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a influéncia das novas tecnologias de reproducao assistida. 2017. 56f.
Monografia (Graduacdo em Ciéncias Juridicas). Faculdade de Direito — Centro de
Ciéncias Juridicas (CCJ), Universidade Federal da Paraiba, Santa Rita, 2017.

RESUMO

O presente trabalho analisa 0 gozo de direitos reprodutivos no exercicio do poder
familiar e da influéncia das novas tecnologias de reproducdo assistida, a luz da
Bioética e do Biodireito. Desta maneira, torna-se imprescindivel ressaltar os
conceitos e generalidades acerca da Bioética e do Biodireito, além dos principios
direcionadores dos mesmos, compreendendo que a Constituicdo Federal de 1988
prevé que o planejamento familiar esta dentro da realidade social e incentiva o
desenvolvimento dos melhores métodos do planejamento familiar e também da
paternidade responsavel, por meio da limitacdo dos principios constitucionais e
bioéticos, retratando assim um trajeto complexo a ser percorrido. E relevante
compreender 0s aspectos gerais e controversos no que tange a reproducao
assistida, possuindo a compreensao dos direitos reprodutivos e do entendimento da
Resolucdo n° 2.121/2015 do Conselho Federal de Medicina e suas técnicas
utilizadas, evidenciando assim, que a familia teve uma alteracdo bastante salutar,
através da livre escolha de seu planejamento por meio de uma reproducédo que nao
é tradicional, em virtude de ndo obter éxito pelo meio natural. Versa-se ainda sobre o
planejamento familiar, com analise da Bioética, acerca das primordiais questdes no
que se refere a reproducao assistida, no que tange suas inovacgdes tecnoldgicas, em
razdo do ordenamento juridico ser omisso acerca desses avanc¢os, deixando de
tratar sobre questdes de cunho relevante, como os embribes excedentarios. Este
trabalho tem como principal objetivo a partir de uma andlise do Biodireito e da
Bioética, por meio da compreensdo de suas especificidades, conceitos,
caracteristicas, além de uma perspectiva atual da reproducdo humana assistida,
relaciona-la com o planejamento familiar, em razdo dos avancgos tecnoldgicos, no
que se refere ao destino dos embrides excedentarios, sendo imprescindivel a
normatizacdo da tematica em questdo, para que se possa assegurar os direitos
constitucionais desses seres. Este estudo foi realizado através do método de
abordagem dedutivo e se desenvolveu de maneira predominante através de revisédo
bibliogréfica e de legislacdo concernente a tematica, assim como de leitura critica
baseada no referencial tedrico bibliografico utilizado. Portanto, a obra possui o intuito
da divulgacdo da tematica, a fim de esclarecer acerca dos direitos reprodutivos no
ambito da reproducdo humana assistida, sendo valido ressaltar que mesmo que nao
exista legislacdo especifica, ndo ha interferéncia no que concerne a utilizagdo da
reproducao assistida.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos Reprodutivos. Planejamento Familiar. Reprodugéo
Assitida. Bioética e Biodireito. Embrides Excedentarios.
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ABSTRACT

The present work analyzes the enjoyment of reproductive rights in the exercise of
family power and the influence of the new technologies of assisted reproduction, in
the light of Bioethics and Biological Rights. In this way, it is essential to emphasize
the concepts and generalities about Bioethics and Biological Rights, in addition to the
guiding principles of the same, understanding that the Federal Constitution of 1988
provides that family planning is within the social reality and encourages the
development of the best methods of family planning and also of responsible
parenthood, through the limitation of constitutional and bioethical principles, thus
portraying a complex path to be covered. It is relevant to understand the general and
controversial aspects regarding assisted reproduction, having the understanding of
the reproductive rights and understanding of Resolution No. 2.121 / 2015 of the
Federal Council of Medicine and its techniques used, thus evidencing that the family
had a considerable change salutary, through the free choice of their planning through
a reproduction that is not traditional, by virtue of not being successful by the natural
environment. It is also related to the family planning, with analysis of Bioethics, about
the primordial issues regarding assisted reproduction, regarding their technological
innovations, because the legal system is silent about these advances, ceasing to
deal with issues of such as surplus embryos. The main objective of this work is to
analyze bioethics and bioethics through the understanding of their specificities,
concepts, characteristics, as well as a current perspective of assisted human
reproduction, to relate it to family planning, due to the advances in technology,
regarding the fate of surplus embryos, and it is essential to standardize the subject
matter in order to guarantee the constitutional rights of these beings. This study was
carried out through the method of deductive approach and was developed
predominantly through a bibliographical review and legislation concerning the
subject, as well as a critical reading based on the bibliographic theoretical framework
used. Therefore, the work has the purpose of disseminating the theme, in order to
clarify about the reproductive rights in the scope of assisted human reproduction,
being valid to emphasize that even if there is no specific legislation, there is no
interference with the use of assisted reproduction.

KEYWORDS: Reproductive Rights. Family planning. Assisted reproduction.

Bioethics and Biodireito. Excessive Embryos.
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1 INTRODUCAO

Inicialmente, cabe salientar que em decorréncia dos avancos cientifico-
tecnoldgicos estad ocorrendo a disseminacédo das técnicas de reproducdo humana
distinta da cépula genital. A reproducdo humana assistida € compreendida como a
procriagdo por meios que ndo sao considerados naturais, sendo resultado da
manipulagdo dos elementos reprodutores humanos. Esta surgiu como oportunidade
aos casais vitimas de infertilidade e/ou doencas, além de casais formados por
pessoas do mesmo sexo que também ndo conseguem procriar, as quais lancavam

para muito distante o sonho de gerar descendentes (COUTO, 2015).

Esta previsto no artigo XVI e XXV, da Declaracdo Universal dos Direitos do
Homem, aprovada em Paris, em 10 de dezembro de 1978, o direito a procriacdo é
um direito garantido a qualquer pessoa. No Brasil, est4 confirmado no artigo 226 da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, a partir do momento que reconhece o direito
ao planejamento familiar, dessa forma, € assegurada ao casal a livre escolha no que

tange o planejamento familiar.

Diante do exposto, o direito a procriacéo € um direito que deve ser garantido a
todos, desde que seja respeitado o principio constitucional da igualdade e o direito a
diferenca. Acerca da tematica, segundo Raposo (2014), a reproducdo bioldgica
refere-se a um direito que deve ser assegurado a todos, independente de suas

particularidades, tais quais, estado civil ou orientacao sexual.

Mesmo com o nascimento do primeiro bebé proveta brasileiro, Anna Paula
Caldeira em 1984, o Brasil ainda ndo possui leis especificas que regulem os
procedimentos no que tange as técnicas de reproducdo. Esses métodos séao
realizados por meio de resolucdes expedidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CEM), exemplificando, a Resolugdo CFM n° 2.121/2015, todavia, as mesmas nao
possuem for¢a normativa e, com isso, nao podem ser usadas como fundamentacéo

de possiveis julgados acerca da temaética.

A reproducéo humana assistida (RHA) ndo se refere somente a uma maneira
cientifica de procriar nos casos de tratamento de esterilidade, abarcando ainda a
batalha dificil e amorosa de uma pessoa ou um casal que busca um sonho de

conceber uma crianca e assim oferecer toda a sua atencdo e amor, mesmo que



existam abalos psicologicos e fisicos em virtude de humilhacbes e preconceitos
gerados em razéo desse sonho ter sido realizado de maneira diferente da natural.

E importante evidenciar também que o conceito de familia ndo possui o
mesmo sentido de antigamente. O modelo considerado tradicional vem cada vez
mais sendo substituido por um modelo considerado mais moderno, em virtude da
evolucdo que vem acontecendo no mundo globalizado e também por causa da
chegada de novos valores que estdo inseridos no mundo contemporaneo. Dessa
forma, o modelo anterior, baseado no casamento, foi modificado para um modelo de
familia considerado mais moderno, em que a liberdade de escolha € potencializada,
ocasionando a permissdo do planejamento familiar. Por inUmeras vezes, esse
projeto familiar ndo tinha como ser concretizado, jA que nao era possivel
naturalmente gerar o tdo almejado filho, restando apenas a alternativa da procriacéo

artificial.

Diante do exposto, Costa (2016) sustenta que por mais que nao existam leis
no que tange a reproducdo humana assistida no Brasil, isso ndo ir4 configurar
empecilho no que se refere a utilizacdo das técnicas médicas de procriacao,
ademais, esses tratamentos vém crescendo de maneira impressionante nesses

ultimos anos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) compreende que a saude
reprodutiva nada mais € do que um estado de bem-estar tanto fisico, mental e
social, ndo correspondendo apenas a falta de doencas ou enfermidades, em todos
0os angulos referentes ao sistema reprodutivo e seus respectivos processos e
fungbes (BRASIL, 2009). Diante disso, um casal que busca a paternidade e a
maternidade, mas ndo a consegue, pode sofrer com doencas psicolégicas que

causarao repercussao em toda a sociedade.

Justamente por essas questdes estarem inseridas a partir da intersecao entre
a Medicina e o Direito, sédo ligadas intrinsicamente tanto ao Biodireito como a
Bioética, necessitando que a analise seja realizada de maneira conjunta no que se

refere a esses ramos.

Ainda é vélido salientar que a Bioética nada mais é do que um ramo do saber
ético que diz respeito aos valores morais no que tange o respeito a pessoa humana

no campo das ciéncias da vida. J4 o Biodireito refere-se a um ramo do Direito
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Publico que possui ligagdo com a Bioética e que possui ocupacao no estudo das
teorias, legislacbes e jurisprudéncias interligadas com os avancos tecnologicos
trazidos pela Medicina e pela Biotecnologia, primordialmente no que tange o corpo
humano e a dignidade da pessoa humana (LIMA NETO, 1997).

Para um melhor entendimento acerca da reproducdo humana assistida como
um direito fundamental e como acontece a sua adequacao na perspectiva atual, é
preciso compreender o planejamento familiar e suas principais consequéncias. O
planejamento familiar possui previsédo, principalmente, na Constituicdo Federal e na
Lei n® 9.263, de 1996, que diz respeito a uma juncdo de instrumentos que trazem
respaldo as pessoas que planejam a maternidade, e estdo procurando uma
construcdo familiar em determinado tempo e modo, de acordo com a perspectiva do
casal (BRASIL, 1996). Por isso, em razdo dessa garantia, o casal possui a livre
escolha no que tange a quantidade de filhos, no momento em que quiserem,
assegurando assim, uma maior qualidade de vida no aspecto familiar.

Cumpre ressaltar que esses avancgos tecnoldgicos, apesar de terem sido
desenvolvidos com o proposito de apoiar casais que sonhavam com o0 aumento
familiar, ainda assim, trouxeram varias problematicas envoltas ao planejamento
familiar, j& que o ordenamento juridico ndo conseguiu acompanhar a onda crescente
do avanco biotecnoldgico deixando de tratar acerca de questdes relevantes, como a

guestdo dos embrides excedentarios.

Logo, é salutar a imprescindibilidade no que se refere ao resguardo desses
embribes descartados, que sdo considerados mais frageis, devido a possuir uma
viabilidade bem menor, finda por ser abandonado e entendido como apenas um
material biolégico com intuitos cientificos.

Portanto, o presente trabalho ird correlacionar o tema em questdo com 0s
ramos da Bioética e do Biodireito, trazendo assim a sua previsdo no Caédigo Civil
Brasileiro e os empecilhos juridicos. Em seguida, tratar-se-a da reproducédo humana
assistida, seus conceitos, suas caracteristicas e o panorama fatico da atualidade.
Ainda, sera versado acerca do planejamento familiar, abordando a sua previséo
legal com analise Bioética, as questdes primordiais acerca do tema no seio da
reproducdo humana assistida, no que se refere as inovacoes tecnologicas desta e
no que diz respeito ao destino dos embrides excedentarios, seja a sua destruicéo, a

sua utilizacdo para fins cientificos, a doa¢do ou o seu congelamento.
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Por fim, o trabalho serd realizado por meio do método de abordagem
dedutivo, partindo de uma analise mais geral, que dispord acerca da correlacédo
entre a Bioética e o Biodireito com a reproducdo humana assistida, além dos
conceitos, principais caracteristicas e uma abordagem fatica contemporanea da
desta, para uma mais especifica, sobre como essas questfes influenciam no
planejamento familiar. Para isso, o0 estudo se desenvolvera predominantemente
através de revisao bibliografica e de legislacédo pertinente a temética, bem como de
leitura critica baseada no referencial teérico bibliogréafico utilizado.
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2 A BIOETICA E O BIODIREITO: UM TRAJETO COMPLEXO

Este capitulo abordara os conceitos e as generalidades acerca da Bioética e
do Biodireito, bem como os conflitos éticos na ciéncia e tecnologia e as violagdes
gue motivaram o surgimento dos principios da Bioética e do Biodireito, mostrando

assim como ha um trajeto complexo.

