2025 questiona os modelos tradicionais das politicas
populacionais e prop&e novas abordagens. Ao adotar a agéncia reprodutiva como nucleo analitico e
normativo, o relatério desloca o foco da intervencao estatal para os desejos e direitos dos individuos,
sobretudo das populacdes mais vulnerabilizadas. Trata-se de uma chamada a acdo para que os paises
integrem justica reprodutiva em suas politicas e programas. Além disso, ao expor os efeitos nocivos
da “ansiedade demografica”, como nomeia o fenbmeno, seja sobre crescimento ou declinio
populacional, o documento fortalece o argumento de que uma abordagem centrada nos direitos
humanos é ndo apenas ética, mas também eficaz.

Noticia Barriga de aluguel: um debate global longe do consenso

No dia 16 de maio, foi publicada uma matéria na rede de noticias France 24, sobre gestacao por
substituigcdo, popularmente conhecida como barriga de aluguel. O tema permanece como uma das
guestdes mais controversas no campo dos direitos reprodutivos contemporaneos. A pratica, embora
legalmente estruturada em alguns paises, continua envolta em insegurangas juridicas, éticas e sociais,
especialmente na América Latina, onde a regulamentac¢do é escassa ou inexistente.

Enquanto na Russia, Ucrania, Gedrgia, Bielorrussia e alguns estados dos EUA permitem e
regulam a pratica, inclusive com compensagdes financeiras a gestante, outras nagdes, como Franga,
Alemanha, ltalia, Espanha, Noruega e China a proibem totalmente, muitas vezes com base em
principios éticos ou de protegdo a dignidade da mulher. H4 também modelos intermediarios, como
na Australia, no Canada e no Reino Unido, onde a pratica é permitida apenas sem fins lucrativos, ou
seja, sem pagamento além do necessario para cobrir os custos da gravidez.

No cenario latino-americano, o México possui legislacdes especificas que permitem a gestacado
por substituicdo mediante requisitos éticos e médicos, e o Uruguai permite apenas em situacdes
médicas especificas e de forma altruista (modelo intermediario). Ou seja, poucos avancaram em
legislacbes especificas, mas a maioria dos paises segue sem regulamentacdo, dependendo de
decisdes judiciais pontuais.

A questdo divide profundamente o feminismo contempordneo entre algumas entrevistas
destacadas na matéria. As controvérsias também ganham forca diante casos mididticos, que



reacendem o debate sobre autonomia reprodutiva, mercado de corpos e os limites éticos da
biotecnologia.

Em meio ao contexto global de queda das taxas de fecundidade, conforme discutido no relatério,
a “barriga de aluguel” surge como uma das respostas tecnoldgicas e sociais a dificuldade crescente
de formar familias. No entanto, sua adogdo e regulamentagao revelam desigualdades profundas e
dilemas éticos. A busca por filhos, em uma era marcada pela baixa fecundidade e pelo adiamento da
maternidade, levanta questdes urgentes: quem pode recorrer a gestacdo por substituicdo? Em que
condicbes? E a que custo? Assim, o tema da gestacdo por substituicdo também reflete as tensdes
contemporaneas entre desejo reprodutivo, avanco biotecnoldgico e justica social.
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