UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
UNIDADE ACADEMICA ESP/CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
REGIONAL GOIAS
CURSO DE DIREITO

LARISSA BATISTA DOS SANTOS

REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA HETEROLOGA: UMA REFLEXAO SOBRE
O DIREITO A IDENTIDADE GENETICA NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

GOIAS-GO
2020



17/08/2021 SEI/UFG - 2273429 - Termo de Ciéncia e de Autorizagdo TCCG (RI)

@
‘..‘
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
UNIDADE ACADEMICA ESPECIAL DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZAGAO PARA DISPONIBILIZAR VERSOES ELETRONICAS DE TRABALHO

DE CONCLUSAO DE CURSO DE GRADUAGAO NO REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de Goias (UFG) a
disponibilizar, gratuitamente, por meio do Repositério Institucional (RI/UFG), regulamentado pela Resolugdo
CEPEC no 1240/2014, sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei no 9.610/98, o
documento conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo
de divulgacao da producao cientifica brasileira, a partir desta data.

O conteudo dos Trabalhos de Conclusdo dos Cursos de Graduacgdo disponibilizado no RI/UFG é de
responsabilidade exclusiva dos autores. Ao encaminhar(em) o produto final, o(s) autor(a)(es)(as) e o(a)
orientador(a) firmam o compromisso de que o trabalho ndo contém nenhuma violacdo de quaisquer direitos
autorais ou outro direito de terceiros.

1. Identificag¢do do Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo (TCCG)
Nome(s) completo(s) do(a)(s) autor(a)(es)(as): LARISSA BATISTA DOS SANTOS

Titulo do trabalho: REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA HETEROLOGA: UMA REFLEXAO SOBRE O DIREITO A
IDENTIDADE GENETICA NO ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

2. Informagdes de acesso ao documento (este campo deve ser preenchido pelo orientador) Concorda com
a liberagdo total do documento [ x ] SIM [ ] NAO'

[1] Neste caso o documento sera embargado por até um ano a partir da data de defesa. Apds esse periodo, a
possivel disponibilizacdo ocorrerd apenas mediante: a) consulta ao(a)(s) autor(a)(es)(as) e ao(a)
orientador(a); b) novo Termo de Ciéncia e de Autoriza¢do (TECA) assinado e inserido no arquivo do TCCG. O
documento nao serd disponibilizado durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:
- Solicitacao de registro de patente;
- Submissao de artigo em revista cientifica;

- Publicagdao como capitulo de livro.

Obs.: Este termo deve ser assinado no SEI pelo orientador e pelo autor.

eil Documento assinado eletronicamente por LARISSA BATISTA DOS SANTOS, Discente, em 11/08/2021, as
Al l'ﬁ 18:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8

assinatura

eletrénica de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Marcia Santana Soares, Professora do Magistério Superior,

https://sei.ufg.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2460052&infra_sistema=1000...

12



17/08/2021 SEI/UFG - 2273429 - Termo de Ciéncia e de Autorizagdo TCCG (RI)

:I_ em 12/08/2021, as 14:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Jel. Llll’ Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura
eletrénica

E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
« https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
f informando o codigo verificador 2273429 e o cédigo CRC E9048080.

Referéncia: Processo n2 23070.056801/2020-53 SEI n2 2273429

https://sei.ufg.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2460052&infra_sistema=1000...  2/2



LARISSA BATISTA DOS SANTOS

REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA HETEROLOGA: UMA REFLEXAO SOBRE
O DIREITO A IDENTIDADE GENETICA NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

Trabalho de Conclusdao de Curso — TCC,
requisito para a aprovagao na disciplina de
Monografia Juridica Il do Curso de Direito da
Regional Cidade de Goias da Universidade
Federal de Goias — UFG e para a obtencéao
do titulo de Bacharel em Direito.

Orientadora: Prof. Ma. Marcia Santana
Soares

GOIAS-GO
2020



SANTOS, Larissa Batista dos.

REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA HETEROLOGA: UMA
REFLEXAO SOBRE O DIREITO A IDENTIDADE GENETICA NO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO / Larissa Batista dos
Santos— 2020.

LXIl, 62 f.

Orientadora: Professora Ma. Marcia Santana Soares

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao) — Universidade
Federal de Goias, Unidade Académica Especial de Ciéncias Sociais
Aplicadas, Direito, Cidade de Goias, 2020.
1. Reproducao Assistida Heterdloga 2. Direito a identidade genética 3.
Direitos de Personalidade 4. Conflito entre direitos fundamentais
|. Soares, Marcia Santana, oriente. Il. Titulo.

CDU: 34




25/12/2020 SEI/UFG - 1776171 - Ata de Defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso

@
‘.“
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
UNIDADE ACADEMICA ESPECIAL DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos onze dias do més de dezembro do ano de 2020 iniciou-se a sessdao publica de defesa
do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “Reproducdo humana assistida heterdloga: uma
reflexao sobre o direito a identidade genética no ordenamento juridico brasileiro”, de autoria de Larissa
Batista dos Santos, do curso de Direito, da Unidade Académica Especial de Ciéncias Sociais Aplicadas da
Regional Goidas da UFG. Os trabalhos foram instalados pela orientadora Marcia Santana
Soares da Unidade Académica Especial de Ciéncias Sociais Aplicadas da Regional Goias/UFG com o
trabalho de conclusdo de curso “Reproducdo humana assistida heteréloga: uma reflexdo sobre o direito a
identidade genética no ordenamento juridico brasileiro” com a participacdo dos demais membros da
Banca Examinadora: Fernanda de Paula Ferreira Méi e Silvana Beline Tavares, ambas da Unidade
Académica Especial de Ciéncias Sociais Aplicadas da Regional Goids/UFG. Apds a apresentacdo, a banca
examinadora realizou a arguicdo do(a) estudante. Posteriormente, de forma reservada, a Banca
Examinadora atribuiu a nota final 9,5 (nove e meio) , tendo sido o TCC considerado aprovado.

Proclamados os resultados, os trabalhos foram encerrados e, para constar, lavrou-se a
presente ata que segue assinada pelos Membros da Banca Examinadora.

— T
eil _ Documento assinado eletronicamente por Marcia Santana Soares, Professora do Magistério
J - [E'y Superior, em 24/12/2020, as 18:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,

assnatura

| eletrénica § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

—
eil _ Documento assinado eletronicamente por Silvana Beline Tavares, Professor do Magistério Superior,
- . [Ely em 24/12/2020, as 18:50, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

| eletrénica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

— -
EiI _ Documento assinado eletronicamente por Fernanda De Paula Ferreira Moi, Professor do Magistério
5 - [Ely Superior, em 25/12/2020, as 11:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69,

assinatura

| eletrénica § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

*. https://sei.ufg.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 1776171 e
LI 0 codigo CRC 63B6B2CE.

Referéncia: Processo n? 23070.056801/2020-53 SEIn2 1776171

https://sei.ufg.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1918154&infra_sistema=1... 1/1



‘As nuvens mudam sempre de posi¢cdo, mas
S80 sempre nuvens no céu. Assim devemos ser
todo dia, mutantes, porém leiais com o que
pensamos e Ssonhamos; lembre-se, tudo se
desmancha no ar, menos os pensamentos’.

- Paulo Baleki



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por tudo o que representa em minha vida,
por me conceder a capacidade intelectiva e me manter firme em minha jornada.
Agradeco aos meus familiares em especial meus pais Cleonice e Severino e meu
irmao Luan Henrique, pelo apoio e compreensao para a realizagdo desse sonho e
por me motivarem diariamente a buscar meus objetivos. Agradeco ao meu
namorado Paulo, pela parceria e apoio ao longo de toda a jornada. Agradec¢o aos
meus professores da Universidade Federal de Goias, em especial a minha
orientadora, professora Ma. Marcia Santana Soares pela orientacdo, compreensao e
partilha de conhecimentos tdo importantes nessa jornada académica. Agradego por
fim a todos os que diretamente contribuiram para que esse trabalho monografico
fosse realizado.

Muito Obrigada!



RESUMO

No Brasil, ndo ha legislagdo que regulamente a reproducdo assistida. Dessa forma,
as partes sdo submetidas as normas éticas que sao atribuidas as clinicas de
fertilizacdo. O Conselho Federal de Medicina, através da Resolugdo 2.168/2017,
impde o anonimato do doador de material genético para a inseminagdo, em que
alega que a imposicéo resguarda as partes de interferéncias futuras nas relagdes
familiares e também preserva a intimidade do doador. Contudo, o presente trabalho
visa contemplar através de uma abordagem dedutiva e pesquisa qualitativa e
bibliografica, o direito fundamental da personalidade, em que devera preponderar o
direito a identidade pessoal e genética da crianga ou o direito ao anonimato do
doador do material genético, sendo necessaria a alteragao da redacao legislativa do
artigo 27 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, prevendo o direito a identidade
genética sem que haja vinculo de parentesco e efeito sucessoério.

PALAVRAS-CHAVE: Reprodugdo Assistida Heterdloga. Direito A Identidade
Genética. Direitos De Personalidade. Conflito Entre Direitos Fundamentais.



ABSTRACT

In Brazil, there is no legislation that regulates assisted human reproduction. In this
way, the parties are subject to ethical rules that are assigned to fertility institutions.
The Federal Council of Medicine, through resolution N° 2.168/2017, requires the
anonymity of the genetic material donor for insemination, wich claims that this
imposition protects the parties from future interferences in family relationships and
also preserves the donor’'s intimacy. However, this work aims to comtemplate,
through a deductive approach and qualitative bibliography reasearch, the
fundamental right to personality, wich the right to child’s personal and genetic identity
or the right of the genetic material donor should prevail; being necessary to change
the legislative wording of the articicle 27 of the Statute of Children and Adolescents,
providing the right of identity with no bond of kinship and sucessory effect.

KEYWORDS: Genetic identity rights. Heterologous human reproduction. Personality
rights. Fundamental rights conflict.
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INTRODUCAO

Uma das relagbes de parentescos mais importantes e sélidas é a filiacao,
que no atual Direito de Familia, legitima que até mesmo sem o vinculo biolégico,
pode criar relagdes juridicas de parentalidade.

Com o avango constante da biomedicina e com a possibilidade de
procriacdo através de técnicas de reproducdo humana assistida, discute-se a
necessidade de se repensar o direito fundamental a identidade pessoal e genética,
relacionados as técnicas de reproducgao assistida, principalmente quando se utiliza
gametas de pessoas alheias ao casal, que pretende realizar a inseminagéo,
denominadas doadores.

Devido a falta de legislagdo especifica que verse sobre a Reprodugao
Humana Assistida Heteréloga no Brasil, as partes s&o submetidas a normas éticas
atribuidas as clinicas de fertilizagdo, que, regidas por meio da Resolugédo n°
2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina, impde o anonimato ao doador de
gametas. Assim, tém-se de um lado o direito fundamental a intimidade, sendo o
anonimato e do outro o direito ao conhecimento da origem genética, devido aos
direitos da personalidade e da dignidade, onde a prevaléncia de uma afeta o outro.

Dessa forma, analisam-se os efeitos da falta de legislagao especifica que
verse sobre a Reproducgao Assistida Heterdloga, assim como os limites do direito
ao conhecimento da origem biolédgica frente ao sigilo do doador na inseminagao
heter6loga, imposto pelas normas éticas do Conselho Federal de Medicina e seus
limites.

O primeiro capitulo traz algumas consideragdes relativas ao direito
reprodutivo, apresentando um resgate histérico que mostra como o assunto foi
tratado no decorrer dos anos, em que destaca o reconhecimento dos Direitos
Reprodutivos como Direitos Humanos, sua tutela constitucional, abordando também
os direitos sociais e o planejamento familiar.

O segundo capitulo tem como objetivo identificar e explicar as técnicas de
reproducdo humana assistida, através da explanagdo das normas do Conselho
Federal de Medicina, além de apontar o estudo da Bioética e do Biodireito na

inseminacao artificial.



O terceiro capitulo trata do direito ao anonimato do doador de gametas e o
direito ao conhecimento da origem genética da crianga gerada através do método
de inseminacéo artificial, que tem como base o direito fundamental a dignidade da
pessoa humana, a intimidade e a vida. Contudo, observa-se a colisdo com direitos
fundamentais, em que sera necessario aplicar a técnica de ponderagao para que
prevaleca o direito mais sensivel. Discorre ainda sobre o historico de paises que
possuem normas que regulamentam as técnicas de reprodugao assistidas, assim
como os modelos de doador adotados que s&o: o anénimo, identificado e double
track, além de destacar o fato de que brasileiros estdo buscando bancos de sémen
fora do pais pela falta de opgdes e detalhamentos de dados relacionados ao
doador.

Assim, é necessario discutir sobre a regulamentacéo juridica em relagao a
reprodu¢cdo humana assistida e o sigilo do doador do gameta frente ao direito ao
conhecimento da origem genética, analisando a possibilidade de revelar dados
sobre o doador, garantindo o direito a origem de quem nasce através da
reprodugdao humana, como regra geral e nao apenas excepcionalmente.

Com isso, o presente trabalho busca analisar os impactos da falta de
legislacao especifica no Brasil que verse sobre a reprodu¢do humana assistida em
sua forma heterdloga e o direito a identidade genética e debater a submisséo as
normas éticas atribuidas as clinicas de fertilizagao.

Todavia, tem como objetivo discorrer sobre os aspectos controversos da
inseminagao artificial heter6loga através do prisma de uma abordagem dedutiva,
que sera instrumento para investigagdo de normas relativas a institutos de direito
Civil, Constitucional e Resolugao do Conselho Federal de Medicina, a partir do
método interpretativo, com o aprofundamento da apreciagdo doutrinaria, tendo
como referencial teérico Robert Alexy, Rolf Madaleno, Pedro Lenza e Carina Catia
Bastos de Senna, associada as normas de Direito cabiveis a espécie, além de
analisar aspectos relativos a tutela juridica das técnicas de reprodugdao humana

assistida heteréloga no Brasil, por meio da revisao bibliografica.
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REPRODUGAO HUMANA ASSISITIDA HETEROLOGA: UMA REFLEXAO SOBRE
O DIREITO A IDENTIDADE GENETICA NO ORDENAMENTO JURIDICO
BRASILEIRO

1. DIREITO REPRODUTIVO: UMA ANALISE HISTORICA E PRINCIPIOLOGICA

O Direito Reprodutivo se relaciona com a faculdade de cada pessoa de
escolher de forma livre e responsavel quando e como reproduzir, assim como
também em relacdo ao acesso de informagdes sobre meios e técnicas para ter ou

nao filhos, além de ser livre de violéncia, discriminacao e imposigao.