2.1 Conceitos e generalidades

Tanto o Biodireito como a Bioética sdo matérias que dispdem de maneira
fundamental acerca do ser humano, apartando-se do aspecto patrimonial, com o
intuito de examinar a reacdo dos seres humanos no que tange os assuntos de maior
complexidade até um tempo atras, que s&o: clonagem, fecundacdo in vitro,
inseminacao artificial, transplante de 6rgdo, engenharia genética, etc.

Por isso, a abordagem dessas matérias se afasta da questdo do patriménio e
adentra-se ao comportamento das pessoas quando se trata de assuntos polémicos,
em que anteriormente pouco era falado, como por exemplo, a questdo da gestacéo
por substituicao.

Ambas as areas coabitam juntas em virtude da importancia entre a Medicina e
o Direito. Diante do exposto, a relacdo entre os mesmos é de suma relevancia e
essencialidade, visto que um depende necessariamente da existéncia do outro, logo,
a Medicina ndo consegue atingir a sua destinacdo fundamental sem a existéncia do
Direito.

Com isso, fica hialino a importancia que a Medicina possui para o Direito e
vice-versa, pois existe um grau de dependéncia de um em relacdo ao outro,
chegando ao ponto de um s6 conseguir chegar a sua finalidade se o outro existir.

A Bioética diz respeito a um ramo da Biologia, que surgiu desde os anos 70,
diante do progresso das pesquisas da genética. Vale salientar que o Biodireito nada
mais € do que uma area que possui finalidade para elaborar a legislacdo de forma
especifica no que tange as inovadoras técnicas da ciéncia, com o objetivo primordial
de respeitar a dignidade da pessoa humana (PEREIRA, 2009).

Ainda, o Biodireito € bastante semelhante ao Direito Ambiental, ja que ambos
possuem derivacdo da Bioética, s6 que o Biodireito é derivado da micro-bioética e o

Direito Ambiental advém da macro-bioética. A micro-bioética iria surgir de alguma
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restricdo no que tange o objeto da Bioética, logo iria ser a ética da vida do ser
humano. Ainda, o Biodireito possui derivagcdo do mesmo. J4, a macro-bioética diz
respeito a uma ética que possui o intuito do bem da vida numa vertente ampla,
possuindo direcdo ao macro-sistema da vida, além de estar ligada de maneira direta
tanto ao meio ambiente como ao Direito Ambiental (CHIARINI JUNIOR, 2004).

A temédtica que mais se aproxima em relacdo ao Biodireito e o Direito
Ambiental é a questdo dos organismos geneticamente modificados (OGMs), em que
0S mesmos possuem ligacdo com o Direito Ambiental por meio da possibilidade de
gerar questdes que podem ser prejudiciais ou ndo a todo o ecossistema. Ainda, no
gue tange a ligacdo com o Biodireito, esta se da por meio da possibilidade de
ampliar as alteragdes ao meio-ambiente, assim, existindo a possibilidade do risco
em razao da existéncia humana enquanto espécie.

E salutar que existe também uma ligacdo entre o Biodireito e a filiacdo. E
sabido que o direito a identidade da pessoa é algo assegurado pelo Cédigo Civil,
dessa forma, nao existindo conhecimento pelo direito acerca da constituicdo de
seres humanos que nao saibam a sua origem biolégica. Contudo, ainda existe a
relacdo denominada afetiva, que diz respeito as relacdes que existem diante de uma
convivéncia frequente, de forma duradoura, que geram os lacos de afeto. Logo, é
explicito que ndo ha a existéncia de critério totalmente perfeito no que se refere a
filiacdo afetiva e a filiacdo civil, devendo-se priorizar pela satisfacdo e bem estar da
crianca (VEDOI, 2005).

Por isso, € hialino compreender que tanto a filiagdo civil como a filiacdo
afetiva ndo vao ter critérios sem defeitos, justamente porque o que deve preponderar
€ a situacdo da crianca, que deve estar bem e satisfeita com essa filiacao.

Por meio do Cadigo Civil (CC) vigente o Biodireito dispde através de seus
artigos 1.593, 1.596 e 1.597, sequencialmente:

Art. 1.593. O parentesco é natural ou civil, conforme resulte de
consanguinidade ou outra origem.

Art. 1.596. Os filhos, havidos ou ndo da relagdo de casamento, ou por
adocéo, terdo os mesmos direitos e qualificacbes, proibidas quaisquer
designacdes discriminatorias relativas a filiagéo.

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos:
| - nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a
convivéncia conjugal;

Il - nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolu¢cdo da sociedade
conjugal, por morte, separacao judicial, nulidade e anulacdo do casamento;
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Il - havidos por fecundacéo artificial homéloga, mesmo que falecido o
marido;

IV - havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embribes
excedentarios, decorrentes de concepcao artificial homologa;

V - havidos por inseminacéo artificial heterdloga, desde que tenha prévia
autorizacdo do marido. (FONSECA, 2012, p. 4),

O artigo 1.593 citado acima se refere a questdo do parentesco, que tanto
pode ser natural como civil, em razdo da consanguinidade ou por alguma outra
origem.

J& no que diz respeito ao artigo 1.596, este vai tratar de uma questdo de
suma relevancia, jA que o mesmo é nitido em relagcdo ao principio da igualdade
juridica no que tange todos os filhos, logo, se for violado estaria ferindo de maneira
direta o principio da dignidade humana, portanto, sendo terminantemente proibido
qualquer forma ou tipo de discriminag¢édo no que diz respeito a filiagéo.

O artigo supracitado € relevante, justamente porque vai vedar
comportamentos discriminatérios no que diz respeito a filiacdo do ser humano, por
violar principios fundamentais, como igualdade juridica e dignidade da pessoa
humana.

No que tange ao artigo 1.597, o mesmo versa acerca da presuncao
denominada iuris tantum, quer dizer, que as provas irdo ser admitidas em detrimento
no que se refere a maternidade e a paternidade.

Dessa forma, existira a presuncéo de que os filhos foram gerados durante o
casamento quando o0 nascimento acontecer pelo menos cento e oitenta dias apos a
determinacao da convivéncia conjugal; o nascimento acontecer ap0s trezentos dias
seguintes a dissolucdo dos conjuges, quer seja por separacdo judicial, morte,
anulacdo ou nulidade de casamento; fecundacdo de forma artificial homdloga,
mesmo que o0 marido tenha morrido; a qualquer tempo no que se concerne aos
embribes excedentarios, derivados da concepcéo artificial homdloga; e por meio de
inseminacao artificial heterdloga, sendo necessaria uma autorizacdo prévia do
esposo.

Por outro lado, o inciso Ill do artigo 1.597 do CC, diz respeito a uma questao
gue gera controvérsia no ordenamento juridico, este se refere a possibilidade de
utilizacdo do material genético depois da morte de seu doador.

Diante desta contenda, existem varias dificuldades juridicas, quais sejam:

determinar a quem pertence acerca do poder da decisdo do embrido que foi
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depositado ou do esperma, além de ter conhecimento acerca das obrigacdes da
clinica que fez a fertilizacao.

Entretanto, a contenda primordial diz respeito a criangca recém-nascida que
ndo possui um alicerce biparental de filiacdo, dessa maneira, a crian¢a fara jus a
uma familia monoparental ou unilinear e assim sera considerada uma crianca o6rfa
de pai, o que pode vir a afetar sua evolugcdo enquanto ser humano, ja que a
maternidade e paternidade s&o importantes para que possa existir a constituicdo de
valores sociais considerados fundamentais.

Acerca dessa afirmacéo, é evidente a complexidade para tratar essa tematica,
justamente por ndo ser algo tdo concreto que o fato de ndo possuir um pai possa
gerar dispéndio na evolugdo de uma crianca. Assim, é visivel a importancia de uma
construcdo familiar, independente da disposicdo no que tange os seus membros,
guais sejam uma familia biparental ou monoparental.

Por isso, torna-se valido ressaltar que toda crianca precisa primordialmente
de uma criagdo no minimo satisfatoria para que possa se tornar um cidaddo de bem,
pensando assim no bem-estar da sociedade, ademais, quando a crian¢ga nao tem
acesso a uma educacao eficiente, possui a tendéncia de contribuir para constituir
uma sociedade considerada mediocre.

Diante do exposto, entende-se que uma criangca nao necessariamente precisa
ter uma familia biparental ou monoparental para ser um cidadao de bem, o que de
fato uma crianca necessita € ter uma educacdo no minimo satisfatéria e eficiente,

para que assim possa contribuir para viver em uma sociedade melhor.

2.2 Principios direcionadores a Bioética e o Biodireito

E mister salientar acerca da existéncia de principios que direcionam a
Bioética e Biodireito, em que 0S mesmos possuem uma suma relevancia,
denominados: Autonomia, Justica, Beneficéncia e Nao-maleficéncia. De acordo com

Lopes, vejamos acerca destes principios:

O conceito de autonomia ndo é univoco. No entanto, na bioética, prevalece
a concepcao de que se trata do poder de tomada de decisdo no cuidado da
saude. [...]

[...] Justica, em termos de bioética, refere-se & igualdade de tratamento e a
justa distribuicdo das verbas do Estado para a salude, a pesquisa, e a
prevencdo, para todos aqueles que fazem parte da sociedade. [...]

[...] Outro importante principio da bioética, e que decorre naturalmente do
principio da ndo-maleficéncia, € o principio da beneficéncia. De fato, a
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beneficéncia, como a etimologia indica (ben-facere), refere-se a acdo a ser
feita. Ela comporta dois fatores: ndo fazer o mal ao préximo ou, melhor,
positivamente, fazer-lhe o bem. [...]

[...] o principio da ndo maleficéncia pressupde que é dever de todos,
proteger as pessoas contra alguns tipos e graus de danos, sendo dever
ainda, evitar que danos sejam causados, para 0s principais autores da
bioética, existe uma verdadeira obrigacdo positiva em proporcionar
beneficios, tais como, a assisténcia a satude. (LOPES, 2017).

Inicialmente, o principio da Autonomia diz respeito ao reconhecimento da
vontade do outro e na observancia dessa vontade. Quer dizer, é preciso uma
atencdo diferenciada no que tange a saude do paciente, devendo levar em
consideracdo todos os seus valores éticos, religiosos e sociais, deixando, dessa
maneira, o paciente livre para atuar naquilo que acha propicio.

Portanto, tal principio possui o intuito de garantir que todos os individuos
deliberem suas escolhas pessoais, escolhas estas que devem ser respeitadas, quer
dizer, ha o prevalecimento do poder proprio no que diz respeito a decisdo na cautela
com a saude.

E preciso ainda, entender o principio da Justica fazendo uma anélise a partir
do Biodireito, que possui o intuito de ocasionar a imparcialidade no que se refere ao
compartilhamento tanto dos riscos como dos beneficios no que tange aos
procedimentos, sabendo lidar com os pacientes considerados desiguais a partir de
suas desigualdades.

Quer dizer, € uma obrigacdo considerada ética a qual se requer que todos
sejam tratados de acordo com o moralmente correto e também adequado, sem levar
em consideracdo elementos externos que possam ser capazes de causar
diferenciacdo entre os sujeitos, com o intuito de alcancar um maior nimero de
pessoas assistidas com maior eficacia; buscando também uma justa distribuicdo no
gue tange as verbas do Estado para a pesquisa, a prevencdo e a saude para todo
os individuos que fazem parte da sociedade. Ainda, esse principio aponta que as
relacbes sociais devem ser regidas tanto no valor como na qualidade das condutas
humanas, buscando assim manter a ordem social por meio da preservacao dos
direitos.

Por fim, o principio da Beneficéncia se refere a um desdobramento do
principio da N&ao-maleficéncia. O primeiro possui o0 entendimento de que o
profissional tem o dever de atuar de modo que ocasione consequéncias positivas

para o individuo, sejam elas emocionais ou fisicas, ja o ultimo retrata que o médico
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nao deve atuar de maneira que ocasione danos ao paciente.

Valendo salientar que mesmo esses principios sendo interligados, eles séo
diferentes, j& que, aquele que esta buscando evitar um determinado dano, nem
sempre é aquele que produz beneficios a outrem.

A partir do entendimento desses principios, é relevante a compreenséao
acerca do conceito de Bioética, jA que esta disciplina atualiza-se de maneira
constante, com o intuito de adequacado as modificacBes geradas pela sociedade, e
assim ocasionar maior interacdo entre o homem e as ciéncias bioldgicas. Nesse
sentido, considera Diniz:

A bioética seria entdo uma nova disciplina que recorreria as ciéncias
biolégicas para melhorar a qualidade de vida do ser humano, permitindo a

participagdo do homem na evolugdo bioldgica e preservando a harmonia
universal. (DINIZ, 2002, p. 9).

De acordo com Clotet (2003 apud MABTUM 2015, p. 18): “bioética € uma
ética aplicada, que se ocupa do uso correto das novas tecnologias na area das
ciéncias médicas e da solucdo adequada dos dilemas morais por elas
apresentados”.

Logo, a Bioética nada mais € do que uma aplicacdo da ética, apoderando-se
dos meios corretos das novas tecnologias na seara meédica, para buscar a resolucéo
de conflitos.

Ainda, segundo Potter (1988 apud MABTUM, 2015, p. 18): “bioética é uma
nova ciéncia ética que combina humildade, responsabilidade e uma competéncia
interdisciplinar, intercultural e que potencializa o senso de humanidade”.

Dessa forma, a Bioética é considerada uma novidade no ambito da ciéncia
ética, que possui combinagdo com a competéncia, humildade e responsabilidade de
maneira intercultural, interdisciplinar e que fomenta a sensatez da sociedade.

Diante do conceito de Bioética, faz-se imprescindivel a compreensao também
do Biodireito, que de acordo com Fernandes:

Na verdade, o biodireito nada mais é do que a producdo doutrindria,
legislativa e judicial acerca das questdes que envolvem a bioética. Vai
desde o direito a um meio-ambiente sadio, passando pelas tecnologias
reprodutivas, envolvendo a autorizagdo ou negacdo de clonagens e
transplantes, até questdes mais corriqueiras e ainda mais inquietantes como
a dicotomia entre a garantia constitucional do direito a saude, a falta de

leitos hospitalares e a equanime distribuicdo de salde a populagédo.
(FERNANDES, 2000, p. 42).
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Com isso, 0 Biodireito diz respeito a producao legislativa, jurisprudencial e
doutrinaria no que tange os questionamentos acerca da Bioética. Indo desde o
direito & um meio-ambiente considerado equilibrado e sadio, perpassando por
questbes de tecnologias reprodutivas como negacOes ou autorizacdes de
transplantes e clonagens, até questdes do dia-a-dia como o direito a saude.

Ainda, Scofano (2006 apud MABTUM, 2015) afirma que o biodireito refere-se
a um dos ramos do direito mais ligado a mudancas, estabelecendo também relacdes
de maneira direta com outros ramos no que tange o conhecimento humano, todavia,
nao deve ter embasamento em fundamentacfes anteriores e sim procurar novas
ideias, através de uma visdo mais complexa e com maior amplitude da realidade.

Dessa forma, este deve possuir caracteristicas plurais, que possuam o intuito
de propiciar a justica de maneira real diante dos impactos gerados pelas mudancas.
Ha alteracbes quando existe uma evolucdo na biotecnologia, sendo o direito
responsavel por determinar o equilibrio no que se refere as relacdes dos seres
humanos.

Ja, Diniz define o Biodireito como:

“[...] estudo juridico que, tomando por fontes imediatas a bioética e
biogenética, teria a vida por objeto central, salientando-se que a verdade

cientifica ndo podera sobrepor-se a ética e ao direito, assim como o
progresso cientifico ndo podera acobertar crimes contra a dignidade
humana, nem tracar, sem limites juridicos, os destinos da humanidade
(DINIZ, 2011, p. 31),

E Arnaud (1999 apud MABTUM, 2015) compreende que o Biodireito € um
ramo dentro do direito que se completa da teoria, da jurisprudéncia e do conjunto de
leis que dizem respeito a relacdo existente entre a conduta desempenhada pelo ser
humano e as normas que a regulamentam diante dos avancos tanto da ciéncia
médica como da bioldgica e biotecnoldgica.

Portanto, é imprescindivel a relagdo existente entre a Medicina e o Direito,
exemplificando: as pesquisas cientificas decorrentes das ciéncias médicas que
possuem o objetivo de fortificar as politicas publicas para o pais, com a pretenséo de
propagar solidariedade a sociedade através do senso de justica, aplicam assim as
regras admitidas no Direito, mostrando que ambas as areas possuem sua eficiéncia,
mesmo que ainda esteja distante de se falar em algo teoricamente perfeito.
(BARTOLOMEI et al, 2010).

Com isso, chega-se a conclusédo que € de suma relevancia a relagao entre o
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Direito e a Medicina, compreendendo que ndo ha possibilidade de se falar em
perfeicdo e sim em uma busca constante pela eficiéncia.

Diante do exposto, é visivel que mesmo que o planejamento familiar esteja
dentro da realidade social, mesmo assim nao traz efetividade de maneira plena em
razdo da insuficiéncia de recursos fornecida pelo Estado. Ainda, a Constituicdo
Federal de 1988 possui previsdo no que tange essa realidade e oferece incentivo
para o desenvolvimento dos melhores métodos do planejamento da familia e da
paternidade realizada de maneira responsavel, através da limitacdo imposta pelos

principios da Bioética e pelos principios constitucionais.
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3 ASPECTOS GERAIS E CONTROVERSOS DA REPRODUCAO HUMANA
ASSISTIDA

Este capitulo abordard os aspectos gerais e controversos acerca da
reproducdo humana assistida, compreendendo assim, os direitos reprodutivos e o
entendimento acerca da resolucdo n° 2.121/2015 do CFM, além das técnicas

utilizadas.

3.1 Direitos reprodutivos

A reproducdo humana assistida (RHA) nao diz respeito apenas a uma forma
cientifica de procriar, esta vai além do tratamento contra os males do corpo e das
circunstancias médicas no que tange ao fato de ndo ser possivel a procriacdo. A
RHA também remete a uma batalha dificil e amorosa de um determinado casal ou
pessoa que luta por um sonho de gerar uma crianca e assim ofertar todo o seu
carinho, atencdo e amor, ainda que exista uma deterioracdo psicoldgica e fisica
devido a todos os tipos situagfes que possam vir a passar em decorréncia desse
sonho.

Com isso, os autores S& e Naves conceituam a reproducdo humana assistida:

Reproducéo assistida € o conjunto de técnicas que favorecem a fecundagao
humana, a partir da manipulacdo de gametas e embrides, objetivando

principalmente combater a infertilidade e propiciando o nascimento de nova
vida humana. (SA; NAVES, 2009, p.110).

Logo, a reproducdo humana assistida para os autores supracitados, trata-se
da juncdo de técnicas que possuem o intuito de favorecer a fecundacdo humana
assistida, por meio da manipulacdo de embribes e gametas, com a finalidade
primordial de lutar contra a infertilidade e assim proporcionar que uma nova vida
humana tenha seu nascimento.

Para Diniz:

A reproducdo humana assistida € o conjunto de operac¢des para unir,
artificialmente, os gametas feminino e masculino, dando origem a um ser
humano”. Isto &, diz respeito a um aglomerado de operagbes com o intuito
de fertilizagdo extracorporea ou em laboratdrio para que assim possa gerar
um ser humano. (DINIZ, 2002, p. 475).

Nesta senda, € importante notar que a reproducédo humana assistida vai muito

além da ideia de procriar através de avancos cientificos, estando em foco também o
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sonho e a luta dos pais por esse ideal com o intuito de gerar uma crianca do seu
préprio sangue, sendo assim, uma necessidade existencial e também o exercicio de
direito reprodutivo positivo, mesmo sabendo das dificuldades que irdo enfrentar
diante dos preconceitos existentes na sociedade.

Dessa maneira, € nitido compreender que a pratica de reproducdo humana
assistida vai muito além de uma procriacdo por meio da ciéncia, sendo importante
também as aspiracbes e as batalhas dos pais para alcancar esse sonho de dar
origem a um ser humano por meio da consanguinidade, ja sabendo de todas as
barreiras que terdo que encarar em razdo dos preconceitos enraizados pela
sociedade, que variam de acordo com a estruturacéo do nucleo familiar.

A procriacdo artificial acontece de maneira legitima com o intuito de atender
determinada aspiracao de gerar filhos para familia biparental estéril ou uma familia
monoparental estéril. Dessa maneira, a concreta implementacdo no que concerne
aos direitos sexuais e reprodutivos, no ambito dos direitos humanos, requer uma
acdo tanto politica como juridica que seja respectivamente criativa, transformadora e
emancipatoéria, encarando assim os tabus impostos pela sociedade, garantindo aos
individuos a autonomia e a dignidade no exercicio de sua capacidade reprodutiva e
de sua sexualidade.

E importante ressaltar que a adogdo de uma criangca ndo é a mesma
sensacao de ter um filho que seja derivado da consanguinidade. Ainda, sobre a
procriacdo artificial, a existéncia desse direito € certa, sendo reconhecido tanto pela
lei civil como pela lei religiosa, em que a sociedade deveria auxiliar os casais ou as
pessoas que se encontram numa situacdo de esterilidade, fornecendo ajuda para
gue consigam superar essa barreira de preconceitos.

N&o ha como pensar que a ado¢cdo € a mesma coisa que gerar um filho, ndo
gue uma seja melhor que a outra, mas € notavel que a sensacédo da gestacdo e da
consanguinidade gera lagcos ainda maiores do que o da adogcdo, como a
consanguinidade, onde existe o exercicio da liberdade e satisfacdo de necessidades
existenciais, além do direito a felicidade, que mesmo nao existindo expressamente
na Constituicdo Federal, 0 mesmo existe e necessita ser garantido a todos, nao
apenas pelo Estado, a partir da iniciativa de cada um, que mesmo buscando a sua
felicidade propria, € preciso ter a consciéncia que esse direito &€ fundamental de
todos os cidadaos (DIAS, 2017).
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O interesse em utilizar a reproducéo humana assistida parte da pessoa ou do
casal, que normalmente sédo estéreis no que se refere a procriacdo natural. Dessa
forma, Madaleno exprime que:

As expressdes infertilidade e esterilidade ndo sdo sinGnimas, e séo
qualificadas como sendo um problema organico ou psicolégico, de origem
feminina ou masculina, que impede a procriacdo, e se o tratamento da
esterilidade néo for bem-sucedido a reproducéo artificial humana tem sido
uma alternativa para contornar a impossibilidade de geracédo de vida pela
relacdo sexual, trazendo, portanto, novas esperanc¢as para aqueles casais

sem nenhuma solucdo para superarem a barreira da infertilidade.
(MADALENO, 2013, p. 522).

Nesta senda, de acordo com Beraldo (2012), a infertilidade diz respeito a
reducdo no que se refere a capacidade de conceber, ja a esterilidade compreende a
incapacidade considerada absoluta e que € irreversivel no caso de fertilizacédo
natural.

No que tange ao interesse da pessoa ou do casal infértil, seleciona-se uma
clinica onde sera realizada a fertilizacdo e assim sera assinado um termo de
compromisso, que diante do mesmo, podera ser apto para a realizacdo de exames
no que tange a compatibilidade em virtude dos doadores.