1.1 RESGATE HISTORICO

Em 1919, foi regulada pela Organizagao Internacional do Trabalho — OIT, a
protecdo a maternidade. Logo apds, a OIT comegou a integrar a ONU, como
responsavel por promover justica social e internacionalizagdo dos direitos humanos
com relagdo ao trabalho, podendo ser considerada pioneira da criagcéo de direitos a
maternidade. (VENTURA, 2009, p. 23)

Os direitos sexuais e reprodutivos reconhecidos mundialmente como direitos
universais, foram criados com a Declaracdo Universal de Direitos Humanos, que foi
projetada, em 1948, pela Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU), logo depois da
Segunda Guerra Mundial e ainda foram impulsionados a partir da década de 60 -
mesmo que a luta das mulheres pelos seus direitos ja houvessem comegado no
século XIX - onde se promoviam em ambito internacional, politicas de planejamento
familiar. Entre os anos 1960 e 1970, os grupos feministas lutavam para romper com
a opressao da mulher e também pela autodeterminacao, para conquistar o direito de
decidir sobre o préprio corpo (FRANZE; BENEDET; WALL, 2013).

Em 1968, em Teerd, a Conferéncia sobre Direitos Humanos determinou ser
direito do casal a escolha do numero de filhos e espagamento entre eles. No ano de
1974, em Bucareste, a Conferéncia de Populacido, explanou sobre o direito dos
casais escolherem o numero de filhos e da garantia pelo estado, incluindo
informacdes sobre o controle de natalidade e em 1975, no México, a Conferéncia
Mundial do Ano Internacional da Mulher, reconheceu o direito das mulheres de
decidirem sobre o proprio corpo, no que se diz respeito a maternidade, inclusive,
opcional (DIAZ; CABRAL; SANTOS, 2004, p.47).

11



Em 1979, a Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, aprovou um documento
que elimina as discriminagcdes contra as mulheres e que incluem medidas
relacionadas a saude reprodutiva e que traz a igualdade entre homens e mulheres
na responsabilidade sobre os filhos.

O que antes era designado “saude da mulher”’, em 1984, no | Encontro de
Saude da Mulher, realizado em Amsterda, tornou-se “direitos reprodutivos”, por se
tratar de um extenso rol de autodeterminacao reprodutiva das mulheres e que se
consagrou, em 1994, na Conferéncia Internacional de Populagédo e Desenvolvimento
(CIPD), que aconteceu no Cairo, e que se reafirmou em 1995, na IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, em Pequim onde foi colocado como um direito que abrange
direitos humanos que sao reconhecidos em legislacbes nacionais e documentos
internacionais a respeito do tema (FRANZE; BENEDET; WALL, 2013).

Sao direitos que se fundamentam no direito basico do casal de decidir sobre
a quantidade, o tempo e o espaco para ter filhos e as informacgdes relacionadas aos
meios de se ter, com um alto padrao de saude sexual e reprodutiva.

No Brasil, os direitos reprodutivos estdo pautados em legislagbes nacionais
e normativas do Ministério da Saude, sendo alvo de politicas publicas e também do
movimento de mulheres que perdura desde os anos 70.

O planejamento reprodutivo no Brasil colonial (1530-1815) era influenciado
pela igreja catdlica, marcado pelas normas de dever de obediéncia e servidao da
mulher em relacdo ao homem e ainda, o incentivo as familias para que fossem
numerosas e tivessem méao de obra para o trabalho no campo, assim como o
trabalho doméstico. Mas com o passar do tempo, com o crescimento das cidades e
industrias com a ascensdo do capitalismo industrial, as familias migraram para as
cidades, as mulheres foram inseridas no mercado de trabalho, a expectativa de vida
aumentou, juntamente com os custos dos filhos e assim, as familias foram reduzindo
a prole (FRANZE; BENEDET; WALL, 2013).

Contudo, o governo de Getulio Vargas (1930-1945) foi marcado pela adogao
de uma politica pro-natalista, incentivando familias numerosas com privilégios,
punindo casais sem filhos ou solteiros “Art 124 - A familia, constituida pelo
casamento indissolUvel, estd sob a protecdo especial do Estado. As familias
numerosas serao atribuidas compensagdes na proporgdo dos seus encargos”.
(BRASIL, 1937)
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Proibia-se o uso de métodos contraceptivos, por meio de decreto Federal n°
20.291 de 1932, que permaneceu até meados da década de 1970.

Art. 16. E vedado ao médico: e) firmar atestados sem praticar os atos
profissionais que os justifiquem; dar-se a praticas que tenham por fim
impedir a concepgao ou interromper a gestagdo, s6 sendo admitida a
provocagao do aborto e o parto prematuro, uma vez verificada, por junta
médica, sua necessidade terapéutica; (BRASIL, 1932)

Assim, nos anos 1980, percebe-se uma queda na adocio do pré-natalismo,
tendo em vista a crise econbmica, o esgotamento de recursos ambientais e até
mesmo a igreja Catdlica para de dar énfase na defesa de teses natalistas,
defendendo a qualidade de vida dos brasileiros. A partir de entdo, o novo discurso
brasileiro foi o da “neutralidade politica” ndo intervindo sobre a dindmica geografica.
Houve ainda, a luta pelo retorno da democracia, com enfoque na melhoria de
informacgdes e Direitos Reprodutivos (VENTURA, 2009, p. 27).

Entretanto, com o passar dos anos, se evidenciou uma transigao
demografica em que a taxa de fecundidade estava abaixo da que o pais precisa ter
para assegurar o desenvolvimento populacional. A taxa de fecundidade no Brasil,
segundo o censo de 2010 era, em média, 1,9 filho e em 2018, 1.77 filho. O numero
de filhos por mulher vem reduzindo desde a década de 1960, onde a taxa de

fecundidade era de 6,3 filhos por mulher (IBGE, 2018).

1.2 DIREITOS HUMANOS E DIREITOS REPRODUTIVOS

Os direitos reprodutivos pertencem aos Direitos Humanos, que sao direitos
historicos e atendem a caréncia de cada época, correspondendo a um direito que
deve ser garantido independente de qualquer condicao.

Dessa forma, a concepgédo de direitos humanos cria outras categorias de
direitos legais e politicas publicas, que com o tempo vao sendo formalizadas. As
intervencgdes propostas pelos Direitos humanos devem ser materializadas através de
acgdes efetivas, que garantam a promogéao dos direitos consagrados e o recebimento
de novas necessidades.

O reconhecimento dos Direitos Reprodutivos como direitos humanos é
essencial para reconstru¢cao de um direito das obrigagcdes que se relacionam com as

funcbes reprodutivas e sexuais. Em relagdo ao seu aspecto formal, os Direitos
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Reprodutivos séo legitimados em ambito internacional desde a Declaragédo Universal
dos Direitos Humanos, em 1948, assim como nas leis internacionais, nacionais e em
documentos consensuais, como Plataformas de Acdo das Conferéncias
Internacionais das Nacdes Unidas.

O reconhecimento dos sujeitos de direitos reprodutivos, pelo Plano de Agao
do Cairo, em 1994, foi dado para além dos casais, mulheres solteiras, adolescentes,
homens e idosos, se configurando como um avango na esfera internacional os
direitos humanos. As Conferéncias Internacionais foram importantes para o
reconhecimento da sexualidade e da reprodugao, com o reconhecimento como bens
juridicos dignos de protegéo.

O Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) foi instituido através do
decreto n® 1.904/96 para realizar a promogao de direitos humanos, englobando
direitos civis, politicos, culturais, econbmicos e sociais, como sendo universais,
indivisiveis, independentes, observando os obstaculos para sua defesa, a
implementacao de atos e tratados internacionais que o Brasil faz parte, tentando
reduzir atos violentos de intolerancia e discriminagdo e as desigualdades sociais,
sempre observando direitos e deveres postos na Constituicdo de 1988. (VENTURA,
2002)

No ano de 2002, foi publicada a primeira revisao e atualizagdo do programa,
sendo conhecido como PNDH |IlI, estabelecendo uma forma diferente de
monitoramento das acdes propostas, que passaram a ser implementadas através de
registro civil. O programa tem como foco as violéncias de género, domésticas e
prevé agdes relacionadas a promogao da igualdade, visando eliminar tais violéncias.
Em 2009, foi aprovado através do decreto n® 7.037, o PNDH lll, que coloca como
responsavel o Ministério da Justiga, sobre o aperfeicoamento de saude de género, a
educacdo sexual reprodutiva, a criagdo de campanhas sobre o planejamento
reprodutivo, respeitando os direitos sexuais e reprodutivos, inclusive indigenas,
elaboracado de relatérios constando dados sobre renda, jornada e ambiente de
trabalho, contendo dados relativos também a reprodugao. (BRASIL, 2009)

Tem-se no sistema juridico brasileiro, diversos Tratados, Convengbes e
demais acordos internacionais que protegem direitos humanos, assim como também

ha sistemas regionais, que trabalham juntos para dar eficacia aos direitos humanos.
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A caracterizagdo de direitos sexuais e reprodutivos como Direitos Humanos
encontra-se em politicas voltadas pra mulheres no decorrer da histéria do Brasil.

A Carta Magna, de 1998, acolheu todas as normas e principios de direitos
humanos que estavam postas nas leis internacionais. A Corte Interamericana de
Direitos Humanos, criada em 1969, € um 6rgéo jurisdicional internacional que trata
de casos individuais relativos a violagbes de direitos humanos, podendo
responsabilizar os Estados nacionais juridicamente, mas no Brasil, a sua jurisdi¢ao
se deu apenas em 1998.

Com a retirada das reservas feita pelo governo brasileiro em 1984, o Brasil
se comprometeu a cumprir com as normas legais em relagdo a igualdade entre
homens e mulheres, que logo apds se consolidaram, no Cdodigo Civil de 2002, assim
como também a aprovagao do “Estatuto de Roma”, promulgada pelo decreto 4.388
no mesmo ano, € extremamente importante para os Direitos Reprodutivos por
criminalizar a “agressao sexual, escravatura sexual, prostituigdo for¢cada, gravidez
forcada, esterilizacido forcada ou qualquer outra forma de violéncia no campo sexual
de gravidade comparavel’ (BRASIL, 2002)

1.3 DIREITOS REPRODUTIVOS E A LEI CONSTITUCIONAL

O direito a vida é constitucionalmente tutelado e esta disposto no art. 5°
caput da CF/88 e é considerado direito inviolavel, que toma como base a vida como
seu bem maior, no sentido fisico, psiquico e espiritual, sendo basilar para os outros
direitos. Além de preserva-la, deve-se valorizar a mesma, onde surge o principio da
dignidade da pessoa humana. (PAULICHI, 2015)

As normas juridicas do direito constitucional abrangem em seu nucleo as
regras e 0s principios, e assim, por meio deles o direito constitucional se manifesta
amparando direitos fundamentais, e aqueles que ndo sado encontrados
expressamente na lei, podem ser entendidos através de interpretacao.

A implantacdo da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, apds 1948,
entende o reconhecimento formal da dignidade da pessoa humana como recente.
Dessa forma, os textos constitucionais tem a intengcéo de proteger o individuo em
sua propria esséncia, considerando seu aspecto politico, social, individual e também

espiritual, garantindo o livre planejamento familiar. (PERTTELE, 2007)
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Direitos Reprodutivos séo direitos humanos e, dessa forma, sdo protegidos e
tem garantia prioritaria para sua efetivagcdo, visto que esta previsto em lei
constitucional, sendo clausulas pétreas. Para um direito efetivo, € necessario ainda
verificar principios e normas legais que possam sustentar e conseguir a melhor
adequagao aos documentos relacionados aos direitos humanos no ambito
internacional e com isso, evitar as violagdes contra a autonomia pessoal, integridade
fisica e psicoldgica, garantindo que o individuo alcance seu bem-estar sexual e
reprodutivo, garantindo direitos sociais e individuais. (VENTURA, 2009)

O Brasil ratificou, em 1992, os Pactos Internacionais de Direitos Civis e
Politicos e dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, aderiu a jurisdigdo da Corte
Interamericana de Direitos Humanos, que é um 6rgao jurisdicional internacional, em
1998, onde os sistemas interagem e se complementam para beneficiar aqueles que
s&o por eles protegidos. (VENTURA, 2002)

A Constituicao Federal de 1988 permitiu a adequacao das normas internas
nas medidas dos direitos humanos, o que permitiu um avango nesse aspecto, pois
prevalece sobre as outras legislagdes, garantindo a ascensao dos Direitos Humanos
e também, dos Direitos Reprodutivos.

Os principios dos tratados internacionais adotados pela Carta Magna, sendo
o principio da cidadania e da pessoa humana; principio da convivéncia livre, justa e
solidaria e o principio da promog¢ao do bem de todos, sem preconceitos ou outras
formas de discriminagdo (BRASIL, 1988), asseguram a ordem constitucional. Apds o
reconhecimento de direitos e garantias fundamentais, foi acrescentada a norma

constitucional, a hierarquia de aplicagéo imediata.

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a
propriedade, nos termos seguintes: LXXVIIIl - a todos, no ambito judicial e
administrativo, sdo assegurados a razoavel duragéo do processo e os meios
que garantam a celeridade de sua tramitacdo. § 1° As normas definidoras
dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo imediata. § 2° Os
direitos e garantias expressos nesta Constituigdo n&o excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte. (BRASIL,
1988)

O direito a vida, a integridade fisica e moral, o respeito a intimidade, a vida
privada, a imagem e a honra da pessoa € reconhecido pela lei maior, no seu artigo
5°, inciso X, e prevé, inclusive, sangao penal para aqueles que a descumprirem. A

Constituicdo também prevé, em seu art. 5°, caput, a igualdade perante a lei, por
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exemplo, entre homens e mulheres, principalmente em relagao ao trabalho, para que
nao haja distingéo referente a cargos e salarios.