No que tange a reproducdo humana post mortem, Franca et al (2015)
ressaltam um caso conhecido em todo Mundo, denominado Affair Parpalaix. Este
caso aconteceu em 1984 na Franca, quando Corine Richard conheceu e se
apaixonou por Alain Parpalix, entdo comec¢aram a sua relacdo amorosa. Entretanto,
Alain soube que tinha cancer nos testiculos e ainda, que essa doenca nao tinha
cura. Devido a relacdo amorosa ser tdo intensa, houve a vontade de Alain de ter
filhos com sua parceira, todavia tanto a doenga como o tratamento de quimioterapia
iria lhe causar infertilidade. Em razdo dessa questdo, Alain decidiu ir atras de um
banco de sémen, onde deixou depositado seu esperma, caso precisasse usar no
futuro.

Ocorre que, a doenca estava avancando de uma maneira muito rapida e o
casal tomou a decisdo do matrimoénio e ap0s dois dias da cerimonia Alain faleceu.
Devido a uma vontade imensa de ter um filho fruto da relagdo com o seu parceiro,
apos alguns meses Corine foi atrds do banco de sémen para realizar a inseminacao
artificial. Mas, o banco de sémen negou a realizacdo da técnica reprodutiva, com a
alegacdo que nao havia previsdo legal, causando assim uma grande disputa em

ambito judicial.



23

No que se refere a questdo juridica, a mesma tratava da existéncia de um
contrato denominado de depdsito que gerava a obrigagdo do banco de sémen
devolver o esperma. Acontece que, o banco de sémen dizia que n&do existia um
pacto de entrega, ja que o0 material genético de uma pessoa falecida ndo deveria ser
comerciavel, além disso, alegava que na Franca ndo existia uma lei que autorizasse
a inseminacéao artificial post mortem.

Com o fim da batalha, o tribunal da Franca de Créteil tomou a deciséo pela
condenagdo do banco de sémen. E ainda, sob pena de sancdo pecuniaria,
determinou que fosse enviado o esperma para o meédico determinado pela vilva. Por
causa da morosidade para solucionar o caso, a inseminacao artificial ndo logrou
éxito.

O caso supracitado diz respeito a um marco na histéria. Por causa dele,
varios outros paises iniciaram a discusséo acerca do destino que deveria ser dado
ao material que foi coletado para inseminacao artificial, de maneira peculiar ao caso
de pés-morte do doador.

Em virtude desses inimeros problemas ocasionados pela implantacdo de
embrides excedentdrios post mortem e pela inseminacdo artificial, esse
procedimento ndo € permitido em inUmeros paises, como: Espanha, Suécia, Franca
e Alemanha. Todavia, Inglaterra tem um entendimento contrario, sendo possivel
essa pratica mencionada, entretanto o0s direitos sucessoOrios somente serao
garantidos existindo um documento que seja expresso nessa vertente, se néo
houver esse documento, a crianca néo tera direito a sucessao (FRANCA ET AL,
2015).

JA& na Argentina, ndo ha uma regulamentacdo legal acerca desse
procedimento supracitado, por isso, o0s doutrinadores se subdividem em suas
opinides. Em que uma parte deles, compreende pela possibilidade da inseminacéo
artificial post morte, todavia a crianca ndo ira ter direitos de sucessao; ja a outra
parte, ndo compreende por essa possibilidade, ndo admitindo essa pratica, ja que é
contraria as garantias e direitos fundamentais dessa determinada crianga (FRANCA
ET AL 2015).

Quando se trata da reprodugdo humana post mortem, o trajeto a ser
percorrido € diferente, ja que o pai é falecido. No que se refere ao direito brasileiro, a

doutrina se divide em trés correntes. A primeira compreende que o filho gerado da
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reproducdo humana assistida post mortem n&o possui direito sucessorio, ja que a
transmissdo da heranca ocorre com a morte e sé existe a participacdo das pessoas
nascidas ou que tenha sido concebida no momento que foi aberto a sucesséo,
conforme artigos 1.784 e 1.798 do Caodigo Civil.

Ja a segunda, considerada majoritaria, defende que o filho concebido por
reproducdo humana post mortem apenas seria considerado herdeiro por disposicao
no testamento, logo s6 € permitido na sucessao testamentaria que possa ser
chamado o filho esperado, que ainda n&o foi concebido, com a espera de dois anos
de sua concepcédo e o0 nascimento seja em seguida da sucessao com a reserva de
bens no que se refere a heranca, de acordo com os artigos 1.799, | e 1.800 do
Cadigo Civil.

Por ultimo, a terceira possui o entendimento na primazia do principio da
igualdade entre os filhos, pensando no direito da liberdade e no direito ao
planejamento familiar, em que sédo abarcados pela Constituicdo Federal, com isso 0
filho que foi concebido pela reprodu¢cdo humana post mortem possui 0S mesmos
direitos sucessorios que os demais filhos, tanto na sucesséo testamentaria como na
legitima, conforme os artigos 1.597 do Cddigo Civil, e 227, § 6.°, da Constituicao
Federal.

Contudo, diante do embasamento constitucional, é salutar a ado¢do da
terceira corrente, ja que ndo faz diferenciacdo entre os filhos, assegurando os
mesmos direitos sucessorios aos filhos concebidos através da reproducéo assistida
post mortem.

Ainda, através de alguns estudos cientificos chega-se a conclusédo que para
ocorrer uma penetracdo de apenas um espermatozoide, precisa-se de ao menos
20.000.000 espermatozoides por ml que for ejaculado e que ainda possua uma
mobilidade adequada. Mesmo assim, ndo € algo que seja suficiente para ocasionar
de fato uma procriacdo (FONSECA, 2012).

Ha a possibilidade de existir varias dificuldades, visto que, em média 40% dos
casais buscam o uso das técnicas de reproducdo humana assistida em razéo da
infertilidade do homem, que pode se dar por. o pequeno numero de
espermatozoides; a falta de espermatozoides, podendo ser pela obstrucdo gerada
em algum canal dentro do aparelho genital ou por algum erro na producdo de

espermatozoides nos testiculos; a diminuicdo da velocidade no que se refere a
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locomocédo dos espermatozoides, impedindo o encontro deles com o 6vulo e assim
nao existindo a fecundacéo; alteracdo no tipo morfolégico dos espermatozoides,
gerando alguma interferéncia na capacidade de penetrar no 6vulo e em razdo da
complexidade no coito, podendo ser por impoténcia ou por algum distarbio na
ejaculacado (FONSECA, 2012).

Contudo, também existe a possibilidade de causas da infertilidade feminina,
que também chega a média de 40%, que sdo: a auséncia de ovulagdo, em virtude
de mudancgas hormonais que podem possibilitar que ndo ocorra de forma adequada
o crescimento folicular; a obstrucdo das tubas uterinas, que causa impedimento da
unido dos espermatozoides em face do Ovulo; alteracdes no utero, como ma
formacdes, miomas, aderéncias ou infec¢des, causando impossibilidade na nidacao,
isto €, que o embrido seja fixado na parede uterina; 0 muco cervical, que possibilita
alteracdes na qualidade e quantidade da producdo do muco pelo colo do utero e ndo
permitem que os espermatozoides consigam chegar as tubas do Utero (FONSECA,
2012).

Quando existe a formagdo de um casal, € normal a manifestacdo de realizar
planejamento familiar, entretanto, quando essa vontade surge e ndo ha possibilidade
de acontecer, iniciam-se assim 0s problemas entre o casal, em que um passa a
culpar o outro por essa vontade néo realizada.

Dessa forma, em um projeto familiar necessita-se da felicidade e do respeito,
através do fortalecimento da familia e assim lutar por solucbes de forma pacifica
com o intuito de tornar possivel essa vontade. Logo, diz respeito a um direito
personalissimo, ja que apenas a pessoa possui a consciéncia do que € melhor pra si
com suas faculdades mentais em excelentes condi¢des.

Vale destacar que nem o Estado e nem a iniciativa privada podem interferir no
planejamento familiar, logo, um dos pais ou o0s pais possuem a livre escolha de
guantas criancas desejam gerar e da forma como desejam gerar, utilizando os meios
licitos que venham a assegurar o desenvolvimento intelectual, fisico e psiquico dos
integrantes da familia, garantindo o acesso aos métodos de contracepcdo e
concepcdo, que sejam aceitos pela ciéncia e que ndo gerem nenhum tipo de

prejuizo a saude das pessoas.
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Diante disso, Lobo ratifica esse pensamento, como se pode notar:

No Brasil, os pais séo livres para planejar sua filiagdo, quando como e na
guantidade que desejarem, ndo podendo o Estado ou a sociedade
estabelecer limites ou condic¢ées. Os filhos podem provir de origem genética
conhecida ou desconhecida (doadores andénimos de gametas masculinos e
femininos— art.1.597 do Cédigo Civil), de escolha afetiva, do casamento, de
unido estavel, de entidade monoparental ou de outra entidade familiar
implicitamente constitucionalizada. (LOBO, 2011, p. 218).

Por isso, o direito brasileiro permite que os pais sejam livres para planejar
acerca de sua filiacdo, quando e como desejarem, inclusive no ambito da quantidade
e nem a sociedade e nem o Estado podem interferir. Os filhos podem ser
concebidos tanto pela origem genética conhecida como a origem genética nao
conhecida, como o caso de doadores andnimos, como prevé o artigo 1.597 do
Cadigo Civil, podendo ser de escolha do casamento, de entidade monoparental, da
afetiva, de unido estavel ou qualquer outro tipo de entidade familiar que possua
previsdo constitucional implicita.

O método de concepcdo envolve as relacdes sexuais que ocorrem de
maneira natural, a inseminacéo artificial ou por meio de contracepcao extra-uterina,
como podemos exemplificar a fertilizag&o in vitro (FONSECA, 2012).

No que tange a intervencédo estatal, € evidente a ocorréncia de imposi¢cdo no
que se refere a politica de reproducdo humana, existindo assim uma interferéncia
em um exercicio de direito inalienavel das pessoas, isto é, o direito de ter filhos,
descumprindo uma garantia que pertence aos cidaddos, seja por meio do
impedimento de concepcdo ou por meio de imposi¢cédo para gerar uma quantidade
limitada de filhos, desde que de maneira licita (FONSECA, 2012).

Logo, é evidente a desobediéncia do Estado no que se refere a politica de
reproducdo quando as pessoas sao impedidas a concepcdo ou através da
imposicao de quantidade taxativa de filhos, interferindo, dessa maneira, no exercicio
de um direito considerado inalienavel aos cidadaos, ja que essas pessoas possuem
a livre escolha para decidir a quantidade de filhos que desejam ter.

Através do planejamento familiar subentende-se a concepcdo de regrar os
nascimentos, ou seja, seja na esterilizagdo ou na contracepc¢do, além de outras
formas que interferem diretamente nas func¢des da reproducédo do casal e a saude
dos mesmos.

Diante do que foi explanado, é importante compreender acerca do direito do
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nascituro que apenas tera personalidade juridica se apds 0 seu nascimento,
permanecer vivo, todavia, desde a sua concepcdo ja possui alguns direitos, quais
sejam: o direito a filiacdo, o direito a alimentos, o direito a um curador caso 0s seus
pais sejam considerados incapazes, o direito de ser adotado, o direito a vida, o
direito a integridade fisica, o direito a uma adequada assisténcia no que se refere o
pré-natal, o direito a heranca, e principalmente o direito de ter o reconhecimento
como filho (FONSECA, 2012).

Assim, é nitido que o planejamento familiar nada mais é do que um dos
direitos reprodutivos fundamentais que vao além da existéncia, sendo assegurados
pela Constituicdo Federal de 1988, que esta disposto como: “conjunto de acbes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”.

Ainda, de acordo com o Ministério da Saude, o planejamento familiar é:

O direito que toda pessoa tem a informacao, a assisténcia especializada e
a0 acesso aos recursos que permitam optar livre e conscientemente por ter
ou néo ter filhos. O numero, o espagamento entre eles e a escolha do
método anticoncepcional mais adequado séo opg¢8es que toda mulher deve
ter o direito de escolher de forma livre e por meio da informacéo, sem

discriminagdo, coercdo ou violéncia. (MINISTERIO DA SAUDE apud
SEGALLA; SILVEIRA, 2009, p.1375).

Nesta senda, sobre planejamento familiar, Gongalves dispde que:

O planejamento familiar envolve aspectos éticos e morais. Assunto de tal
magnitude para qualquer casal ndo pode prescindir da ética, da religido e de
certa dose de maturidade. Por essa razdo, a lei submete-o & livre decisdo
do casal, devendo, no entanto, ser orientado pelo principio da paternidade
responsavel, por for¢ca da norma constitucional retromencionada, que impde
ainda ao Estado o 6nus de estabelecer programas educacionais e
assistenciais nesse campo, propiciando o0s recursos financeiros
necessarios. (GONCALVES, 2012, p.180).

Diante desse embasamento constitucional e os conceitos supracitados, é
salutar que o planejamento familiar refere-se a algo que gera liberdade, em que o
casal € detentor de autonomia prépria, em que sendo impedido pelo meio natural,
possui o direito de buscar a reproducdo humana assistida para conseguir gerar um

filho que seja do seu sangue.

3.2 A Resolugéo n® 2.121/2015 do CFM e as técnicas utilizadas

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo 2.121/2015, que
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revogou a Resolugcdo n° 2.013/13 do CFM, dispde acerca das técnicas de

reproducdo humana assistida e as normas éticas que circunscrevem essas técnicas.
De acordo com Barjud:

A inseminacgdo artificial se processa pelo método GIFT (Gametha Intra

Fallopian Transfer), tratando-se da inoculagdo do sémen na mulher. Ja a

fertilizacdo in vitro ou ectogénese concretiza-se pelo método ZIFT (Zibot

Intra Fallopian Transfer). Aqui, o 6vulo da mulher é retirado, e com o sémen
do marido ou de outro homem, é fecundado na proveta. (BARJUD, 2015).

Dessa maneira, a inseminacdo artificial e a fertilizagcdo in vitro ndo sao
procedimentos sinbnimos, em que a primeira se dar pelo método GIFT, referindo-se
a insercdo do sémen na mulher e a segunda processa o método ZIFT, em que se
tira o 6vulo da mulher e junto ao sémen, que pode ser do marido ou de outro
homem, existe a fecundacao na proveta.

A palavra inseminacdo vem do termo latino inseminare, que significa: “in”
(dentro) e ja “sémen” (semente) (MESQUITA, 2014). Esse método consiste “na
introducdo do esperma na cavidade uterina, por meio de um tubo, no momento que
0 6vulo ja esta maduro para fecundagao” (GONCALVES, 2010). Logo, é uma técnica
utilizada para a fertilizagdo na mulher com o esperma, seja do marido ou do
companheiro, sendo coletado de maneira prévia através de masturbacéo
(GONCALVES, 2010).

Ainda, a inseminacdo artificial diz respeito a um método de fecundacao
considerado in vivo, realizado a partir da fecundacéo natural, através da insercéo do
esperma no interior do canal genital da mulher, sem existir nenhum ato sexual.
Sendo assim, uma fecundacdo considerada intracorpérea, em razdo de ocorrer
dentro do corpo feminino. Em meados de 1932, essa técnica foi a primeira maneira
de reproducdo humana assistida que os médicos utilizaram (FRANCA et al, 2015).

Antigamente, a inseminacgao artificial acontecia com o sémen fresco, que era
colhido apés o ato ejaculatério, junto a participacdo através de uma seringa que foi
injetada na vagina ou no colo do Utero. Na atualidade, a inseminacéo artificial ocorre
em laboratdrio através da utilizacao do cateter (FONSECA, 2012).

Em seguida da coleta, a paciente ira se posicionar na posicéo ginecolégica
para que inicialmente seja introduzido o cateter que possui espermatozoides
retirados através do espermograma e organizados para a fecundagéo. Salienta-se

que, pelo fato de tratar-se de um procedimento simplorio, ndo existe a necessidade
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de anestesia (FONSECA, 2012).

Diante do exposto, vale destacar que a inseminacao artificial € uma técnica
com o intuito de procriar de forma assistida em que had o depdsito do material
genético do homem, de maneira direta, na cavidade do Utero feminino, ndo sendo
através de ato sexual normal e sim de maneira artificial. Desta forma, € uma técnica
aconselhada a um casal fértii que possui determinada dificuldade para que a
fecundacdo aconteca naturalmente, seja pelas deficiéncias fisicas ou em razdo da
forca de perturbacdes psicologicas.

A Resolucdo do CFM de numero 2.121/2015 é a norma considerada singular
gue regula o assunto mencionado acima e que disp6e que a reproducdo humana
assistida pode ser utilizada quando existir a possibilidade considerada efetiva no
sucesso dessa reproducdo e que ndo venha a causar risco grave de saude
psicolégica nem para o descendente nem para o paciente.

De acordo com Couto, a fecundacéo artificial homéloga é:

A fecundacédo artificial homologa é aquela em que é usado somente o
material biol6gico dos pais - pacientes das técnicas de reproducéo assistida.

Nao ha a doacao por terceiro de material bioldégico (espermatozoide, évulo
ou embrido). (COUTO, 2015).

J4, segundo Resolucdo CFM, art. IV e art. V, inciso 3: “A reproducdo assistida
heterdloga se d4 quando ha a doacgédo por terceiro andnimo de material biol6gico ou
h& a doacdo de embrido por casal anénimo”.

Isso quer dizer que na inseminacdo artificial homodloga, a mulher que foi
inseminada obtém o esperma do companheiro ou marido, retirado por meio da
masturbacdo. Ja na heterdloga, a mulher que foi inseminada com material genético,
colhido através de um banco de sémen, de um doador de esperma, uma pessoa
totalmente desconhecida.

Por isso, nas técnicas de reproducdo humana assistida denominadas
heterb6logas, os questionamentos e as dificuldades existem com maior énfase nos
ambitos da ética e do direito, ja que ira ter a participagdo de um doador, que
normalmente ndo faz parte da relagdo. Logo, nesse caso, 0 consentimento € muito
importante, ja que serd utilizado um material genético de uma pessoa desconhecida

e ndo é possivel o arrependimento depois que a gestagao for iniciada.
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Ainda, Frazédo define a fertiliza¢do in vitro como:

A Fecundacdo In Vitro consiste na técnica de fecundacédo extracorpérea na
qual o 6vulo e o espermatozoide sdo previamente retirados de seus
doadores e sdo unidos em um meio de cultura artificial localizado em vidro
especial. (FRAZAO, 2000).

Diante disso, Fonseca (2012), exprime que a fertilizacao in vitro € uma técnica
de altissimo grau de complexidade, ja que a manipulacdo dos gametas masculinos e
femininos e a sua fecundacao ocorrem em um laboratério. Acrescentando ainda que,
em raz&o dessa dificuldade, o valor do tratamento é considerado bastante caro,
custando, um valor médio, de cerca de R$14.000,00 (quatorze mil reais).
Nesta senda, Diniz afirma que a fertilizagdo in vitro:
A fertilizacdo in vitro consiste na retirada de 6vulo da mulher ou de uma
doadora para fecunda-lo na proveta, com sémen do parceiro ou de terceiro,

para posteriormente introduzir o embrido em seu Utero ou no de terceira.
(DINIZ, 2006, p. 552).

Por isso, essa fecundacdo é considerada extracorpdrea, onde o nivel de
complexidade € alto, por se tratar de um tratamento mais prolongado, em que a
mulher precisa fazer o uso de varios medicamentos que contém hormdnios, com a
finalidade de estimular a ovulagdo, causando assim, o aumento do numero de
ovulos dessa mulher.

Os ovulos vdo ser fecundados juntamente com o0s espermatozoides,
causando a formacéo de embrifes. Todos os 6vulos que forem considerados viaveis
tém a possibilidade de serem fecundados e dessa forma implantados conjuntamente
no Utero da mulher ou de uma terceira que seja caso de cessao temporaria do Utero,
observando assim o numero maximo estabelecido pelo Conselho Federal de
Medicina, em sua Resolugdo n° 1.957/10.

Obviamente quanto maior o niumero de embries que forem implantados, a
chance de éxito sera maior, todavia, € possivel ocorrer uma gravidez mdaltipla. Os
embrides que ndo forem implantados na mulher ou terceira, ttm a possibilidade de
serem congelados e preservados, resguardando o caso do nao éxito do
procedimento.

Dessa forma, esta técnica é considerada inovadora para a maternidade, em
gue o comeco da vida acontece fora do corpo da mulher, sendo considerado algo
inédito para toda a historia da humanidade. Nessa ideia, Souza exprime em sua

monografia que:
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Nos dias atuais, vivenciamos uma total reformulacéo do conceito de familia.
O modelo tradicional vem sendo substituido por uma definicdo mais
moderna, em decorréncia da evolu¢cao do mundo globalizado e da aquisicéo
de novos valores introduzidos na sociedade contemporénea. O antigo
modelo patriarcal e hierarquizado, centrado no casamento, evoluiu para um
modelo de familia moderno, onde a liberdade de escolha fica evidente, ja
que lhes é permitido o planejamento familiar. Muitas vezes este projeto nédo
pode ser realizado, pois o filho tdo esperado ndo vem, restando a busca em
uma forma alternativa de procriac¢éo, a artificial. (SOUZA, 2006, p. 29).

Diante deste método, o material do casal serd coletado e a fecundacéo ir4
ocorrer dentro do vidro, na proveta, para, somente em seguida, serem inseridos
dentro do utero da mée, em razdo disso, € comum denominarem essa técnica de
“bebé de proveta”.

Portanto, atualmente, o conceito de familia ndo € o mesmo de antigamente, o
modelo considerado tradicional vem sendo substituido por um modelo mais
moderno, em razdo da evolucdo que vem ocorrendo no mundo globalizado e
também devido a chegada de novos valores cada vez mais inseridos no mundo
contemporaneo. Assim, o modelo antigo pautado no casamento foi alterado para um
modelo de familia mais moderno, em que a liberdade de escolha € latente,
permitindo-lhe o planejamento familiar. Varias vezes este projeto familiar ndo tinha
como ser realizado, ja que ndo era possivel de maneira natural ter o tdo esperado
filho, ndo restando alternativa se ndo a busca de uma maneira alternativa de

procriar, que seja a artificial.
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4 A PERPLEXIDADE DA ANALISE BIOETICA ENVOLVENDO O
PLANEJAMENTO FAMILIAR NO SEIO DA REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

Para conseguir compreender melhor a reproducdo humana assistida
enquanto direito fundamental e a sua adequacdo ao ambito atual, € preciso ter a
compreensao do planejamento familiar e das suas primordiais consequéncias. O
planejamento familiar esta previsto, fundamentalmente, na Constituicdo Federal e na
Lei n° 9.263, de 1996, sendo considerado um conjunto de instrumentos que trazem
respaldo as pessoas que objetivam a maternidade, e estdo em busca da construcao
familiar em determinado modo e tempo, a critério do casal. Com isso, em virtude
dessa garantia, o casal possui a escolha em relacdo a quantidade de filhos, no
momento em que desejarem, propiciando, portanto, melhor qualidade de vida no
ambito familiar.

Em razdo desse instituto, os estudos da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas
(ONU) constataram que, entre 1972 e 1994, os programas de planejamento familiar
desencadearam em queda correspondente a um terco da fecundidade no mundo,
evidenciando-se que esta reducao gera choques em inumeros setores, tais quais, no
aumento do produto interno bruto, na qualidade da educacdo, no crescimento
econdmico isto é, de maneira geral, propicia uma melhora bastante significante no
bem-estar global de todos os individuos (BRASIL, 2011).

A atual legislacdo € consistente em assegurar o Planejamento Familiar a
populacdo do mundo. No que tange ao aspecto nacional, a Carta Magna de 1988 é
objetiva e transparente quando trata a respeito dessa vertente, retratando que a
familia possui diferenciada protecdo publica e uma das formas de protegé-la é
propiciando a liberdade do planejamento familiar, como é possivel notar:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecdo do Estado.
§7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal.
Competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o

exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicdes oficiais ou privadas.