A liberdade, na Constituicao, também esta prevista no art. 52, inciso Il, onde
coloca que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa senéo
em virtude de lei”, no entanto, nos incisos IV, VIII, XIllI, XV E XI, respectivamente, &
colocada a liberdade de pensamento, consciéncia e crenga, exercicio do trabalho,
locomoco e a inviolabilidade da casa, o que de certa forma, restringe o legislador. E
previsto em lei a restricdo de liberdade, aquele que foi punido e passou pelo devido
processo legal, onde é assegurado o contraditério e a ampla defesa.

Ha previsdo legal para os direitos sociais, 0 acesso gratuito a saude, a
assisténcia social e a educagao, garantindo a democracia e as iguais condi¢des para
0 seu acesso. Em relagéo ao Direito Reprodutivo, a lei assegura um sistema para
garantir a protegdo no campo do direito civil, penal e trabalhista, estabelecendo
salario familia (CF/88 art. 7°, inciso XVIII), licenga a maternidade (CF/88 art. 6°,
caput), assisténcia gratuita através de creches e pré-escolas para criangas de até
seis anos de idade (CF/88, art. 7°, inciso XXV).

A Carta Magna prevé, em seu art. 201, inciso lll e art. 203, inciso |, direito
previdenciario e assisténcia social para a gestante, assim como também o acesso
ao servigco de saude, mencionado no art. 196 desta mesma lei, além de assegurar o
acesso a informagdes para que possa decidir em relacdo a saude sexual e

reprodutiva, sem discriminagdes, coercio ou violéncia.

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protegdo 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
instituicoes oficiais ou privadas. (BRASIL, 1988).

Garante ainda, em seu art. 226, o direito a constituicdo da familia de forma
livre, atribuindo ao Estado deveres para garantir tais direitos, reconhecendo como
entidade familiar a unido entre homens e mulheres, a familia monoparental, a
igualdade de direitos e deveres na sociedade conjugal, o direito de decidir
responsavel e livremente a oportunidade de ter filhos, em relacdo ao numero de
filhos e ao espagamento entre eles, e no art. 227 vem legislar garantindo a igualdade

de direitos entre filhos havidos ou nao da relagao do casamento ou por adogéo.
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Tendo em vista que a lei constitucional prevalece sobre as leis nacionais, &
importante observar principios e normas constitucionais para identificar se estao
sendo cumpridos nas instancias judiciais, pois caso haja divergéncia entre normas e
principios, o sistema legal brasileiro consegue conduzir o controle de
constitucionalidade das leis, que podera propor uma acao de inconstitucionalidade,
onde qualquer cidadao tera o direito de entrar com um pedido para afastar a

aplicagao da norma considerada inconstitucional. (VENTURA, 2009)

1.4 DIREITOS REPRODUTIVOS, DIREITOS SOCIAIS E PLANEJAMENTO
FAMILIAR

A Constituicdo Brasileira de 1988 positivou entre os direitos fundamentais,
os direitos sociais que estdo dispostos no artigo 6° sendo a saude, educagéo,
trabalho, moradia, alimentacdo, transporte, lazer, seguranca e protecdo a
maternidade. Dessa forma, o poder publico se transformou em regulador de relagdes
sociais e protetor de direitos. (RODRIGUES, 2018).

Os meios contraceptivos no Brasil até o ano de 1979, sé eram
disponibilizados através indicagdo médica que atestasse que a gravidez traria riscos
a saude da gestante. Em 1979, através da Lei Federal n° 6.734, acabando com a
proibicdo do uso de substancias para evitar a gravidez e em relagdo a laqueadura
tubaria e vasectomia, até a aprovacéo da Lei n°® 9.263, em 1996, judicialmente e de
forma ética, ndo poderia realizar sem indicagao de dois médicos, configurando crime
de lesao corporal de natureza grave. (VENTURA, 2009)

Segundo Ventura (2009), no Brasil, a defesa do direito ao planejamento
familiar e o acesso sem restricbes a contraceptivos, foi fortificada pelo movimento
das mulheres durante o periodo pré e pos-constituinte que geraram denuncias em
relacdo a auséncia de alternativas pelo sistema publico para se controlar a
fecundidade e o elevado numero de esterilizacbes femininas.

Adiante, a CPI instalada pelo Poder Legislativo constatou que as mulheres
faziam laqueadura até de forma imprépria visto que faltavam opcdes de métodos
contraceptivos disponiveis e reversiveis e que esta era realizada durante a cirurgia
da cesariana. Apos a Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS),
realizada em 1996, constatou-se que mesmo sendo ilegal a laqueadura tubaria sem

fins terapéuticos, foi 0 método mais utilizado durante esse periodo.
18



Contudo, Ventura (2009) observa que, somente oito anos depois da
constituigdo assegurar o direito ao planejamento familiar, houve a regulamentacéo
pela Lei Federal n° 9.263/96 estabelecendo o direito do cidaddo a controlar sua
fecundidade livremente e com toda a orientacdo necessaria por parte do Estado,
sendo garantidos os servigos de assisténcia a concepgéao e contracepgao.

De acordo com Lenza (2019), o Estado é responsavel por programar os
direitos sociais como prestacdes positivas, onde se voltam para a concretizagao da
perspectiva de uma isonomia substancial e social, buscando melhores condi¢cdes de
vida, tendo aplicagdo imediata. A protecdo a maternidade é um direito social,
devendo ser atendido pela previdéncia e também pela assisténcia social, assim
como o direito a saude é garantido mediante politicas sociais e econémicas.

O planejamento familiar, descrito no art. 226 § 7°, da suporte as pessoas
que pretendem ter filhos e também para aquelas que desejam adiar o crescimento
da familia, assim, mesmo que o Estado auxilie os individuos no planejamento
familiar, € de livre escolha do casal quanto o desejo de ter filhos e a formagao da
familia, sem interferéncias.

No entanto, pode-se verificar que a constante preocupagdo em conseguir
gerar filhos, pois a infertilidade é vista como um problema e pode ser até motivo de
extingdo do grupo familiar. (PAULICHI, 2015)

Dessa forma, a ansia de gerar os proprios filhos associados ao fato de nao
conseguirem através da concepg¢ao natural, justifica a postulagdo de técnicas que
promovam este desejo. Além disso, o planejamento familiar também conta com a
regulamentagao através da lei 9.263/96 que submete o SUS a obrigacéo de fornecer

0s servigos de assisténcia a concepgao e contracepgéo. (RODRIGUES, 2018)

1.4.1- Evolugéao dos Direitos Reprodutivos

Leciona Pablo Stolze (2019), que a pessoa natural € um sujeito/destinatario
de direitos e obrigagdes e o seu surgimento se da a partir do nascimento com vida
(art. 2° do Cddigo Civil de 2002). Ja no que se diz respeito ao nascituro, a Lei Civil
trata quando nido o considere como pessoa de forma explicita, colocando a salvo
seus direitos desde a concepcdo, apesar de ndo ser uma questdo pacifica na
doutrina, pois ha uma personalidade condicional que se manifesta, na sua plenitude,
com o nascimento com vida e se extingue se o feto ndo sobreviver.
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A Reprodugdo Humana no Brasil despontou em 26 de dezembro de 1947
com a fundacdo da Sociedade Brasileira de Esterilidade (SBE), no Rio de Janeiro,
que tinha como objetivo preocupar-se com as questdes cientificas e sociais que se
referiam a esterilidade, além da prevencao e sequela de abortos, anticoncepgao e
assisténcia a maternidade sob todos os aspectos. O primeiro estatuto, aprovado em
1948, tinha o proposito de estimular o estudo referente a esterilidade pelos
especialistas nacionais e ainda incentivar a criagado de clinicas no pais (PEREIRA,
2011).

De acordo com o professor Dirceu (2011), em 1974, o maior evento cientifico
de reprodugdo humana foi realizado no Rio de Janeiro, onde se reuniram varios
especialistas do mundo todo, em que a SBE mudou seu estatuto passando a ser
intitulada como Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana (SBRH), ganhando
representatividade nacional e migrando para outros estados. Ja na segunda metade
da década de 1970, houve um desenvolvimento significativo da anticoncepgéo
cirurgica através da via laparoscopica e também da microcirurgia para recanalizar as
tubas. Varias instituicbes para desenvolvimento de programas de planejamento
familiar foram formadas, captando recursos financeiros do exterior, onde ofereciam
todos os métodos anticoncepcionais para os casais.

Em 1970 e 1975, foram feitos estudos relacionados a fertilizacao in vitro com
a coleta de espermatozoides e 6vulos humanos, a formagado de embrides fora do
corpo e a posterior implantagao no utero. (ROCHA, 2008)

Em 1978, nascia o primeiro bebé proveta na Inglaterra, que devido ao seu
éxito, influenciou outros paises e em Sao Paulo foram selecionadas dez mulheres
que tinham lesédo tubaria em que foram realizadas fertilizagdes in vitro. Mas um
incidente com anestesia levou duas mulheres a obito e, devido a repercussao
negativa, paralisou o programa por dois anos. No entanto, os procedimentos foram
reiniciados em 1983 e no inicio de 1984, conseguiram a primeira gravidez que
resultou no nascimento de Anna Paula Caldeira, em Sao José dos Pinhais. Mas, no
Brasil, o crescimento demografico era preocupante, pois ndo havia emprego
suficiente para um numero em crescimento de brasileiros que precisavam trabalhar,

e assim, o professor Dirceu complementa:

O governo tornou-se mais tolerante com a atuagédo de algumas entidades
ndo-governamentais, sem fins lucrativos, que promoviam o planejamento
familiar, como a BEMFAM (Sociedade Civil Bem Estar Familiar do Brasil), a
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ABEPF (Associagao Brasileira das Entidades de Planejamento Familiar), o
CEPAIMC (Centro de Pesquisa e Assisténcia Integral & Mulher e a Crianga),
o CEPARH (Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reprodugdo Humana).
Essas entidades recebiam subsidios da International Planning Parenthood
Federation, Pathfinder Foundation, Rockfeller Foundation etc., por essa
razdo, eram severamente combatidas pela igreja e por forgcas politicas
reacionarias, que viam sua atuagdo como uma maneira disfargada de
controle de natalidade (PEREIRA, 2011, p.61)

Contudo, as universidades publicas passaram a se interessar pelas
atividades de reproducdo humana, fortalecendo e criando disciplinas nas areas de
Ginecologia e Obstetricia. Em 1982 foi implantado o primeiro laboratério de
Reprodu¢cdo Humana da América do Sul, na Faculdade de Medicina da Santa Casa
de S&o Paulo e em 1988 foi criado o Laboratério de Reprodugcdo Humana do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e no inicio de 1990
ja havia mais de dez clinicas no pais. Em 1996, surgiu a Sociedade Brasileira de
Reproducdo Assistida (SBRA), que teve um grande desenvolvimento na area da
saude, com ajuda de novas tecnologias e profissionais que se dedicavam a
resolucao da infertilidade (PEREIRA, 2011).
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2. REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

Pode-se dividir a reproducdo humana em intracorporea, a qual permite que a
fecundacao se realize no interior do utero da mulher e extracorporea, em que a
fecundacao se realizara fora do corpo humano. Além disso, pode-se dividir em
homologa, em que os gametas do casal s&o utilizados e heterdloga, onde se utiliza a
doacao de gametas. (SOUZA; ALVES, 2016)

A reproducdo humana é entendida como a forma em que o individuo da
origem a sua descendéncia, assim como as implicagbes interdisciplinares desse
feito, que se dividem em reproducdo humana natural, onde o 6vulo € fecundado pelo
espermatozoide de maneira natural, sem intermediagcédo, e em reprodugdo humana
artificial, onde ha necessidade de inferéncia externa que auxilia na fecundagao do
ovulo pelo sémen. (ROCHA, 2008)

Os processos de reproducdo humana assistida sido técnicas que se
destinam a formacdo do embrido sem a concepcdo do ato sexual, de forma
consentida, onde intervém no processo de procriagao natural, permitindo que
aqueles que tenham problemas com a infertilidade realizem o desejo da maternidade
ou paternidade, visando ter sucesso e nenhuma complicagdo para a mae e seu
futuro filho (SENNA, 2020, p.52)

Dessa forma, reprodu¢cdo humana assistida € todo o processo reprodutivo
em que a medicina assiste, os gametas sdo as células percursoras para que surja
um novo ser humano e o embrido € o 6vulo fecundado pelo espermatozoide. O
congelamento de gametas e embrides possibilita que eles figuem “parados no
tempo”, sem sofrer o avancar da idade da mae e do pai. A inseminacgao artificial € a
reproducdo assistida que “processa os espermatozoides (sémen) em laboratério
previamente a introdugao no trato genital feminino” (MAIA; MUNHOZ, 2018, p.3).

Previamente, todas as pessoas consideradas capazes podem utilizar as
técnicas de reproducao humana, independente do estado civil ou orientacdo sexual.
Assim, tanto casais héteros como homoafetivos podem buscar a Reproducao
Assistida, nao havendo qualquer barreira. As técnicas de Reproducao Assistida sao
indicadas também para pacientes oncologicos com a finalidade de manutencéo da
fertilizac&o, pois pode ser afetada pelo tratamento contra o cancer, sendo a RA, uma
possibilidade futura que pode ser oportunizada para a paciente. (MAIA; MUNHOZ,
2018).
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Em relacdo ao limite etario para as técnicas, a resolugdo do CFM aponta
idades diferentes para questdes especificas, onde as mulheres sdo as mais
atingidas pelas determinagdes. A principio, o limite para gestacédo através dessas
técnicas € 50 anos para mulheres, mas é permitida que sejam aplicadas em
mulheres com idades maiores desde que tenha posicionamento médico nesse
sentido (MAIA; MUNHOZ, 2018).

2.1 A ESTERILIDADE E A REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

Leciona Medeiros e Verdi (2008) que as intervengdes médicas, no que se diz
respeito a Reproducdo Humana assistida, tém como foco a mulher, mas a figura do
homem é indispensavel para a fecundagéao e permisséo, caso nao seja solteira, para
que essa mulher possa gerar um filho. Assim, essa possibilidade de interdigéo,
remete a nocdo de uma sociedade patriarcal onde o homem tem o papel social
primordial, com a palavra final, que destoa dos principios da lei de planejamento
familiar com a desigualdade de direitos.