Com isso, € hialino que de acordo com a Constituicdo Federal em seu artigo
226, a familia por ser a base da sociedade, possui uma protecdo considerada
especial por parte do Estado, baseada no principio da dignidade humana e também

da paternidade responsavel, ou seja, o casal possui ampla liberdade no que tange o
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planejamento familiar, incumbindo ao Estado proporcionar recursos nos ambitos
educacional e cientifico para o exercicio de seu direito, sendo proibida qualquer
maneira coercitiva por parte das instituicdes privadas ou oficiais.

Posteriormente, a Lei Federal n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, possui o
intuito de regulamentar o artigo constitucional supracitado, predizendo penalidade a
todo aquele que praticar esterilizacdo incompativel com 0 que esta previsto na
legislacdo, assegurando assim, assisténcia gestacional tanto no pré-parto como no
pés-parto, o controle das doencas que sdo sexualmente transmissiveis, além de
prevencao e controle de inimeros tipos de canceres, como, por exemplo, de colo de
Gtero, de mama e de préstata. Ainda, também sao proibidas as utilizacées de acbes
que possuem o intuito de qualquer forma de controle demografico. Segue alguns
fragmentos da referida Lei:

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por agfes preventivas e
educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes, meios,
metodos e técnicas disponiveis para a regulacéo da fecundidade. Paragrafo
Unico - O Sistema Unico de Salde promovera o treinamento de recursos

humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a
promocéao de acdes de atendimento a saude reprodutiva.

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepc¢do e contracepcdo cientificamente
aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas,
garantida a liberdade de opcdo. Paragrafo dnico. A prescricdo a que se
refere o caput sO podera ocorrer mediante avaliagdo e acompanhamento
clinico e com informacado sobre os seus riscos, vantagens, desvantagens e
eficacia.

Diante disso, a Lei Federal n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996 em seu artigo
dispde que o planejamento familiar segue orientacéo através de medidas educativas
e preventivas para garantir 0 acesso equitativo a meios, informacdes, técnicas e
métodos disponibilizados para regular a fecundidade. Além disso, o Sistema Unico
de Saude (SUS) é responsavel por promover o treinamento no que tange aos
recursos humanos, com destaque na capacitacdo no ambito pessoal técnico, com o
intuito da promocao de agfes correspondentes ao atendimento a saude no que se
refere a reproducao.

Ainda, de acordo com a Lei supracitada, seu artigo 9° dispde que no ambito
do exercicio do planejamento familiar irdo ser oferecidos todas as técnicas e
métodos de contracepcdo e concepgdo que a ciéncia aceite e que dessa maneira,

Nao possa acarretar risco & saude e a vida das pessoas, sendo assegurada a livre
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opcao. A prescricdo referente a essa tematica, apenas ocorrera através de
acompanhamento e avaliacdo clinica e com a informacdo acerca das suas
vantagens, eficacia, riscos e desvantagens.

Na seara internacional, o tema em andlise se depara positivado em algumas
Convencdes. No que tange a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a mesma
dispde em seu item 2 do artigo XXV, que “a maternidade e a infancia tém direito a
cuidados e assisténcia especial’. Na Conferéncia dos Direitos Humanos realizada
no Teerd, em 1968, houve o reconhecimento do direito humano considerado béasico
de ter controle na gravidez, possuindo assim o direito humano universal da escolha,
de maneira livre, tanto a quantidade de filhos quanto o intervalo de seu nascimento.
(NASCIMENTO, 2012). E, na Conferéncia de Roménia, no ano de 1974, houve o
reconhecimento ao direito do planejamento familiar aos pais e as mées (ZARDO
NETO, 2016).

Diniz, assim como alguns doutrinadores, garante que apenas apos a
Conferéncia Mundial de Bucareste (1974) é que de fato ocorreu uma mudanca
significativa nas consideragbes no que tange os direitos reprodutivos. Como

podemos notar:

Somente apds a Conferencia Mundial de Populacdo de Bucareste, de 1974,
0 governo brasileiro passou a considerar o0 planejamento familiar como um
direito das pessoas e dos casais. O Programa de Saude Materno-Infantil,
lancado pelo Ministério da Salde, em 1977, foi a primeira acdo estatal no
sentido de oferecer o planejamento familiar e contemplava a prevencéo da
gestacdo de alto risco. Porém, esse programa foi criticado por seu enfoque
limitado e a concepcdo estreita de pensar a saude da mulher apenas em
seu escopo materno. Com a abertura politica e o processo de
democratizacdo do inicio dos anos de 1980, a questdo do planejamento
familiar passou a ser defendida dentro do contexto da salde integral da
mulher. (DINIZ, 2010, p. 2).

Logo, s6 apds a Conferéncia Mundial de Bucareste, em 1974, foi que o Brasil
comegou a compreender o planejamento familiar como um direito dos casais e das
pessoas. Em 1977, o Programa de Saude Materno-Infantil, trata-se da primeira acao
do Estado com o intuito de promover o planejamento familiar, que ainda considerava
a prevencao da gestacdo considerada de alto risco. Todavia, esse programa sofreu
criticas em razéo da énfase limitada e a ideia estreita de considerar saude da mulher
somente em uma finalidade materna. Diante da democratizagdo no inicio dos anos
de 1980, o planejamento familiar comecgou a ser defendido a partir de um contexto

mais amplo de saude integral da mulher (ALVES, 2010).
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Ressalta-se também como referéncia universal desses direitos, a Conferéncia
do Cairo, que ocorreu em 1994, que diz respeito a populacdo e desenvolvimento,
temas globais que tiveram enfoque sob a visdo das mulheres, além da discusséo
acerca da questdo demogréfica e também dos direitos reprodutivos no seio dos
direitos humanos (GUARNIERI, 2010). Ainda, a Conferéncia Mundial em Beijing, que
aconteceu no ano de 1995, estabeleceu que a promocdo do exercicio pautado na
responsabilidade acerca dos direitos reprodutivos deve ser o principio tanto das
politicas como dos programas estatais (GUARNIERI, 2010).

Em virtude da grande preocupacdo no que tange a saude reprodutiva e as
garantias familiares, originaram-se no Brasil alguns programas, com finalidades
distintas, como, por exemplo, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), originado em 1983 e também o Programa de Saude Materno-Infantil,
originado pelo Ministério da Saude, em 1977 (ALVES, 2010).

A partir da vertente da legislacao brasileira, registra-se que, no ano de 2005, o
Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM)
projetaram a “Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos” e, no
ano de 2007, o governo Federal projetou a “Politica Nacional de Planejamento
Familiar’, com o intuito de assegurar 0 acesso de maneira universal a saude no
ambito reprodutivo no Brasil e oferecer métodos contraceptivos, de maneira gratuita,
tanto para homens como para mulheres que estivessem em idade reprodutiva
(ALVES, 2010).

E salutar que o fato da positivacdo desses direitos e assim, sua maior
garantia no decorrer dos anos, como a criacdo e operacionalizacdo de Varios
programas no que tange o planejamento familiar e seus aspectos, foi o propdsito de
uma gigante mudanca no que se refere o paradigma natalicio brasileiro. Observa-se
que, por volta de 40 anos, desde o ano de 1960, a Taxa de Fecundidade Total (TFT)
gue estava fixada superior a seis filhos por mulher declinou de uma maneira violenta
e, no ano de 2008, a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-
2008) auferiu a média de 1,8 a 1,9 filhos por mulher (ALVES, 2010). J& no ano de
2015, de acordo com os dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a taxa de fecundidade brasileira corresponde a 1,72 filhos por
mulher (IBGE, 2016).

Ainda, de acordo com as estatisticas do SisEmbrio (2013), que significa
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Sistema Nacional de Producdo de Embrides, originado no ano de 2008, com a
finalidade de fazer calculos acerca da quantidade de embrides que sdo produzidos
pelas clinicas de RHA, bem como sua destinacéo, existem valores surpreendentes
nos ultimos anos, como se pode notar nas figuras 1, 2 e 3:

Dados do ano de 2003

Unidade Mikmero Mimers | Odcitos Embrides Embrides Embrides
Federada @ de de produzidos trans feridos descartados | congelados
Servicos | Ciclos

BA 1 608 5166 888 347 744

CE 2 682 5839 1872 141 1944

DF 3 626 6022 1350 954 862

ES 2 351 3014 925 224 1296

GO 3 635 6140 1725 758 1263

MA 1 T 353 147 22 125

MT 1 133 1421 366 207 290

MS 1 177 1691 458 415 382

MG 8 1328 13377 3546 2536 2270

PA 2 276 1932 326 452 288

PR 13 1981 15651 4571 2136 1524

PE 1 406 3263 617 455 1393

RJ o 2616 24521 6424 1502 5416

RN 1 52 386 141 14 102

RS 9 2424 22470 5441 3988 3243

SC 4 446 4452 1029 e 705

sSP 31 11285 102458 1029 D66 16244

SE 1 g2 206 74 22 3l

TOTAL | 93 24147 | 218362 52.690 32.585 AR062
Figural-  Quantidade de embribes produzidos pelas clinicas de RHA no ano de 2013.

Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2015.

Dados do ano de 2014

Unidade Mimero MNimero | Owicitos Embrides Embrides Embrides
Federada de de produzidos transferidos descartados | congelados
Servigos | Ciclos
BA 2 B53 7.571 1. 404 1.164 1.116
CE 3 Q10 G506 3.040 246 2254
DF 3 TEE T.581 1.729 1.263 1.175
ES 2 455 RO 1.305 376 1449
O 3 B3R T.401 2238 R32 1.402
BlA 1 62 671 172 T 303
MT 1 244 60 & 480 591
MS 1 226 2105 4973 543 530
MG 12 2. 400 21877 5204 4914 3.421
PA 1 11 TE4 2232 168 71
FR 13 1.852 14.598 4031 2244 1.920
PE 1 245 2941 1.831 370 all
Pl 2 212 2597 578 373 R0
R.J 9 2820 29116 6. 500 3202 7.019
RN 1 57 474 160 - 148
RS & 2119 19433 4. 782 3.260 2918
sC & T48 6382 199067 1041 1.104
sP 37 12649 118691 24 004 21046 20,6940
SE 2 154 1.652 462 226 290
TOTAL 106 27.852 25700 668 41.830 47.812
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Figura 2 — Quantidade de embrides produzidos pelas clinicas de RHA no ano de 2014.
Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2015.

Dados do ano de 2015

Unidade MNiamero @ Noamero | Owocitos Embrides Embrnides Embrides
Federada de de produzidos transfenidos | descartados | congelados
Servigos | Ciclos
AM 1 73 B41 141 152 180
BA 3 1.039 9 EEE 1.6B7 1.893 1.611
CE 3 832 6.568 3.385 207 1.459
DF 4 797 7.702 1.550 1.591] 1.145
ES 3 477 3.794 1.346 5440 1.435
GO 3 758 6.875 1.466 038 1.264
MA 2 169 1.B89 436 171 TEG
MT 20 3.575 34.709 B.606 6.508 5.808
MS 2 470 5470 1.117 1.004 903
MG 1 206 2,152 479 569 601
PA 2 406 3.320 669 736 614
FB 1 30 151 79 10 30
PR 14 2.337 16.913 5.025 2.355 2411
PE 4 946 8.474 1.897 1.228 2253
Pl ] 193 2.345 615 222 843
R 12 3,700 32.995 7.798 3891 8.324
RN 2 110 797 234 49 200
RS 10 2.953 26.650 6,228 5.799 4122
sSC B 877 T.386 2.105 1.070 1.461
SP 43 15.411 146,875 28.013 26.884 31.434
SE 2 254 1.954 596 250 475
TOTAL 141 35.615 327.748 73.472 S56.067 67.359

Figura 3 — Quantidade de embrides produzidos pelas clinicas de RHA no ano de 2015.
Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2015.

Diante do exposto, é possivel notar a partir das estatisticas fornecidas pela
SisEmbrio, a quantidade e a destinacdo de embrides que sdo gerados pelas clinicas
de RHA, sendo perceptivel o aumento consideravel do ano de 2013 para o ano de
2014 e do ano de 2014 para o ano de 2015.

Ainda, o planejamento familiar assegura o direito de procriacdo aqueles que
possuem vontade em ter filhos, como também o direito de ndo querer procriar, a
partir da ideia de liberdade de reproducéo e assim, um livre desenvolvimento no que
tange a personalidade humana. Ademais, pode ser também incluido nessa vertente
de autonomia da escolha, que o casal pode optar tanto pela reproducéo natural
como pela reproducédo assistida. Beltrdo (2010) retrata que se existe o direito a
reproducao, decorrente do direito ao planejamento familiar e a mesma deve ser
reconhecida em todas as suas vertentes, isto €, podendo ser da maneira natural ou

assistida.
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Em razdo dessas diversas garantias, manifesta-se a incerteza se um casal
podera optar por qualquer meio de RHA, levando-se em consideracdo os direitos
constitucionais referentes a autonomia da vontade e a liberdade no que tange o
planejamento familiar. Contudo, os métodos de procriagdo artificial podem ser
limitados pela imposicéo do Estado. Diante disso, Beltrdo aduz que:

Seguindo o exemplo de Paulo Otero, a inseminacdo artificial homodloga
podera ser tutelada perfeitamente pela Constituicdo como direito de
procriar, por sua vez, a inseminacdo artificial heteréloga, além da
inseminagéo artificial “port mortem” apresentam dificuldades em seu
reconhecimento como direito fundamental a procriacdo. Além do mais, 0
direito ao planejamento familiar encontra-se limitado pelo principio da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o que por si s6,

ja impde limites constitucionais a um reconhecimento genérico de todas as
formas de reproducéo assistida. (BELTRAO, 2010, p. 50).

Com isso, o direito ao planejamento familiar estd ponderado em razao dos
principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, impondo
assim limites constitucionais no que tange o reconhecimento de forma genérica de
todas as maneiras de reproducdo humana assistida. Em razéo disso, a inseminacéo
artificial homdloga é tutelada pela Constituicdo Federal de 1988 como direito de
procriacdo, entretanto, a inseminacado artificial heter6loga e a inseminacao artificial
“post mortem” apontam complicagdes no que tange ao reconhecimento como direito
fundamental de procriar.

Submersos nesse contexto de mitigacbes aos métodos de reproducdo
humana assistida, € hialino tratar acerca de uma relevante tematica decorrente do
planejamento familiar e da reproducado assistida, qual seja: o destino dos embribes
excedentarios.

O pré-embrido é compreendido como uma matéria embrionaria humana, fruto
da concepcéo, decorrente do periodo que vai da fecundacédo do 6vulo até o 14° dia
da gestacdo. Salienta-se que no decorrer dessa fase ainda ndo houve o
desenvolvimento do sistema nervoso central do feto, referindo-se, portanto, a uma
fase anterior ao embridao propriamente dito. Em razdo de tal fato ndo existe um
entendimento unanime dos cientistas, uma parte defende que o pré-embrido possui
direitos como um ser humano e outra parte sustenta que nao poderiam ser levados a
esse status, jA& que ainda ndo formou o sistema nervoso central (GONCALVES,
2010).

Em razdo dessas divergéncias, é imperioso fazer uma analise acerca dos
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possiveis destinos desses embries excedentes resultantes da fertilizagdo in vitro,
gue podem ser: a doacao, a utilizacdo para fins cientificos, o seu congelamento —
criopreservacao ou a sua destruicao.

Uma parte da doutrina, como Maria Helena Diniz, compreende que o embriao
presente no laboratorio trata-se de um nascituro, visto que ja iniciou a vida, e, logo, é
um ser que deve ser dotado de protecdo juridica, ndo existindo possibilidade de
elimina-los. Nesta senda, sustenta:

O embrido humano é um ser com individualidade genética, dotado de alma
intelectiva e de instintos. Os cientistas descobriram que 0s genes
responsaveis pelo crescimento embrionario, denominados “hox”, atuam, no
ser humano, com grande velocidade nos primeiros dias da concepcao,
cumprindo a fantéstica tarefa de estabelecer a estrutura do corpo: a cabega,
0s membros e os 6rgaos. Assim sendo, o embrido, por ter carga genética, é
um ser humano in fieri, merecendo protecao juridica, desde a concepcéo,
mesmo quando ainda ndo implantado no Utero ou criopreservado. Por isso,
devera haver tutela juridica desde a fecundagdo do 6vulo em todas as suas

fases (zigoto, mérula, blastula, pré-embrido, embrido e feto). (DINIZ, 2010,
p. 595).

Com isso, entende-se que embrido se refere a um ser que possui
individualidade genética, sendo dotado assim tanto de alma intelectiva como de
instintos. Os cientistas chegaram a conclusdo que os genes com responsabilidade
pelo crescimento do embrido, que sdo chamados de “hox”, atuam nas pessoas com
uma vasta velocidade nos dias iniciais da concepcao, realizando a atividade de
determinar a estrutura corpOrea, quais sejam: a cabeca, os membros e os 6rgaos.
Dessa maneira, o embrido por ser carga genética, é considerado ser humano in fieri,
sendo digno de protecdo juridica, desde a sua concepc¢ao, mesmo que ainda nao
seja implantado no Gtero ou criopreservado. Em razdo disso, ha o dever de existir
tutela no ambito juridico, a partir da fecundacédo do 6vulo em todas as fases, quais
sejam: zigoto, mérula, blastula, pré-embrido, embrido e feto.

Nesta senda, Jesus expde:

E incontestavel que a retirada da vida humana (até mesmo pelo aborto) é
crime contra a pessoa. A interrupcdo da vida de um embrido congelado,
como qualquer outra forma de interrupcao voluntaria da vida, também seria
um fato antijuridico. Ha de se salientar, contudo, que: Nao basta que o fato
seja antijuridico. Exige-se que se amolde a uma norma penal incriminadora.

Dai a questdo da adequacdo tipica, que consiste em a conduta subsumir-se
no tipo penal. (JESUS, 2002, p. 269).

7

Por isso, é evidente que retirar a vida humana inclusive pelo aborto é

considerado crime contra a pessoa. A interrup¢cdo no que tange a vida do embriao
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congelado, como qualquer outra maneira de interromper voluntariamente a vida, &
também um fato considerado antijuridico, sendo necesséario que seja moldada em
uma norma penal que incrimine. Em razdo disso, ha a importancia da adequacéo
tipica, que diz respeito a conduta ser integrada no tipo penal.
Héa a existéncia de grande problema se existir uma permisséo juridica para o
congelamento, conforme demonstra Diniz:
[...] pois se com o embrido ja se tem vida humana, diante de seu valor
absoluto, como congela-lo? Como gerar vida e congela-la? Quais as
consequéncias fisicas e psiquicas que adviriam desse congelamento? Se,
em ratos congelados em estado embrionario, apresentaram-se alteracdes
sensoriais € motoras, o que nao poderia ocorrer com embrides humanos?
Diante de tantos problemas, seria preciso a proibicdo de conservacédo de
embrides, a longo prazo, em hibernacdo, bem como a vedacéo de bancos
de embribes congelados, evitando sua criopreservacdo com fins mercantis
ou experimentais, e, se impossivel for tal proibicdo, evitar que seu
armazenamento passe de 10 anos, devendo, em caso de morte de um dos

cOnjuges, o sobrevivente decidir sobre o seu destino, desde que ndo o
destrua ou comercialize. [...] (DINIZ, 2010, p. 603).

Dessa forma, € preciso a proibicdo da conservacdo desses embrides, a longo
prazo por meio da hibernagdo, assim como a vedagao no que tange ao banco de
embribes congelados, impedindo sua criopreservacédo com finalidades experimentais
ou mercantis. Se caso for impossivel essa proibicdo, evitar que seu armazenamento
tenha duragdo acima de dez anos, tendo o dever, quando da morte de um dos
cOnjuges, 0 conjuge sobrevivente tomar a decisao acerca do destino desse embrido,
desde que ndo o comercialize ou o destrua.

Por outro lado, existe a compreensao que a protecdo juridica a esses seres
apenas ocorreria posteriormente a nidacao, isto é, quando o embrido estiver fixado
ao Utero, e naquele respectivo periodo pré-embrionario somente existiria uma juncao
de células, as quais ndo possibilitariam delimitar a vida do feto. H4 também uma
terceira corrente doutrinaria, que compreende no sentido de que apenas a partir da
formacao do sistema nervoso central € que de fato haveria vida.

E vélido salientar que no direito brasileiro ndo existem disposi¢des normativas
que gerem imposi¢cdes no que tange as penalidades aqueles que descartam
embrides e, como ainda ndo existiu a fixacdo do embrido no utero, ndo pode ser
caracterizado como crime de aborto. Entretanto, a Resolugdo do CFM n°
1.358/1992, a qual ndo detém status normativo, expde que o0s embribes
excedentarios serdo criopreservados e assim, ndo poderiam ser descartados nem

destruidos, como podemos notar:
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V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES

1 - As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides,
Ovulos e pré-embrides.

2 - O numero total de pré-embrides produzidos em laboratério sera
comunicado aos pacientes, para que se decida quantos pré-embrides serao
transferidos a fresco, devendo o excedente ser criopreservado, néo
podendo ser descartado ou destruido.

Nesta senda, tanto as clinicas, como centros ou servicos possuem permissao
de criopreservar ovulos, pré-embrides e espermatozoides. A quantidade total de pré-
embrides produzidos no laboratério deverd ser comunicada aos pacientes, para que
possam tomar a decisdo acerca da quantidade de pré-embrides serdo transportados
a fresco, tendo a obrigacdo de o excedente ser criopreservado, ndo existindo
possibilidade de ser destruido ou descartado.

A Ultima parte que trata acerca da impossibilidade de descartar ou destruir os
embrides foi revogada em 2013, a partir da Resolucdo n° 2.013/2013 que passou a
autorizar que os embrides criopreservados, que tenham mais de cinco anos,
pudessem ser descartados ou destruidos, de acordo com a vontade dos pacientes.
Contudo, evidencia-se que esta resolucéo é objeto de inUmeros debates, pois varias
pessoas discordam do que foi estabelecido, baseando-se que este pode ser um
procedimento criminoso e que esta ferindo os direitos constitucionais fundamentais,
quais sejam: a dignidade da pessoa humana e a inviolabilidade da vida.

No que se refere a utilizacdo desses entes para finalidade de pesquisas e
experimentos cientificos, a Lei de Biosseguranca, que dispbe acerca dos
organismos geneticamente modificados, indica que poderdo ser destinados para
esta finalidade, desde que estejam congelados em prazo superior a trés anos ou
mais da data da publicacdo desta Lei, ou ainda que ja congelados na data da
publicacdo desta Lei, apdés completarem trés anos a partir da data de congelamento
e que ndo sejam viaveis. Segue o artigo 5° da Lei de Biosseguranca:

Art. 50 E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizagdo de células-
tronco embrionarias obtidas de embrides humanos produzidos por
fertilizac&o in vitro e n&o utilizados no respectivo procedimento, atendidas
as seguintes condicdes:
| — sejam embrides inviaveis; oull — sejam embrides congelados ha 3 (trés)
anos ou mais, na data da publicacdo desta Lei, ou que, ja congelados na
data da publicacdo desta Lei, depois de completarem 3 (trés) anos,
contados a partir da data de congelamento.
8§ lo Em qualquer caso, é necessario o consentimento dos genitores.
§ 20 InstituicBes de pesquisa e servigos de salde que realizem pesquisa ou
terapia com células-tronco embrionarias humanas deverdo submeter seus

projetos a apreciagdo e aprovagdo dos respectivos comités de ética em
pesquisa.
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8§ 30 E vedada a comercializacido do material biolégico a que se refere este
artigo e sua pratica implica o crime tipificado no art. 15 da Lei no 9.434, de 4
de fevereiro de 1997.