Desde o principio, a humanidade sempre esteve preocupada com a
fertilidade, colocando a mulher como uma figura capaz de criar novos seres.
Enquanto a fertilidade era considerada sagrada, havia uma enorme discriminagao
contra a mulher estéril, que ainda é presente na nossa sociedade. Até o final do
século XV, acreditava-se apenas na infertilidade feminina, mas com a descoberta do
microscopio € com o avango da ciéncia, somente no século XVII foi notado que
homens também poderiam ser estéreis (ROCHA, 2008).

Em 1970, iniciaram as investigac¢des relacionadas a inseminacgao artificial em
humanos, por Cary, com inspiragdo nas férmulas da reprodugao bovina. No final do
século XIX, em 1884, ocorreu a primeira inseminacéao artificial com sémen doado, na
Filadélfia, Pensilvania. Com a conclusdo de que a fertilizacdo se dava da unido de
um espermatozoide a um o6vulo, pela cépula carnal, em 1886, Motegazza sugeriu
que fosse criado um banco de sémens congelados e essas fertilizagbes se tornaram
publicas em 1953. Entretanto, apenas no século XX aconteceram descobertas
revolucionarias no campo da genética, visto que havia um conhecimento mais amplo
das ciéncias médicas. (ROCHA, 2008)

A esterilidade, na reproducgéo assistida, se relaciona ao casal e significa a

incapacidade de sua reprodugdo mesmo com a manutencao das relagbes sexuais
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em uma frequéncia apropriada, dispensando métodos contraceptivos por um periodo
que seria suficiente para reproduzirem, que seria noO minimo um ano para 0s
padrées da Organizacdo Mundial da saude, ndo devendo ser confundida com
infertilidade e hipofertilidade. (PAGANINI, 2011)

A infertilidade, por sua vez, € a incapacidade individual de produzir
descendentes, devido a causas organicas ou funcionais, ja a hipofertilidade
masculina, se deve do fato de n&o conseguir um numero minimo de
espermatozoides por mililitro de sémen que garantam uma fertilidade normal.
(PAGANINI, 2011)

Juliano Marcondes (2011, p.49) traz que as principais causas de infertilidade
feminina se relacionam com o projeto reprodutivo tardio, na maioria das vezes pela
busca da estabilidade profissional e financeira, além de causas ovaricas, como a
auséncia de gbnadas, problemas de ovulagdo, alteragdes da fase lutea, causas
cervicais, endometrioses, causas tubaricas, como a obstrugdo, tendéncia letal do
ovulo, causas uterinas, causas vaginais, como a ma-formagao congénita, causas
psiquicas, além de outras causas fisiolégicas como obesidade, disfungdes
glandulares, caréncia vitaminica, alcool, drogas, entre outros.

Contudo, a infertilidade masculina se da por disfungdes testiculares,
anomalias nas vias excretoras, na ejaculagdo, na inseminagdo, nas glandulas
acessorias e também pela morfologia e estrutura dos espermatozoides. Todavia, a
incapacidade de casais de realizarem a reproducdo, sempre foi muito temida, visto
que desde a antiguidade era tido como divina, principalmente quando levado em
consideragao a culturas e religido, em que em certas culturas, atribuiu a esterilidade
um carater maléfico, como sendo um encargo espiritual. (PAGANINI, 2011)

Assim, a reproducao medicamente assistida surgiu e foi desenvolvida para
contornar os casos de infertilidade humana, resolvendo suas diversas hip6teses com
a melhor eficiéncia, além de riscos e prejuizos diminuidos.

Na Classificagdo Internacional de Doencgas, é registrada a esterilidade e a
infertilidade pelo CID 10 da Organizagédo Mundial da Saude (OMS). A procura pelo
tratamento vem crescendo no Brasil e assim, destacam-se algumas técnicas na area
de reprodugdo humana, como a inseminacéo intrauterina (1IU); Fertilizagdo In Vitro
(FIV); Injecao Intracitoplasmatica de espermatozoides (ICIS) e a Transferéncia de
Embrido Congelado (TEC). (SOUZA; ALVES, 2016, p. 4).
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2.2 TECNICAS DE REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

Todas as técnicas de fertilizagao artificial abrangem uma cessao de material
genético, como espermatozoides, Ovulos e até mesmo embrides, e também
estrutura fisica que esteja preparada para uma gestagao (utero), que pode se dar
pelos préprios conjuges, por parentes, amigos e até mesmo andnimos. No Brasil,
realiza-se geralmente sob a forma de doac&o. (PAGANINI, 2011)

Dessa forma, as técnicas de reproducdo medicamente assistidas tem o
objetivo de ultrapassar as dificuldades do processo de reprodugao natural. Assim,
quando ha a impossibilidade do encontro e fusdo dos gametas ai nivel das trompas
uterinas, € necessario promover tal encontro de forma extracorpérea, podendo ser
através da fertilizag&o in vitro (FIV) classica e por meio de inje¢do intracitoplasmatica
de espermatozoide (ICSI). (ALVES; OLIVEIRA, 2014)

Contudo, é necessaria a coleta e manipulagdo de sémen, variando de
acordo com a técnica o modo de operar, pois em alguns casos a implantagdo no
utero ocorre instantaneamente a partir do esperma fresco, em outros casos, utiliza-
se 0 repouso, analise, concentracao, isolamento, conjungcédo ao 6vulo ainda in vitro
para implantar posteriormente, diluigdo e congelamento, reaquecimento, dentre
outras medidas. (PAGANINI, 2011)

Todavia, em relagdo aos 6vulos, necessitam de procedimentos bem mais
complexos do que os utilizados na doacgdo de gametas masculinos, principalmente,
na fase de coleta e preservacdo. A coleta dos 6vulos é feita através de puncéao
transvaginal, onde uma agulha de aspiragdo € introduzida pelo abdémen,
atravessando a bexiga, o fundo da vagina ou a uretra, para aspirar certa quantidade
do liquido folicular, que € submetido a analise e classificado quando ao grau de
maturidade, passando por lavagem e descanso para maturagao (PAGANINI, 2011).

Entretanto, o 6vulo precisa ser coletado em adequado grau de maturidade
para a fertilizacao, além disso, na fertilizacao in vitro, pode-se optar pela implantacao
do embrido no utero logo apos sua coleta, exigindo um esperma previamente
preparado para uma fertilizagdo imediata (PAGANINI, 2011).

A doacdo de gametas e embrides, prevista na resolugdo do Conselho
Federal de Medicina, ndo tem carater lucrativo ou comercial, feito de forma an6nima,

em que os doadores deverao atender a limitagdo etaria e possibilita que o doador
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contribua com diversas gestagdes, porém apenas para uma familia receptora. (
MAIA; MUNHOZ, 2018)

De acordo com Carina Catia (2020), as técnicas mais usadas nos dias atuais
de procriagdo medicamente assistida sdo a inseminagao intrauterina (I11U),
transferéncia intratubaria de gametas (GIFT), zigotos (ZIFT) e embrides (TEF),
fertilizacao in vitro que segue da transferéncia de embrides para o utero (FIV) e da
injecao intracitoplasmatica de esperma ou espermatozoide (ICSl).

Assim, a inseminagdo intrauterina é a introdugdo de esperma nos o6rgao
genitais femininos, que foram previamente recolhidos, congelados e depois
reaquecidos a 37°C, sem a necessidade do intermédio da copula e transferidos por
meio de uma canula, onde se concretiza a fecundagao (SENNA, 2020).

Dessa forma, a inseminacgao artificial intrauterina é tida como um processo
em sentido proprio, visto que o sémen € introduzido no organismo feminino de forma
instrumental, o que facilita a fecundacao (ALVES; OLIVEIRA, 2014).

Tal procedimento ocorre durante o periodo ovulatério da paciente, onde o
sémen do marido é recolhido e preparado em laboratério para ser introduzido no
interior do utero, consistindo no depdsito dos espermatozoides capacitados em
laboratério, sendo pelo parceiro ou doador no Utero. E considerada um procedimento
simples, tendo poucas complicagdes, apresentando uma satisfatéria taxa de
gestacdo. (SOUZA; ALVES, 2016)

Em relagdo ao procedimento, primeiro sao recolhidos os espermatozoides
através da masturbacado que sédo analisados em relagdo a quantidade e mobilidade,
onde se separam 0s normais dos anormais. Posteriormente, o esperma é diluido em
uma solugdo composta por um glicerol misturado a frutose, antibiéticos e gema de
ovo e separadas em tubos de plasticos numerados e assim estdo prontos para
serem conservados a uma temperatura de 196 graus abaixo de zero e depois
colocados em botijdbes de estocagem repletos de azoto liquido, podendo ser
conservados pelo prazo de 20 anos. (SENNA, 2020)

Por outro lado, o congelamento de ovdcitos atualmente é insatisfatério, pois
s6 uma pequena quantidade se revela capaz de resistir aos procedimentos de
congelamento e descongelamento que sdo disponiveis atualmente, dessa forma,
aqueles que acompanham a reproducdo medicamente assistida preferem crio-

conservar apenas espermatozoides e/ou embrides gerados in vitro (SENNA, 2020).
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A transferéncia intratubaria de gametas (GIFT) foi idealizada pelo médico
argentino Ricardo Ash e consiste na captagdo dos oOvulos da mulher através de
laparoscopia, que € um exame endoscopico da cavidade abdominal por uma
pequena incisdo, ao mesmo tempo em que capta o esperma do marido e na mesma
operagao € colocado em uma canula especial e introduzido nas trompas de Faldpio.
Assim, os espermatozoides penetram em um ou mais évulos e formardo o embrido,
que descera dentro das trompas até o utero, de forma que a concepgao se produza
de forma integral no corpo da mulher (OMMATI, 1999).

Contudo, a aplicagdo de tal procedimento possui dois grandes obices.
Primeiramente, a de que a laparoscopia exige aplicagdo de anestesia geral e, além
disso, ndo é possivel a precisdo ab initio da fertilizacdo, sendo um método de
facilitagao da fecundacao. (SENNA, 2020)

Por outro lado, a transferéncia intratubaria de zigotos(ZIFT), ambos os tipos
de gametas sao colocados em contato, in vitro, nas condi¢gdes apropriadas para sua
fusdo, em que os zigotos resultantes sao transferidos para o interior das trompas
uterinas (OMMATI, 1999). Diferencia-se da transferéncia intubaria de embrides no
que é implantado no utero da mulher, onde ao invés do zigoto decorrente da fuséo,
implanta-se o embrido. (SENNA, 2020).

A fertilizacao in vitro, consiste na fecundacgao realizada em laboratério, de
um ovocito com um espermatozoide, realizado através da estimulagdo hormonal da
mulher, em que se obtém os 6vulos mediante aspiracido do conteudo dos foliculos
do ovario. Esses ovulos sdo incubados juntamente com os espermatozoides “in
vitro” com a preparagdo para induzir uma ativagdo fisiologica ideal para a
fecundagéo (BELTRAO, 2010).

Rolf Madaleno (2019), leciona que a inseminagao in vitro supde a unido em
laboratorio do 6vulo e do espermatozoide, com a utilizagcdo de equipamentos
especializados para seu éxito.

As etapas da fertilizag&o in vitro e a transferéncia de embrido se resume na
“inducdo da ovulacdo; monitorizagdo do crescimento folicular; coleta de 6vulos e
sémen; inseminacgao in vitro; transferéncia de embrides para o utero; suporte da fase
lutea e diagnostico de gestacao”. (SOUZA; ALVES, 2016)

Dessa forma, o procedimento depende de uma coleta e preparacao prévia

dos gametas masculinos e femininos, descongelando devidamente quando
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necessario e apos realizar a coleta e lavagem dos évulos e com os espermatozoides
mais aptos e em cada tubo de ensaio € colocado um ovulo ja preparado e maturado
(pré-incubado) onde sera adicionado o esperma. Por influéncia do local onde
acontece a fecundacgao, foram denominados “bebé de proveta” aqueles que foram
assim gerados. (PAGANINI, 2011)

A também denominada FIVETE - In vitro fertilization (IVF) and embryo
transfer (ET), pode ser realizada a partir do material genético dos cénjuges ou de
terceiros. Inicialmente, a técnica foi prescrita para aquelas mulheres que tinham
obstrucao irreversivel ou n&o tinham a tubaria bilateral, mas sua aplicagado poderia
ser estendida para outras hipéteses como o insucesso de procedimento cirurgico
tubario, esterilidade, oligozoospermia, entre outras causas de infertilidade masculina.
(PAGANINI, 2011)

A injecdo intracitoplasmatica de esperma ¢€é a introdugdo de
espermatozoides, através de uma injecao, diretamente no citoplasma dos ovdcitos e,
assim como a fertilizacdo in vitro, € uma técnica rotineira em medicina da
reproducdo. (BELTRAO, 2010)

Tal procedimento é indicado para aqueles casais onde o0 homem tenha uma
quantidade nula ou pequena de espermatozoides ou que exista algum problema de
mortalidade de gametas, homens que optaram por fazer vasectomia e nao
conseguem reverter e aqueles que tenham traumas na medula e que afetaram a
erecao e ejaculagao. (SOUZA; ALVES, 2016)

As transferéncias de zigoto nas trompas de Falopio (ZIFT) é a implantagdo
de zigotos que séo fertilizados in vitro diretamente na trompa de falopio, lugar que
ele se localiza em seus respectivos estagios de maturagéo. (PAGANINI, 2011)

Dessa forma, Senna observa que:

A ZIFT e a TET comportam uma etapa de inseminagao in vitro de ovdcitos
semelhantes a da FIV, no entanto, a transferéncia dos produtos de
concepgao, realizada apds um determinado periodo de permanéncia

laboratorial, é feita para a trompa de Falépio e ndo para o utero. (SENNA,
2020, p.58)

Assim, o que separa ZIFT da Transferéncia intubaria de embriées (TET) é o
objeto de transferéncia, onde na ZIFT, sdo évulos que ja foram fertilizados e néo
deram origem a embrides e na TET, sao os embrides.