Ainda, é importante salientar que em qualquer um dos casos mencionados
acima, é preciso ter o consentimento por parte dos genitores. As instituicbes de
pesquisa e servicos de saude que fazem pesquisas ou terapias a partir de células-
troncos embrionarias humanas possuem a responsabilidade de sujeitar seus
projetos a avaliacdo e aprovacdo dos comités de ética em pesquisa,
respectivamente. E proibida a comercializagdo de material biolégico e sua pratica
caracteriza crime tipificado conforme o art. 15 da Lei n°® 9.434/1997.

Essa questao foi transportada em maio de 2005 ao Supremo Tribunal Federal
(STF) pelo ex-procurador da Republica chamado Claudio Fonteles, que possui a
compreensao que o artigo é inconstitucional. A argumentacdo gira em torno que o
art. 5° da Constituicdo Federal de 1988 assegura o direito a inviolabilidade da vida
humana, e ainda que os embrides séo seres Vvivos.

No dia 29 de maio de 2008, houve a decisdo pelo STF, através da Acédo
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) de n® 3526, proposta por Claudio Fonteles, que
arguiu inumeras inconstitucionalidades na Lei de Biosseguranca. O relator desse
processo foi o Ministro Carlos Ayres Brito que votou de maneira positiva as
pesquisas com células-tronco embrionarias.

Por uma votacdo acirrada de seis votos contra cinco votos, os Ministros
chegaram a conclusédo por julgar improcedente a acdo, por compreenderem que as
pesquisas com células-tronco embrionarias ndo infringem o direito a dignidade da
pessoa humana e direito a vida.

Ha um grande problema no que tange as questfes dos embrides, em razao
da auséncia de legislacdo que possa garantir de maneira categoérica os seus direitos.
Com a intencdo de tutelar acerca desses direitos, o Deputado Ricardo Filza, em
2002, conduziu ao Congresso Nacional o Projeto de Lei n® 6.960, apresentando a
alteracdo do artigo 2° da Lei de Introducdo das Normas de Direito Brasileiro, que
dispde que: “A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas
a lei pde a salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro”. Passando a ter a
redacado: “A personalidade civil da pessoa comega do nascimento com vida; mas a
lei pde a salvo, desde a concepcao, os direitos do embrido e do nascituro”. Dessa

maneira, o0 embrido passaria a dispor dos mesmos direitos que um nascituro possui.
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Contudo, na Comissédo de Constituicdo, Justica e Redacédo, em que o relator
foi o Deputado Vicente Arruda, a mudanca solicitada nao foi acolhida com o
argumento que a matéria deveria ser versada em lei especial através dos aspectos
éticos e técnicos que esta fora do ambito do direito.

Mesmo diante do todo o exposto, ndo ha a existéncia de uma determinacgao
gue possua carater imperioso e estabeleca que esses embrides congelados sejam
fecundados um dia, 0 que acarreta, por conseguinte, tanto no descarte ou na
destruicdo de muitos deles.

Importante evidenciar que em 1999 tramitou o Projeto de Lei n° 90, o qual
possuia o intuito de regulamentar acerca das técnicas de reproducdo humana
assistida, em que previa puni¢des para o congelamento dos embrides de seis a vinte
anos, e s6 dava permissdo aos médicos, a retirada de trés ou quatro Ovulos da
mulher, procurando assim diminuir o numero de embrides excedentes, entretanto, tal
Projeto foi arquivado em 28 de fevereiro de 2007.

Ademais, outro dilema advindo a partir da implantacdo de varios embrides no
Utero refere-se ao risco de reducédo de embrides, para se conter a gravidez multipla,

0 que, para Diniz, seria uma pratica abortiva, conforme exposto:

Apesar de essa gestacdo poder, as vezes, provocar nascimentos
prematuros e até mesmo riscos de alguma das criangas apresentar
cegueira, problema respiratério, debilidade mental por falta de oxigenagdo
cerebral, ndo se deveria aceitar tal reducédo. Se é possivel que alguns dos
embrides implantados sejam expelidos espontaneamente ou se
desprendam da parede uterina naturalmente, para que reduzi-los? Hoje, ha
tendéncia em transferir apenas dois embrides, para que ndo haja gestacao
tripla ou de ndmero superior, nem reducdo de embrides. (DINIZ, 2010,
p.607).

A Resolugdo n° 2.013/2013 do CFM, que se refere as normas éticas para o
uso das técnicas de reproducdo humana assistida, determina que:

O ndmero maximo de oécitos e embrides a serem transferidos para a
receptora ndo pode ser superior a quatro, sendo: a) mulheres com até 35
anos: até 2 embrides; b) mulheres entre 36 e 39 anos: até 3 embribes; c)
mulheres entre 40 e 50 anos: até 4 embrides; d) nas situacdes de doacéo
de dvulos e embrifes, considera-se a idade da doadora no momento da
coleta dos évulos. Quanto a criopreservacdo de embrides, preceitua: 1- As
clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, 6vulos
e embrides e tecidos gonadicos; 2 - O numero total de embrifes produzidos
em laboratdrio serd comunicado aos pacientes, para que decidam quantos
embrides serdo transferidos a fresco, devendo os excedentes, viaveis,
serem criopreservados; 3 - No momento da criopreservacdo os pacientes
devem expressar sua vontade, por escrito, quanto ao destino que sera
dado aos embribes criopreservados, quer em caso de divorcio, doencas
graves ou falecimento de um deles ou de ambos, e quando desejam doa-
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los. 4 - Os embribes criopreservados com mais de 5 (cinco) anos poderao
ser descartados se esta for a vontade dos pacientes, e ndo apenas para
pesquisas de células-tronco, conforme previsto na Lei de Biosseguranca.

Nesta senda, a Resolucdo n° 2.221/2015 do CFM, que revogou a Resolugao
n°® 2.013/2013, todavia, segue a mesma linha de raciocinio, como se pode ver:

7 - O nimero maximo de oécitos e embries a serem transferidos para a
receptora ndo pode ser superior a quatro. Quanto ao niumero de embrides a
serem transferidos, fazem-se as seguintes determinacdes de acordo com a
idade: a) mulheres até 35 anos: até 2 embrides; b) mulheres entre 36 e 39
anos: até 3 embrides; c) mulheres com 40 anos ou mais: até 4 embrides; d)
nas situacbes de doacdo de évulos e embriGes, considera-se a idade da
doadora no momento da coleta dos ovulos.
V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
1- As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides,
Ovulos, embrides e tecidos gonadicos. 2- O numero total de embribes
gerados em laboratdrio sera comunicado aos pacientes para que decidam
guantos embrifes serdo transferidos a fresco. Os excedentes, viaveis,
devem ser criopreservados. 3- No momento da criopreservagdo, oS
pacientes devem expressar sua vontade, por escrito, quanto ao destino a
ser dado aos embribes criopreservados em caso de divorcio, doencas
graves ou falecimento, de um deles ou de ambos, e quando desejam doa-
los. 4- Os embrides criopreservados com mais de cinco anos poderédo ser
descartados se esta for a vontade dos pacientes. A utilizacdo dos embriGes
em pesquisas de células-tronco néo é obrigatoria, conforme previsto na Lei
de Biosseguranga.

Diante isso, além do dilema referente a questdo do congelamento de
embrides, que ja foi validado pela Resolucdo n° 1.957/2010, deteriora-se com a
permissdo de descarte dos embrides pela Resolucdo n° 2.013/2013, em que é
ratificada pela Resolucdo n° 2.221/2015.

Acerca da tematica mencionada acima, Diniz (2010, p. 603) reflete: “Urge
salvaguar a ‘vitima silenciosa’, o embrido descartado por ser menos viavel, que fica
esquecido no congelador, correndo o risco de ser simples material bioldgico a ser
usado numa experiéncia’.

E evidente que a omisséo legislativa gera uma inseguranca juridica no que
tange as normas éticas que possuam forca normativa que deveriam ser utilizadas
nas técnicas de reproducdo humana assistida, possuindo apenas uma Resolucéo
que ndo possui nenhuma forga normativa, ainda assim a sua utilizacdo nédo é
atingida pela auséncia de legislacéo.

Portanto, a partir de toda conjectura exposta, retrata-se a imprescindibilidade
no que tange ao resguardo desses seres considerados mais frageis, os embrides
descartados, jA que, por ter uma viabilidade considerada menor, acabam sendo

abandonados no congelador e compreendidos como material biolégico qualquer
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para finalidades cientificas, jA que ndo ha uma regulamentacdo normativa acerca
dessa tematica. Existe apenas uma Resolucéo n°® 2.221/2015 que ndo possui forca
de norma, gerando assim cada vez mais inseguranca juridica para toda a sociedade,
quando ndo ha a existéncia de uma legislacdo especifica acerca desses embrides
excedentarios, além de ndo existir uma punicdo para quem comete esse tipo de

pratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da conjectura exposta, nota-se que a sociedade passa por
modificacdes consideradas constantes no que tange a reproducdo humana.
Atualmente, a modernidade médica gerou a possibilidade de fertilizacdo por meio de
técnicas consideradas inovadoras e nunca antes imaginadas, isto €, a reproducao
humana assistida ou inseminacéao artificial.

Essas técnicas de fecundacado artificial podem ser tanto homdlogas como
heterdlogas. A primeira ocorre quando o material genético a ser utilizado é logrado
do préprio marido ou companheiro. A segunda acontece quando existe a doacgéo por
terceiros, ou seja, uma pessoa desconhecida, sendo utilizado esse material colhido
por meio de um banco de sémen.

Ainda, mesmo com 0s avancos gerados em razdo dos procedimentos de
procriagao, o legislador ndo visou acompanhar essas inovagdes e nos dias atuais
nao se encontra previsdo por meio de lei especifica para regulamentar a tematica
em questdo, mas apenas as disposicdes éticas do Conselho Federal de Medicina,
as quais sao objetos de inUmeros gquestionamentos de varias inconstitucionalidades,
primordialmente, no quer versa a possibilidade do descarte dos denominados
embribes excedentarios.

Nesta senda, a destinacdo dos embribes excedentarios ainda é um assunto
dubitavel e bastante contraditério, ja que ndo existem leis que fornecam seguranca
juridica suficiente no que se refere a destinacdo desses embrides em nimero maior
do que realmente é necessario. Em razdo dessa deficiéncia legislativa, varios
médicos geram células embrionarias em numero superior a0 que realmente é
necessario com a fundamentacao de que se o procedimento falhar, ndo necessitara
a repeticao do tratamento de extracao.

Em virtude disso, esses embrides que se encontram em excesso ficam
vulneraveis, j4 que ficam “vivos” de maneira indefinida na maioria das vezes em
baixa temperatura, ndo estando no ambiente em que deveriam estar, isto €, no
ventre materno. Em outras circunstancias sdo sujeitos a experimentos, 0s quais nem
sempre obedecem as diretrizes éticas, exemplificando: a utilizacdo desses embrides
como matéria-prima para a utilizacdo na industria cosméetica.

Embora ndo tenham personalidade juridica de acordo com a teoria
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concepcionista, segundo Diniz (2010), o embrido possui carga genética, sendo um
ser humano in fieri, possuindo o merecimento da protecdo juridica, desde a
concepcdo, mesmo que ainda nado tenha sido implantado no Utero ou tenha sido
criopreservado. Diante disso, é necessario ter tutela juridica desde a fecundacéo do
ovulo no que diz respeito a todas as suas fases, quais sejam: zigoto, morula,
blastula, pré-embrido, embrido e feto. Ainda, € importante salientar que de acordo
com Costa (2016) mesmo que ndo existam leis no que se refere a reproducéo
humana assistida no Brasil, isso ndo impedir4 no que tange a utilizacao das técnicas
de procriacao.

Portanto, a partir de uma analise da Bioética e do Biodireito, diante das suas
especificidades, compreendendo 0s conceitos, caracteristicas e uma perspectiva
atual da reproducdo humana assistida e relaciona-la com planejamento familiar, a
partir de uma O&tica da Bioética, no que tange ao destino dos embribes
excedentarios, torna-se imprescindivel a normatizacédo da tematica em questéo, para
que seja garantido a esses seres 0S seus direitos constitucionais, ja que a
Resolucdo n° 2.121/2015 do CFM né&o possui status normativo e que nao existir lei
especifica sobre a tematica ndo gera empecilho para utilizacdo das técnicas de
RHA.
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