No entanto, as técnicas de IlU e a GIFT, sido técnicas em que a fecundacao

se da dentro do organismo materno e as outras técnicas sao fecundagao in vitro,
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pois se da&o fora do organismo. Além disso, existe o método denominado
“diagndstico genético pré-implantagédo”, em que o genoma de um novo ser €
analisado depois da fertilizacdo in vitro, antes do embrido ser implantado, que
geralmente ocorre depois do sétimo dia apds a fecundagao. (SENNA, 2020)

Todavia, outras técnicas de reproducgao ja estdo sendo testadas, visto que a
area de biomedicina esta em constante evolu¢do. Dentre essas técnicas, a de troca
de citoplasma, que vai retirar parte do citoplasma da mé&e e substituir por um mais
jovem, pronto para ser fecundado; a criacao artificial de 6vulos, que vai ser fabricado
um ovulo saldavel, pela transformagdo de uma célula qualquer do corpo em uma
célula reprodutiva; o congelamento do tecido ovariano e o transplante de nucleo, que
sera realizado pela retirada do nucleo do 6vulo com defeito e substituido por um
saudavel proveniente do 6vulo da doadora. (SENNA, 2020)

Contudo, ha também a pratica de “maes de substituicdo”, que sao
vulgarmente chamada de “mées de aluguel”’, em que mulheres férteis se dispdem a
carregar o embrido durante a gestacdo, por mulheres que sao impossibilitadas
fisicamente de suportar este periodo. (OMMATI, 1999)

Dessa forma, explica a juiza Marise Cunha de Souza, que:

A gestagdo de substituicdo acontece quando ha a fertilizagdo in vitro e a
mulher doadora do material genético possui algum problema que faz com
que seu utero ndo seja apto a gerar o embrido. Assim, o embrido se
desenvolvera no utero de uma “mée hospedeira”. O caso é daqueles que
mais podem gerar conflito e, embora o CC nio tenha regulamentado a
hipétese, também nao a proibe. Tanto assim, que ha algum tempo foi
amplamente noticiado o caso de uma avé que gerou o seu neto porque a

filha ndo tinha condicbes de fazer a gestagdo do embrido em seu
ventre..(SOUZA, 2010, p.356)

Também classifica a gestacdo de substituicdo em extracorpérea, pois
primeiramente acontece a fertilizagdo in vitro e depois 0 embrido € implantado no
utero da mulher, sendo homdéloga ou heterdloga.

Dessa forma, entende-se que no Brasil, como a saude é tida como um
direito e que, portanto, ndo se vende, ndao pode-se falar em comercializagdo do utero
e com isso, ndo deve-se utilizar o termo “barriga de aluguel’. No entanto, ha
situacdes em que se necessita de um utero voluntario para suprir a necessidade de
uma gestagao. Com isso, o Conselho Federal de Medicina sentiu a necessidade de
regulamentar que o utero devera ser disponibilizado na esfera familiar, em até quarto

grau de parentesco (maeffilha, avé/irma, tia/sobrinha e prima), caso a cedente do
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utero ndo tenha o parentesco exigido, deverdo protocolar um pedido junto ao
Conselho Regional de Medicina de seu estado. Além disso, se a mulher cedente do
utero for casada ou estiver em uniao estavel, precisara da anuéncia do conjuge para
disponibilizar seu utero para essa gravidez. (THAIS MAIA; LUCIANA MUNHOZ,
2018)
Rolf Madaleno (2019) comenta que existem duas modalidades de m&e ou
utero de substituicdo, onde uma delas é “mae portadora” por apenas emprestar o
utero que recepcionara os embrides do casal ou na denominada ovodoacgao, em que
0 O6vulo é de uma doadora anbnima, ja a mae de substituicdo, pode além de
emprestar o utero, também ceder seus o6vulos, recebendo esperma do marido ou
companheiro da mulher que deseja ter o filho (inseminacgéao artificial heter6loga com
doador conhecido) e assume o compromisso de gerar a crianga e entrega-la ao
casal e entdo, a doadora abrira m&o dos direitos maternos.
Entretanto, Rolf Madaleno explica:
A Resolucéo 2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina proibe o carater
lucrativo ou comercial da gestacdo por mae substituta, embora a
modalidade seja mais conhecida como barriga de aluguel, assim como o
CFM também estipulou que devem as doadoras de utero pertencer a familia
de um dos parceiros, em parentesco consanguineo até o quarto grau, sendo
que os demais casos estao sujeitos a autorizagdo do Conselho Regional de

Medicina, devendo a doagéo temporaria do Utero se fazer de forma gratuita
(MADALENO, 2019, p. 45)

Dessa forma, a filiacao se derivada da reprodu¢do humana com utero de
substituigdo, que se outorga pelo “ideal de parentalidade”, onde no Brasil se regula

através da Resolucédo n° 2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina.

2.2.1 Reprodugao Humana Assistida Homéloga

Reconhecida como reprodugao assistida intraconjulgal ou autorreproducéo,
a reprodugdo humana assistida homologa utiliza as células reprodutivas docasal
envolvido no procedimento reprodutivo. (BARROS et al., 2016)

Para Madaleno (2019), €& considerada reprodugdo humana assistida
homologa, aquela que para efeito de presungédo de paternidade, é realizada com o
sémen do proprio marido da paciente. Dessa forma, também sera considerada

reproducdo assistida homologa, quando forem colocados o0s embrides
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excedentarios, pois ndo foram usados durante a vida do marido, ocorrendo o
processo de fertilizagcdo apds a sua morte.

Stolze (2019) leciona que a concepgao artificial homdloga € aquela que é
realizada com material genético dos cdnjuges, onde mesmo que haja o falecimento
do marido apds o procedimento, ndo afasta sua presuncéo.

Senna (2020), coloca que ha boa aceitagdo social da reprodu¢do homologa
por utilizar o préprio material genético do casal, no entanto, ja se considerou injuria
grave, causa de divorcio.

Tal método € indicado para os casos em que se ha incompatibilidade ou
hostilidade do muco cervical, além de oligospermia e a retroejaculagdo, infertilidade
secundaria depois de tratamento esterilizante, hipofertilidade e perturbacbes das
relagbes sexuais. (ROCHA, 2008)

Assim, serdo utilizadas as células germinais que pertencem ao marido da
paciente e entdo, a mulher sera submetida a um tratamento hormonal, antes mesmo
do comecgo do tratamento de fecundacido I/n Vitro, para que se obtenha uma
superovulacdo e com varios ovulos fertilizados na proveta, se transferira quatro
deles para o utero da paciente. (BARROS et al., 2016)

2.2.2 Reprodugao Humana Assistida Heteréloga

Na reprodugdo humana assistida heterdloga, os gametas, 6vulos e também
espermatozoides sao oriundos de uma terceira pessoa e doados ao casal. Dessa
forma, mesmo sendo similar a reprodugao assistida homdéloga, é tida de gametas
doados (BARROS et al., 2016) e por isso € chamada de inseminacdo artificial
extraconjugal, por se realizar com recurso de sémen doado. (ALVES; OLIVEIRA,
2014)

Rolf Madaleno (2019) coloca que a inseminacao heterdloga, € aquela que
utiliza o sémen de um doador que n&o seja o marido ou companheiro da paciente,
onde o0 expresso consentimento do parceiro € indispensavel, em que o0 esperma
doado é armazenado em um banco de sémen, passando por uma série de
verificagcbes de qualidade, onde a identidade do doador se mantém em sigilo,
fornecendo apenas alguns dados para um formulario especial autorizando a
inseminagao. A partir do momento em que o marido aceita a inseminacao heteréloga

na esposa, ndo tem o direito de negar a paternidade
31



Stolze (2019) menciona que para realizar a inseminagao artificial heterdloga
precisa de prévia autorizacdo do marido, que tera a consciéncia plena do
procedimento em que sera considerado como pai da crianga, mesmo que nao tenha
seu material genético.

Contudo, pode ser dividida em total, onde n&o se tem material genético
proveniente do casal ou parcial, em que se utiliza o material genético de ao menos
um dos membros do casal. Além disso, ha a possibilidade de se ter reproducao
assistida heterdloga bisseminal, em que € empregado o material genético masculino
de duas pessoas diferentes, sendo, por exemplo, do marido ou companheiro e do
doador ou dos parceiros homoafetivos. No entanto, ndo € aceita da mesma forma
que a procriagdo homdloga, visto que é utilizado o material genético de um terceiro,
encontrando-se resisténcia na area do direito de familia e na bioética, além da
barreira social, moral e religiosa (SENNA, 2020).

As indicacbes para esse procedimento sdo para os casos de azoospermia,
oligospermia, hipofertilidade masculina, teratospermia, doengas hereditarias graves
e incompatibilidade do tipo sanguineo do casal, em que ha risco de interrupgéo da
gravidez. (ROCHA, 2008)

2.3 NORMAS DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM)

Considerando a escassez de legislacdo especifica e a necessidade de
determinacéao de principios éticos que pautem o ato médico em reproducdo humana
assistida (RHA), o Conselho Federal de Medicina — CFM — publicou em 10 de
novembro 2017 a Resolucdo n° 2.168.

No entanto, antes da Resolugédo n® 2.168/2017 do CFM, existiram outras
resolugdes que estabeleciam normas éticas para que fossem seguidas por
profissionais da saude, e assim utilizassem na Reproducdo Humana Assistida e, na
medida em que iam surgindo novas normas, as mais antigas iam sendo revogadas
para se adequar ao novo cenario tecnologico. Assim, a primeira delas surgiu em
1992, autorizando a utilizagdo das técnicas de reprodugao assistida nos centros e
clinicas de reproduc¢ao humana (VICENZI, 2018).

A Resolugao n°® 1.358/92 do CFM colocava a obrigatoriedade de se ter
consentimento informado que limitava o numero de embrides e assegurava o

principio da autonomia, além de proibir que se utilizassem as técnicas para escolher
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caracteristicas bioldgicas da crianga, para q ndo houvesse predominio de cor, raga
ou etnia, para assegurar principios fundamentais. Dessa forma, previa que se
realizassem técnica de gestagdo de substituicdo, autorizando o uso para aquelas
mulheres que tivessem contraindicacao para gravidez (VICENZI, 2018).

Contudo, no ano de 2010, surge a Resolugédo n° 1.957/10 que criou a
reproducdo assistida post mortem, com a autorizacdo prévia do falecido, além de
possibilitar que além das mulheres, homens também pudessem se beneficiar com as
técnicas de reproducao assistida, possibilitando o uso por casais homoafetivos.
(VICENZI, 2018)

Além disso, determinou a quantidade de ovdcitos fecundados, onde em
mulheres com 35 anos, se implantavam até dois embrides, ja mulheres de 36 a 39
anos, poderiam implantar até trés embrides, enquanto mulheres acima dos 40 anos,
poderiam se submeter a quatro embrides (SILVA et al., 2019, p.40).

Ja a Resolugao 2.013/13, apresenta uma visdo totalmente nova sobre o
direito daqueles que tem vontade ou necessitam de se submeter ao uso das
técnicas de reproducdo assistida, em que determina que todas as pessoas, desde
que tenham carater ético, ndo fugindo do que se é estabelecido, tem o direito a
técnica (SILVA et al., 2019, p.40).

Além disso, estabeleceu limite de idade para as beneficiarias, sendo de 50
anos, dando uma seguranga maior, evitando riscos a saude e também previa a
permissao da utilizagdo por casais homoafetivos e pessoas solteiras. Em 2015, a
Resolugdo n° 2.121/15, possibilitou a exce¢cdo em relagdo ao limite de idade e
ampliou o rol de pessoas aptas para o procedimento (VICENZI, 2018).

Entretanto, a Resolugdao n°® 2.121/15, traz melhoras para o manuseio da
reprodugdo assistida que amplia o direito para sua utilizagado, englobando casais
héteros, homoafetivos, homoafetivos femininos que nao tenham infertilidade, além
de pessoas solteiras, mas sempre com o consentimento ético. (SILVIA et al., 2019,
p.40)

Por fim, de acordo com a Resolugdo 2.168/17 do CFM, o emprego das
técnicas de RHA pode ser utilizado na preservagado social e/ou oncologica de
gametas, embrides e tecidos germinativos, desde que exista probabilidade de
sucesso € nao incorra risco grave a saude da paciente ou possivel descendente e

com limite de idade de 50 anos para as candidatas. E vedado o uso com intengdo de
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selecao de caracteristicas bioldgicas tais como sexo e outras, exceto para se evitar
possiveis anomalias no descendente; em caso de gravidez multipla também é
proibido procedimento de redu¢gdo embrionaria.

Assim, desde que de inteiro acordo com os termos, todas as pessoas
capazes podem se submeter a tais técnicas, inclusive casais homoafetivos femininos
para gestagao compartilhada.

Dessa forma, é expressamente proibido que haja lucro ou carater comercial
na doacdo de gametas e a identidade entre doadores e receptores deve ser
obrigatoriamente em sigilo. Ha previsdo que em situagdes especiais e por razdes
meédicas possa haver troca de informacdes sobre o doador entre médicos, desde
que resguardada sua identidade civil. Informagdes clinicas, fenotipicas e amostras
de material celular do doador devem ser mantidas na unidade especializada em
medicina reprodutiva.

Entretanto, os servigos em questdo podem criopreservar, isto €, congelar,
espermatozoides, ovécitos, embrides e tecidos gonadicos para que sejam
futuramente utilizados e transferidos a fresco. Nesse momento o paciente deve
expressar sua vontade em caso de divorcio, dissolugdo de unido estavel, doencas
graves ou falecimento de um ou ambos e quando ha desejo de doa-los. Apos trés ou
mais anos os embrides podem ser descartados se essa for a vontade expressa do
paciente ou haja abandono de embriao.

A gestagdo de substituicdo, cessdo temporaria de utero ou barriga de
aluguel pode ser utilizada em caso de contraindicagcdo médica para gestagao
doadora genética, em unido homoafetiva ou pessoa solteira.

Contudo, a cedente do utero deve pertencer a familia de um dos parceiros em
até quarto grau de consanguinidade, excegbes devem ser analisadas pelos
conselhos regionais de medicina. E vedado que haja carater lucrativo ou comercial
para a cessao uterina temporaria.

Por ultimo, ha a possibilidade de reproducdo assistida post-mortem, desde

que haja autorizagao prévia documentada do falecido.
2.4 BIOETICA E BIODIREITO NA REPRODUCAO ASSISTIDA

Com a evolucgao cientifica, as pesquisas relacionadas ao material genético -

DNA permitiram que se criassem organismos geneticamente modificados e com
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isso, possibilitaram que fossem desenvolvidos diversos medicamentos, hormdnios,
alimentos entre outros. A partir disso, aconteceram importantes avangos para o
debate bioético na contemporaneidade, entre eles, o relacionado ao direito a vida
desde a sua concepgéo até o seu final (MALUF, 2010).

A bioética “é o estudo transdisciplinar entre biologia, medicina, filosofia
(ética) e direito (biodireito), que investiga as condigdes necessarias para uma
administracao responsavel da vida humana, animal e responsabilidade ambiental”
(MALUF, 2010, p.6). Dessa forma, sao consideradas questdes em que nao existe
consenso moral, sendo elas a fertilizagdo in vitro, a clonagem, o aborto, os
transgénicos, a eutanasia e as pesquisas em que sdo utilizadas células tronco.

Contudo, a bioética tem sido reconhecida por tratar do que as pessoas e
comunidades humanas teriam que fazer, assentir, tolerar ou proibir nas ciéncias
bioldgicas, principalmente em relagdo ao que afeta os seres humanos, além de
definir quais decisbes deveriam ser tomadas acerca das condutas obrigatorias,
permissivas, toleraveis ou proibitivas. Todavia, aborda questdes basicas
relacionadas ao gerenciamento humano, institucional e social. (COOK; DICKENS;
FATHALLA, 2004)

Caldas (2010) leciona que s&o quatro principios basicos da bioética:
principio da autonomia, que valoriza a vontade do paciente ou de seus
representantes; principio da beneficéncia que se relaciona ao atendimento do
médico e demais profissionais; principio da ndo maleficéncia que deriva a maxima
da ética médica e o principio da justi¢a, que requer a imparcialidade em relagdo aos
riscos e beneficios da pratica médica.

A bioética relacionada a reproducdo humana assistida teve maior visibilidade
no Brasil apés o nascimento do primeiro “bebé de proveta” em Curitiba no ano de
1984 e assim nasceram varias criangas que ndo poderiam ser originadas por relagéo
sexual. Com isso, foram necessarias as criagbes de normas e leis para regulamentar
as técnicas de reproducdo assistida. No Brasil foi publicado pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), em 1992, as primeiras Normas Eticas para a utilizacdo das
técnicas de reprodugao assistida. (FRANCO, 2018)

Todavia, os temas complexos que a bioética aborda, juntamente com o seu
proposito de aclarar a perplexidade humana, permitiu que diversas disciplinas como

a ética, medicina, sociologia, filosofia, antropologia, direito, entre outras, se unissem
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para que o objetivo seja alcangado e por esse motivo o direito e a bioética precisam
da utilizagdo de metodologia interdisciplinar, de forma que promova interacdo de
conceitos e experiéncias. (MARCHETTO, 2015, p.19)

Sendo a bioética uma derivacdo de um dos ramos da filosofia, estuda
conteudos que se referem a vida humana, principalmente relacionado ao estudo da
vida e também ao da morte, onde a evolugdo do conhecimento juridico, bem como
da tecnologia, desenvolvem em velocidades diferentes e também em formas
diversas, onde cada um respeita suas caracteristicas. A bioética € importante para
que se valorize a vida humana, sua dignidade, liberdade, de forma que n&o permita
a coisificagdo do ser humano. Desse modo, tem-se a bioética como “a associagao
das reflexdes morais e filoséficas a respeito da vida como um todo e, em particular,
a respeito das praticas médicas” (MARCHETTO, 2015, p.22).

Com a evolugdo da sociedade e das tecnologias, manifestaram-se os
direitos de quarta dimensdo, que sao o direito a informagdo, ao pluralismo e a
democracia, essenciais para se ter uma sociedade universal, prospera e futurista,
em que sao discutidos tanto o inicio quanto o término da vida, assim como a
manipulagdo genética, pois observam os principios éticos e juridicos. Em
decorréncia disso, as questdes que envolvem a evolugdo da biotecnologia precisam
de tutela pela ordem juridica, que estabelece barreiras para as praticas médico-
hospitalares. (MARCHETTO, 2015)

Para que se fossem supridas as necessidades da busca de regulamentacéao
que preservam valores, a ciéncia juridica se responsabilizou pela organizagcdo da
liberdade e promoc¢ao da educagao de tais valores, através do biodireito.

O Biodireito compreende um conjunto de normas juridicas existentes que
regulamentam novidades que sao apresentadas pela ciéncia médica, com o objetivo
protecdo da dignidade humana do individuo e esta interligado com os principios da
reproducdo in vitro, em que tem um importante papel relacionado a limitagdo do
progresso cientifico, onde ambos devem caminhar juntos, tendo em vista que a
medicina tem tido grandes avangos e o direito ndo esta conseguindo acompanhar.
(BARROS et al., 2016)

Contudo, o biodireito vai além da fung¢ao instrumental, pois necessita de uma
grande ponderacao relacionada aos valores envolvidos, ndo deixando de tutelar

interesses especificos. A bioética & precedente por auxiliar no desenvolvimento do
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biodireito, bem como da sua praxis quando estabelece medidas relativas a realidade
e assim, tanto a bioética quanto o biodireito tem como objetivo a tutela de direitos
humanos fundamentais, no entanto tem abordagens diferentes, mas que se
complementam. (MARCHETTO, 2015)

Todavia, o Biodireito se associa ao universo da Bioética, Direito Civil, Direito
Penal, Direito Ambiental e Direito Constitucional e se define como um ramo novo do
estudo do direito, que se resulta do encontro da bioética e do direito, sendo o ramo
gue se associa a bioética e que estuda as relagdes juridicas relacionadas ao direito
e avangos tecnologicos da medicina e da biotecnologia; atributos que se relacionam
ao corpo e a dignidade da pessoa humana. (MALUF, 2010, p.16)
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3. O DIREITO E A REPRODUGAO ASSISTIDA HETEROLOGA NO BRASIL

Diante dos avangos tecnoldgicos, o conceito de familia evoluiu e com isso,
trouxe a perspectiva de casais inférteis ou estéreis conceberem filhos por meio de
técnicas de reprodugado assistida. No entanto, ha um conflito de normas éticas e
juridicas relacionadas a direitos fundamentais das partes envolvidas, em que de um
lado tem-se o direito a identidade genética e de outro, o direito de intimidade do

doador do material genético.

3.1 FAMILIA E FILIACAO

A partir dessa discusséo, Stolze (2019), coloca que o planejamento familiar &
imprescindivel para a promogao da dignidade da pessoa humana. Dessa forma, Rolf
Madaleno (2019) leciona que o planejamento familiar, regulamentado pelo artigo
1.565 § 2° do Cdodigo Civil e artigo 226 § 7° da Constituicdo Federal, tem como
fundamento a dignidade da pessoa humana e assim, os casais séo livres para fazer
seus planejamentos familiares, sem intervencdo do Estado. Dessa forma, o casal
tem autonomia para escolher em relagdo ao numero de filhos e tem direito a todas
as orientagdes referentes a este planejamento. Contudo, devido a uma série de
questdes, como tempo e recursos, 0s casais passaram a limitar a quantidade de
filhos.

Tartuce (2018) lembra que a Constituicido Federal de 1988 encoraja a
paternidade responsavel, além do planejamento familiar, propiciando recursos para
0 exercicio desses direitos, consagrando o principio da n&o intervencdo que deve
ser ponderado com outros principios, como por exemplo, o do melhor interesse da
crianca e do adolescente.

Chaves e Rosenvald (2017) elucidam que com a declaragédo do
planejamento familiar como obrigagdo positiva colocada ao Estado, tem como
consequéncia o reconhecimento do direito constitucional a reproducao,
independente se por meio natural ou artificial, que cabera ao casal, sendo cdnjuges
ou companheiros, decidir sobre esses critérios. Dessa forma, Almeida (2017)
reconhece que os direitos relacionados a sexualidade e reprodugdo humana,
reforgam a tematica da autonomia reprodutiva.

Com isso, a reproducdo assistida veio substituir a relacdo sexual da

reproducao biolégica. No Brasil, a reproducao assistida teve grande aceitacao pela

38



sociedade, onde tais técnicas de tratamento, que tem como objetivo suprir a
infertilidade ou a hipofertiidade humana, deram a possibilidade a fecundacido de
forma assistida, ampliando os meios de constituicdo da familia monoparental.
Contudo, devido ao fato do velamento das praticas de reproducao assistida, que sao
muito discutidas no campo do direito, ha uma grande lacuna para que se concretize
o desejo de casais de terem filhos, devido a falta de regulamentacgéo juridica e pela
grande parte dos centros especializados serem do setor privado. (ALMEIDA, 2017)
Madaleno (2019) explica que no Brasil, através do Provimento 63 da
Corregedoria Nacional de Justica, de 14 de novembro de 2017, permite que o filho
de casais homoafetivos, oriundos de reproducido assistida, tenham uma dupla
maternidade ou paternidade e através da possibilidade de procriacdo em laboratério
por meio do uso de tecnologias reprodutivas que dispensam o ato sexual, a
Resolugcédo CFM 2.168/2017 consente que sejam usadas as técnicas de reprodug¢ao
humana assistida para relacionamentos homoafetivos, desde que respeite o direito

do médico se opor (item Il,n. 2) e ainda explana que:

A filiagcdo ndo é apenas exercida por vinculos de sangue e tampouco € a
principal, pois antes dos lagcos sanguineos deve se fazer presente o
envolvimento afetivo e o desejo nato de querer ser pai ou mae, no exercicio
cotidiano da fungéo parental, e esta independe do vinculo genético, mas
somente da sincera e desejada construcdo de aliangas afetivas, como
independe da opgéo sexual de quem adota. (MADALENO, 2019, p. 54).

Todavia, Chaves e Rosenvald (2017), lecionam que, em relagdo a
presungdo de paternidade, desde o Cddigo de Hamurabi, se admite de frutos de
relagdes casamentarias, dessa forma, tem-se que o pai é o indicado pelo casamento
€ a mae é sempre certa, determinando a relacao filiatéria a partir do nascimento, em
que a presuncao de filiacdo esta pautada na preservagdo do casamento. No
entanto, o direito brasileiro estabeleceu regras a partir dessas presungdes e o
Cddigo Civil manteve-se fiel as origens e nao se importou com os avangos
cientificos e biotecnoldgicos.

Assim, além da dificuldade para determinacdo da filiacdo, a histdria de
subjugo fez com que a mulher ndo deixasse questionamento em relagdo a
paternidade, visto que deveria se casar virgem e era representada pelo seu marido
em todos os atos, ndo podendo trabalhar, para que ficasse a disposicao do lar, de
seu marido e filhos. Mas nos dias atuais, ha carater relativo na filiagcdo, em que se
admite contraprova e as presuncgdes filiatérias s6 devem ser afastadas quando

contempladas em lei. Assim, além da incisdo das filiagdes a partir da fecundacao
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sexual, alcangou também as oriundas de fecundacéo artificial assistida. (FARIAS;
ROSENVALD, 2017)

Dessa forma, Lébo (2004), conceitua a filiacdo como a relagdo de
parentesco entre duas pessoas onde uma é considerada pai ou mae da outra, sendo
a filiagdo, a qualidade juridica de uma relacdo que se atribui ao filho, enquanto
maternidade e paternidade sao titulacbes do pai e da mae, em que se tém direitos e
deveres que sdo considerados reciprocamente. Com isso, o estado de filiacdo é
consolidado na afetividade e assim a filiagao juridica é sempre de natureza cultural,
podendo ser biolégica ou nao.

Leoncio e Tomaszewki (2017) apontam que “A filiagdo € um dos direitos da
personalidade, sendo que estes direitos estdo capitulados nos artigos 11 a 21 do
Cddigo Civil” (LEONCIO; TOMAZEWKI, 2017, p. 209) e que nos artigos 20, 26 e 27
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, estipula que nao deverdo ser
diferenciados os filhos bioldgicos e os n&o bioldgicos.

Contudo, Tartuce (2018) conceitua filiagdo como uma relacgao juridica que se
da através do parentesco consanguineo ou que tenha outra origem, que se
estabelece entre ascendentes e descendentes de primeiro grau, ou seja, pais e
filhos. Assim, de acordo com o art. 1596 do Caodigo Civil vigente, tanto os filhos que
sejam frutos do casamento, ou ndo, quanto por adogao, terdo direitos e qualificagdes
iguais, sendo proibida a sua discriminagédo. Contudo, no art. 1597 do mesmo cédigo,

consta a presuncao de paternidade:

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 dissolugdo da sociedade
conjugal, por morte, separagao judicial, nulidade e anulagdo do casamento;

Il - havidos por fecundacdo artificial homologa, mesmo que falecido o
marido;

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

V - havidos por inseminacéo artificial heter6loga, desde que tenha prévia
autorizagéo do marido. (BRASIL, 2002)

Entretanto, Tartuce (2018, p.335) ainda coloca que esse artigo esta
“amparado na velha maxima latina mater semper certa est et pater is est quem
nuptiae demonstrant”, onde a maternidade € sempre certa, ja a paternidade pode ser

tida como uma presungao no exemplo do casamento.
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No que se diz respeito a maternidade, Madaleno (2019) sustenta que
ganhou maior relevo social, a partir do século XX, principalmente através da
viabilizagcao da procriagdo medicamente assistida, dando igualdade de condi¢gdes em
relacdo ao homem. Todavia, de acordo com a Resolugcao 2.168/2017 do Conselho
Federal de Medicina, sera sempre obrigatério o consentimento das pessoas que se
submetem a Reproducédo Assistida, onde o marido, quando aceita a inseminagao
heter6loga em sua esposa, ndo podera negar a paternidade e aquele que nao
autorizou, devera ingressar com uma agao imediata de negatéria de paternidade
genética.

Em relagdo a filiagdo, Silva (2009) coloca que esse conceito vai além da
predilecao pelo vinculo bioldgico, antes tido quase como um dogma, que atualmente
trouxe para discussobes juridicas, questdes para agregar no conceito de filiagao,
sendo experiéncias decorrentes tanto da adog¢ao ou afeto, quanto da reproducgao
humana assistida.

Gabriela Rodrigues e leda Maria (2017) ressaltam que quando se tratar de
fiiacdo € importante destacar certas questbes referentes a revolucdo que a
Constituicdo Federal trouxe para o direito de familia, em seu artigo 226, § 3° e 4°,
quando estende o conceito dado a entidade familiar que vai além do casamento,
dando também direitos a unido estavel, assim como a familia monoparental, e
também consagra, em seu artigo 227, § 6°, a igualdade entre os filhos.

Dessa forma, vale ressaltar que antes da entrada em vigor da Constituigao
Federal de 1988, os filhos eram classificados como sendo legitimos ou ilegitimos,
onde era analisado se foram havidos de relacdo matrimonial ou ndo. No entanto, na
legislagdo atual, ndo ha distingdo entre os filhos, desde que apenas por fins
conceituais, na divisdo entre filiagcdo bioldégica ou n&o, ndo imputando qualquer
tratamento diferenciado. Assim, os filhos havidos por meio de técnica de reprodugao
assistida estdo dentro da filiagdo nao biolégica. Contudo, os filhos havidos pela
utilizacdo de técnicas de reproducgéo, ajudada pelo médico, que apenas facilitam o
encontro do évulo com o espermatozoide, sdo classificados como filiagdo bioldgica,

assim como os concebidos pela forma natural. (SCALQUETTE, 2009)
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3.2 A REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA HETEROLOGA E AS NORMAS
CONSTITUCIONAIS BRASILEIRAS

A técnica de reproducgao assistida Heterdloga, consiste na utilizagdo de
gametas que sdo doados por terceiro de forma andnima, que permite que o évulo
seja fecundado pelo espermatozoide possibilitando a gravidez, podendo ser genética
pela doacdo de gametas ou gestacional pelo utero de aluguel. No Brasil, a doagao
de espermas para se realizar o procedimento de reprodugdo assistida Heterdloga,
deve ser gratuita e sem interesse do doador em um vinculo futuro com a crianga.
(SERRA, 2017)

Assim, a Constituicdo Federal em seu art. 199, § 4° coloca que serao
dispostas em lei as condigbes para remocgado de orgaos, tecidos e substancias
humanas com a finalidade de transplante, pesquisa e tratamento, em que a
comercializagdo é vedada. Com isso, aquele que doa ndo podera ganhar nenhum
tipo de remuneragao no Brasil.

Tendo em vista que ndo ha uma lei regulamentadora de procedimentos de

fertilizac&do, Carolina Lopes Oliveira (2016) questiona:

Respeitado o limite previsto na resolu¢do do CFM, um doador poderia gerar apenas
dois individuos de sexos diferentes numa area de um milhdo de habitantes. Contudo,
a resolug¢@o ¢ uma norma de ética médica que ndo tem a forca e abrangéncia de uma
lei, logo, ndo consegue garantir que utilizagdes excessivas dos gametas doados
ocorram. Ao mesmo tempo, diversos estados brasileiros possuem muito mais de um
milhdo de habitantes. Portanto, uma mesma doagdo ndo acabaria sendo usada mais
do que duas vezes? (OLIVEIRA, 2016, p. 228)

Apesar de nao existir lei sobre o assunto, a resolugdo do CFM n° 2.168/2017
em seus itens 1, 2 e 4 do ponto IV, garante que as doagbes ndo deverdo ser
onerosas, além disso, que os doadores ndao devem conhecer a identidade dos
receptores e vice-versa, sendo de carater obrigatorio manter o sigilo relacionado a
identidade daquele que doou o material genético e também dos receptores.

Tanto a Constituicdo em seu artigo 5°, inciso X, como o Cédigo Civil em seu
artigo 21, protege a vida privada e a intimidade da pessoa humana. De acordo com
Caitlin Mulholland (2012):

Se, tradicionalmente, o direito a privacidade (right to privacy) esta associado
ao direito de ser deixado s6, contemporaneamente pode-se afirmar que a

privacidade evoluiu para incluir em seu conteudo situagbes de tutela de
dados sensiveis, de seu controle pelo titular e, especialmente, de “respeito a
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liberdade das escolhas pessoais de carater existencial” (MULHOLLAND,
2012, p.2).

A autora ainda coloca que sdo trés as concepgdes sobre o direito a
privacidade:

(i) o direito de ser deixado s6, (ii) o direito de ter controle sobre a circulagao

dos dados pessoais, e (iii) o direito a liberdade das escolhas pessoais de

carater existencial, soma-se um novo entendimento, o de que a pessoa

titular de determinado dado relacionado a sua condigao existencial tem o
direito de ndo conhecé-lo (MULHOLLAND, 2012, p. 3).

Assim, a privacidade pode ser considerada como o direito da pessoa
humana manter o controle das suas informacgdes, realizando plenamente sua
liberdade existencial. Com isso, “é possivel enquadrar o direito ao anonimato do
doador de gametas no seu direito a privacidade e reconhecer que ele tem o direito
de determinar os dados existenciais que sabera sobre si” (OLIVEIRA, 2016, p. 230).

Todavia, os principios alicercam as normas, sendo utilizados para nortear o
Ordenamento Juridico Brasileiro. Dessa forma, cabe-se destacar os principios da
dignidade da pessoa humana, assim como o direito a saude, a descendéncia e
também o direito a filiagado, relacionados ao direito reprodutivo.

Assim, o principio da dignidade da pessoa humana, que valoriza o ser
humano, nao fazendo distingdo de sexo e oferecendo tratamento igualitario a todos,
no que se diz respeito a inseminacao artificial, permite que todos tenham direito ao
procedimento, independente da orientacdo sexual e do sexo e a sua proibicdo
poderia ser entendida como um retrocesso. (LEONCIO; TOMASZEWHI, 2017)

O direito a saude esta posto na Carta Magna em seu artigo 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do risco doenga e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao. (BRASIL, 1998)

Dessa forma, o Estado deve resguardar o direito a saude reprodutiva e com
isso, disponibilizar mecanismos que possibilitem que as pessoas consigam fazer o
procedimento de inseminacao artificial, de forma a respeitar o direito a saude, posto
na Constituicdo Federal. Ja o direito a descendéncia esta ligado ao direito a vida,
que pode ser concretizado também através da inseminacgao artificial, que é um meio
para aqueles que, por impossibilidade genética ou natural, ndo conseguem realizar o

desejo de ter um filho. Contudo, como ja foi discutido, o direito a filiagdo, garantido
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pela Constituicdo Federal, disposto pelo Cédigo Civil e também pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente, reforca que independente de como foi gerado, ndo se
deve ter distingdo entre os filhos. (LEONCIO; TOMASZEWKI, 2017)

Assim, Perttele (2007) leciona que é dever do Estado proteger a vida
humana e a dignidade da pessoa humana (art.1°, inciso Ill, CF/88), desde a sua
concepgao. Dessa forma, deve-se preservar tanto a diversidade quanto a
integridade do patrimbnio genético, fiscalizando as instituicbes que fazem
manipulagdo genética, estando expresso no art. 225, §1°, inciso Il da Constituicao
Federal de 1988:

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva- lo para as presentes e futuras geragdes. § 1° Para assegurar a
efetividade desse direito, incumbe ao Poder Publico: Il - preservar a
diversidade e a integridade do patriménio genético do Pais e fiscalizar as

entidades dedicadas a pesquisa e manipulacdo de material genético.
(BRASIL, 1988)

Perttele (2007) ainda destaca que a identidade genética, a qual o direito de
personalidade busca proteger, demonstra a individualidade genética, que juntamente
com o direito a privacidade e o direito a intimidade, € uma manifestagao essencial da
personalidade humana e ainda explica que “é dever do Estado legislar
detalhadamente sobre a matéria (prestagdes juridicas) estabelecendo mecanismos
garantidores da identidade genética do ser humano via legislagao infraconstitucional”
(PERTTELE, 2007, p. 119).

Leoncio e Tomaszewki (2017) ilustram que os procedimentos de reprodugéo
assistida s&o realizados em laboratérios médicos especializados, que contém listas
com informagdes dos doadores de materiais genéticos. Para que a pessoa consiga
saber sobre sua descendéncia biologica, deve-se entrar com uma Acdo de
Obrigacdo de Fazer em face do Laboratorio em que foi realizada a inseminacéo,
obrigando a informar a identidade civil do doador, como se pode conferir na decis&o

do Egrério Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul:

Agravo de instrumento. Pedido de registro de nascimento deduzido por
casal homoafetivo, que concebeu o bebé por método de reprodugao
assistida heterdloga, com utilizagédo de gameta de doador anénimo. Decisao
que ordenou a citagdo do laboratério responsavel pela inseminagéo e do
doador anbénimo, bem como nomeou curador especial a infante.
Desnecessario tumulto processual. Inexisténcia de lide ou pretenséo
resistida. Superior interesse da crianga que impde o registro para conferir-
Ihe o status que ja desfruta de filha do casal agravante, podendo ostentar o
nome da familia que Ihe concebeu. (TJ-RS - Al: 70052132370 RS, Relator:
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Luiz Felipe Brasil Santos. Data de Julgamento: 04/04/2013, Oitava Cémara
Civel, Data de Publicagdo: Diario da Justi¢ca do dia 09/04/2013)

Contudo, Oliveira (2016) explica que quando o individuo busca sua
identidade genética, tem a intengdo de saber parte de sua origem, aquele que o
influencia na sua forma de constituicado fenétipo, a heranca de temperamento, além
das caracteristicas do seu comportamento que séo influenciadas pela genética.
Dessa forma, aquele gerado através da reprodugao assistida heterdloga, tem direito
de saber sobre sua origem bioldgica, visto que esta ligada a sua propria existéncia,
fazendo parte de sua identidade pessoal, além disso, a busca pelo direito a
identidade genética tem como objetivo permitir que aquele gerado pelas técnicas
tenha a oportunidade de conhecer a outra metade de sua ascendéncia e nao

transformar quem faz a doacdo em pai ou méae.

Nesse sentido, o direito de saber sobre a identidade genética ndo se
relaciona com criagao de vinculos de filiagcdo e por ser o direito de saber um direito
personalissimo, pode ser pleiteado por aquele que foi originado pela técnica. No
entanto, “ndo podera reivindicar direitos alimenticios ou sucessorios em face do
doador e, da mesma forma, o doador ndo pode exigir direitos de paternidade ou
maternidade ao individio” (OLIVEIRA, 2016, p. 241), pois so terao vinculo biolégico.

Assim, a inseminacao artificial Heteréloga gera conflitos em que a legislagao
nao soluciona, onde o filho havido por essa técnica pode vir a querer saber a sua
verdadeira origem genética que vai contra as normas da medicina que prezam pelo
anonimato daquele que doou o material genético utilizado no procedimento. O
procedimento deve ainda ser consentido com base no principio da inviolabilidade do
corpo, com manifestagao escrita. Além da gratuidade, deve ser anénimo para que o
doador e os receptores tenham a garantia que nenhuma pode ser incomodada com
litigio da outra. (SERRA, 2017)

3.2.1 A falta de legislagao especifica — colisao entre principios fundamentais

A inseminacéo artificial Heter6loga envolve uma terceira pessoa que figura
como doador, podendo gerar conflitos, grande parte relacionadas a filiagéo, que néo
sdo tidos na inseminagdo homologa. Assim, a reproducgéo assistida leva a reflexdo
relacionada ao direito de familia, filiacdo e direitos sucessorios. Dessa forma,
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quando se insere uma terceira pessoa, levantam-se questdes relacionadas a familia
onde, de um lado tém-se o reconhecimento do estado de filiacdo, que pode levar o
receptor a querer conhecer a identidade do doador e também ha a necessidade do
sigilo das informagdes que se relacionam com o doador. (SERRA, 2017)

Leoncio e Tomaszewki (2017), explicam que tanto a identidade do doador
quanto a do receptador devem ser guardadas na reproducgdo assistida heterdloga,
no entanto, destacam que “O direito de conhecimento da paternidade bioldgica é
direito da personalidade da pessoa, resultando ainda, na observancia e respeito do
direito a descendéncia, a filiagdo e no superior interesse da crianga” (LEONCIO;
TOMASZEWKI, 2017, p. 205).

Contudo, tém-se a problematica relacionada a identidade civil do doador do
material genético e a possibilidade do conhecimento da origem genética pelo
individuo gerado através de tal técnica, em que o direito da personalidade é um
direito fundamental tutelado pela Carta Magna, mas o direito a descendéncia e
filiacdo, integram a personalidade do ser humano, devendo estes serem respeitados.
Dessa forma, tendo em vista que a doacdo de sémen é opcional, se discute em
relacdo a divulgagao da identidade dos doadores do material genético, pois caso se
permita essa divulgacdo, o numero de doadores tende a diminuir por receio de
questdes que envolvem obrigacbes de pagar alimentos, direitos sucessorios, entre
outros. Entretanto, aquele que foi gerado a partir da RHA, possui direitos que devem
ser resguardados. (LEONCIO; TOMASZEWKI, 2017).

Maluf e Caldas (2018) apontam inumeros questionamentos biotéticos
relacionados as técnicas de Reprodugao Assistida:

Da mesma forma que sao inUmeros os questionamentos bioéticos sobre o
tema, notadamente no que tange ao acesso as técnicas de reprodugao
assitida; ao numero de embrides que devem ser transferidos a mae; ao
destino dos embrides excedentarios — produzidos e nao utilizados —; ao
estabelecimento das relagdes parentais e aos direitos sucessorios; as
implicagées envolvendo o direito da personalidade e os direitos humanos
das partes; o direito de acesso das mulheres solteiras as técnicas de
reprodugdo assistida (possivel, a luz do item IV, 1 a 4, da Resolugédo n.
2.121/2015 do CFM); o acesso aos homossexuais e transgéneros as
mesmas técnicas; a viabilidade da reproducdo heterdloga; a questdo da
reprodugéo assistida post mortem, entre outros. (MALUF; MALUF, 2018, p.
353).

Maluf e Maluf (2018) colocam que se nao houver legislagdo que verse sobre
matéria especifica da reproducédo assistida, € possivel fazer analogia aplicando o

que se tem no ECA em relagdo ao planejamento familiar, mas em relagdo aos
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principios constitucionais que preveem a igualdade dos filhos e ao planejamento
familiar, com a imposi¢cao do direito unico a sucessao testamentaria ao filho que foi
gerado a partir de reproducéo artificial post mortem, fere a Carta Magna.

Leoncio e Tomaszewki (2017) destacam que:

O direito da pessoa gerada pela inseminagdo deve prevalecer sobre o
direito do sigilo do doador, pois a pessoa concebida por mecanismos
artificiais possui direitos fundamentais expressos na Constituicao Federal,
por outro lado, a obrigatoriedade do sigilo € um direito previsto na

Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (LEONCIO;
TOMASZEWKI, 2017, p. 206).

Com isso, € evidente a necessidade de deixar que a crianga concebida
através de reproducédo assistida heterdéloga, que conhecga a identidade daquele que
doou seu material genético, visto que ela possui direitos fundamentais (direito da
personalidade) e o doador precisa suportar os efeitos dessa doagao. (LEONCIO;
TOMASZEWKI, 2017)

Todavia, a caréncia legislativa gera uma enorme inseguranga juridica que
nao atinge apenas ao que se refere a elegibilidade individual a reproducéao assistida,
pois tanto a falta de regulamentagéo e o monopdlio dos servigos privados oferecidos
para realizagcdo dessa técnica, assim como a fragilidade dos dados, ajudam para
que haja obscuridades e incertezas a respeito do tema. (ALMEIDA, 2017)

O Caddigo Civil de 2002, apenas cita a reproducdo humana assistida, mas
nao a regulamenta e nem a autoriza, onde procura solucionar apenas a questao da
paternidade. De acordo com Venosa (2005), uma matéria tdo vasta e complexa
carece de regulamentag&o por lei especifica, um estatuto ou microssistema, pois
com esses dispositivos na lei, faz com que se tenha mais duvidas, pois o problema
nao tem a ordenacgdo devida, tanto referente as possibilidades que o casal tem de
escolher a fertilizacdo assistida, como sobre as consequéncias que essa filiacédo tera
no direito hereditadio. Dessa forma, tem-se urgéncia na regulamentacdo de tal
matéria por diploma legal especifico.

Desse modo, Oliveira (2016), destaca que ainda que n&o exista lei que
garanta o “direito de saber”, sendo pautada apenas por resolugbes que nao ter forga
de lei, fara que o entendimento fique a critério de cada juiz responsavel pelos casos,
podendo variar, sendo o pedido ora deferido e ora indeferido. No entanto, se faz
necessaria a edicdo de uma lei que uniformize os entendimentos e que possa

legitimar o direito de saber a origem genética, onde o doador fique ciente que alguns
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de seus dados poderéao ser divulgados, mas que ele n&o tera nenhuma obrigagéo de
paternidade ou maternidade que se dé a partir disso.

3.3- DIREITO AO CONHECIMENTO DA ORIGEM GENETICA: O ANONIMATO
VERSUS O DIREITO A IDENTIDADE PESSOAL

No ordenamento juridico brasileiro, existem regras e principios e assim, tem-
se a possibilidade de ocorrer colisdes tanto entre regras e principios como entre
principios e principios, denominado antinomia, em que a hermenéutica tera que
interferir. (SENNA, 2020)

Cardoso (2016) coloca que as normas juridicas também se estruturam em
forma de regras ou principios, assim, de acordo com o critério de fundamentagao da
norma, se situa, entre particulares e também nas relagcdes entre o Estado e os
particulares, se estruturando por regras ou principios. Com isso, o principio se
apresenta como as normas mais fundamentais do sistema e as regras sendo a
concretizag&do desses principios.

Quando se esta diante de uma colisdo de principios e regras, a sua distingao
fica clara. De acordo com Alexy, regras e principios s&o normas por dizer o que deve
ser e distinguir regra e principio € como distinguir dois tipos de normas, se s&o
fundamentos de regra ou a prépria regra ou sendo norma de comportamento ou
argumentagdo, em que os principios sao caracterizados pela possibilidade de se
cumprirem em graus diferentes e as regras se caracterizam por normas que podem
ser cumpridas ou ndo. (AMORIM, 2005)

Amorim (2005), citando Alexy, traz que quando dois principios se chocam,
um deles deve ceder frente o outro e o que determinara qual ira ceder serdo as
circunstancias, visto que eles tém diferentes pesos e prevalece aquele com maior
peso, ja o conflito entre regras se decide pela dimensao da validade.

Em outras palavras, Senna (2020), pontua que para Alexy, “o conflito de
regras resolve-se introduzindo uma clausula de excegao, eliminando o conflito ou
declarando uma das regras invalida” (SENNA, 2020, p.91) e, além disso, a solugéo
para a colisdo entre principios, ndo seria tornando um invalido, mas um

prevalecendo sobre o outro e ainda explica:

Por outro lado, fala-se em colisdo de direitos fundamentais quando o
exercicio de um direito fundamental por parte de seu titular colide com o
exercicio do direito fundamental por parte do seu titular colide com o direito
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fundamental por parte de outro titular. Assim, nas colisbes de direitos
fundamentais, a realizagdo de um direito fundamental repercute
negativamente sobre direitos fundamentais de outros titulares de direitos
fundamentais (SENNA, 2020, p. 93-94).

Dessa forma, se houver confronto entre principios, deve-se ponderar e
procurar a adesao pratica, de acordo com o peso e as circunstancias do fato.

Contudo, em relagdo ao anonimato do doador, surge uma controversa sobre
seus limites referentes ao direito a identidade genética da pessoa humana, sendo
necessaria a analise acerca do tema.

Sendo a busca pelo conhecimento da identidade genética um direito pessoal
para a formagéo da integridade psiquica do individuo, por outro lado, o anonimato do
doador garante que ele ndo reclame qualquer direito sobre o filho bioldgico, além de
ser tida como uma “pedra fundamental” para a reprodu¢do humana assistida e
garante a ndo exposi¢cao daquele que se ofereceu para doar o material genético.
(CHAVES, 2018)

No que se refere ao direito comparado, Gouveia (2006), em suas analises
sobre as consequéncias de técnicas de Reproducao Humana Assistida no Direito de
Familia, tras as possibilidades do Direito Estrangeiro, que podem servir de guia para
o legislador nacional a respeito do sigilo do doador e do direito a identidade genética
e a filiagdo. Mesmo o anonimato sendo regra em grande parte dos paises que
legislam a respeito, ha aqueles que nédo preveem o anonimato, justificando-se na
prevencdo de doengas genéticas e a possibilidade da crianga, quando atingir a
maioridade, conhecer o genitor biolégico e ha aqueles que ddo a oportunidade de
escolha para os envolvidos.

Elucida Senna (2020), que Stela Barbas coloca duas posig¢des diferentes
entre paises de influéncia anglo-saxénica e germanica que abdica o anonimato e os
paises de influéncia francesa que o recomenda.

Contudo, Braga (2018) classifica alguns paises que se posicionaram em
relacdo ao tema. Assim, verifica que a Francga, Italia, Hungria, Espanha e
Dinamarca, adotaram a politica do anonimato; ja a Suécia, Reino Unido e Alemanha,
adotaram o modelo identificavel e os Estados Unidos, Bélgica e Canada, adotaram
de forma alternativa, o modelo double track (via dupla), em que o casal pode optar

pelo que mais Ihe agrada.
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Chaves (2018) explica que na Franca, a Lei Francesa 94/653 proibe a
divulgacdo de informagdes que identifique o doador. O anonimato € protegido e o
doador deve ser maior de idade, casado, devendo ter o consentimento da esposa e
pai de ao menos um filho. Dessa forma, Rocha (2018) completa que a Franga foi o
primeiro pais a ter regulamentagao referente ao anonimato de doadores, no ano de
1973 e em 1994 promulgou-se uma lei especifica sobre o tema, transformando-se
em um anexo do Cdodigo de Saude Publica, em que o anonimato s6 podera ser
relevado em casos de patologia em que se torne fundamental o conhecimento de
quem doou o material genético.

A Italia € mais rigorosa com a legislacdo sobre o tema de reproducdo
assistida, pois sofre influéncia do Vaticano que s6 permitia técnica de reproducgao
humana assistida homodloga. Mas apdés uma decisdo que considerava como
discriminagdo com casais inférteis tal proibicdo, o pais adotou o modelo do
anonimato. Na Hungria, a técnica de reprodugédo assistida esta regulamentada no
Act on Health, Chapter IX,de 2007 e também por um Decreto Ministerial e garante a
preservacido do anonimato do doador. Ja na Dinamarca, a reproducao assistida esta
regulamentada pela Lei 460 de 2006 e pela Lei 535, mas utilizam o método de
anonimato do doador, que sado identificados apenas por numeros. (ROCHA,2018)

Na Alemanha, apesar de ser permitida apenas para casais casados
formalmente, a reproducdo assistida heteréloga é autorizada devido a condigoes
restritas que n&o permite a reproducdo natural, em que se deve haver
consentimento formal, assim acontece na Suécia, no Brasil e nos Estados Unidos.
Contudo, na Suécia e Australia, aquele concebido através de técnicas de
Reproducao Assistida Heterdloga tem o direito de conhecer seus progenitores
bioldgicos quando completar 18 anos. (CHAVES, 2018)

Todavia, a técnica de reproducédo assistida na Suécia é “regulamentada pelo
Genetic Integrity Act 351, de 18 de maio de 2006, e pelo Biobanks in Medical Care
Act 297, de 23 de maio de 2002” (ROCHA, 2018, p. 28) e foi o primeiro pais que
aboliu o0 anonimato do doador e assim, apds a maioridade a pessoa tem direito a
informagé&o de sua origem genética.

No entanto, nos Estados Unidos, fica a critério dos contratantes sobre a
questao do sigilo e fica a rigor do doador a declaragdo para uma futura identificagéo

€ a maioria das pessoas que buscam a técnica, preferem aquele que permite a
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identificacdo (CHAVES,2018), pois ndo ha interferéncia governamental por nao
possuir uma regulamentacdo do Estado e dessa forma, aqueles que solicitam a
técnica pisem escolher por aparéncia do doador, educacao profissdo, em que 0s
perfis sdo extremamente detalhados quanto a seu histérico familiar além de outras
informacdes que podem chamar a atencdo daqueles que pretendem utilizar da
técnica. (ROCHA, 2018)

Contudo, na Suica, desde 1985, é proibido se esconder daqueles que tem
interesse, a identidade do doador, assim como o Parlamento Europeu também
proibe o desconhecimento da identidade do doador na Resolugdo de 16 de margo
de 1989. Ja a Lei Norueguesa n° 68/1987 efetiva o principio do anonimato do doador
e nesse sentido, a Lei Espanhola n° 35/1998, também optou pela adog¢ao do sigilo
do doador. (CHAVES, 2018)

Todavia, Carina Catia Bastos de Senna (2020) explica que a restricdo do
direito fundamental do reconhecimento da origem pessoal e genética se da em grau
maximo, quando a maioria das legislagbes que impde o anonimato, permite
excepcionalmente, a relativizagdo da regra e ainda coloca que o dominio do direito a
identidade genética em relagdo a pessoa nascida através da técnica de reprodugao
medicamente assistida heteréloga, ndo deve ser um direito de personalidade
destruido por ajustes de terceiro, onde a intimidade do doador é mantido em relag&o
aos demais elementos do processo de reprodugao assistida heterdloga, pelo termo
de confidencialidade, em que garante que aquele que doou seu material genético,
nao interfira na vida da familia que recebeu a doacao.

No Brasil, houve um caso de grande repercussédo, em que uma mulher que é
figura publica e que por complicagées na saude, ndo poderia conceber seu filho da
forma natural e optou pela inseminacéo artificial.

Karina Bacchi, apresentadora e atriz de 40 anos, apos a realizagao de uma
fertilizagao in vitro com doador de banco de sémen internacional, deu uma entrevista
para a revista Contigo, explicando sobre os detalhes do procedimento.

Na entrevista, ela explica que tinha o desejo de ser mae, mas devido a
descoberta de um problema de saude que a levou a retirar as trompas, néo poderia
mais engravidar pelo método natural, oportunidade em que procurou uma clinica de
fertilizacao, para utilizar da técnica de reproducéo assistida heterdloga, em que fez

um tratamento intenso, se preparando para receber um filho.
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Na busca por informagdes a respeito do doador do sémen que seria
fecundado, Karina optou por uma empresa estrangeira, visto que teria mais
informacdes relacionadas ao doador, como fotos da infancia, dados clinicos do
doador e de sua familia, religido, entre outros, escolhendo aquelas caracteristicas
que mais se pareciam com ela.

Apesar de nao ter acesso a nome e enderego do doador, Karina afirma que
nao escondera de seu filho a histdria de vida dele, tendo os dados do doador para
quando ele quiser saber, explicando que € um doador e que nao ha possibilidade de
conhecé-lo pessoalmente.

De acordo com a clinica Fertilizare Medicina Reprodutiva, a busca por
doadores de material genético no exterior teve um grande crescimento, devido a
procura por doadores que disponham do maior numero de informacoes.

Em conformidade com o 2° Relatério de dados de importagao de células e
tecidos germinativos para uso em reprodugdo humana assistida, publicado pela
ANVISA, no ano de 2017, as técnicas de Reprodugao Assistida podem ser
realizadas através da utilizacdo de material genético proveniente de doadores
estrangeiros, que soO seréo autorizadas quando indicado o uso do procedimento.

De acordo com os dados apresentados, entre 2011 e 2017, foram emitidas
anuéncias de importagbes de 1.950 amostras seminais e 357 odcitos e somente no
ano de 2017, emitiram-se 860 anuéncias de importacdo de amostras seminais e 321
o6citos, em que se percebe um aumento expressivo.

O Relatdrio ainda aponta que as amostras importadas foram provenientes de
Bancos de Sémen norte americanos e de acordo com os representandes de BCTG
brasileiros, os brasileiros estdo escolhendo esses bancos pelo aumento da
divulgacao e da disponibilidade da importagdo deste tipo de material; um numero
maior de doadores dispostos a disponibilizar o acesso a informagdes sobre suas
caracteristicas fisicas, psicoldgicas e intelectuais, além de informagdes sobre sua
familia e relatos de doencgas pré-existentes, com acesso a fotos do doador quando
crianca e devido a existéncia de poucos bancos de sémen no Brasil, aqueles que
desejam realizar a técnica encontram dificuldade para encontrar as caracteristicas
desejadas.

Contudo, houve Projetos de Lei relacionados a Reproducédo Assistida em

variadas formas. Dentre elas pode-se destacar o Projeto de Lei n°® 1135/2003,
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proposto pelo Dr. Pinotti (PMDB/SP) que dispde de forma ampla sobre a
Reproducdo Humana Assistida; o Projeto de Lei n°® 2061/2003, da ex-deputada
Maninha (PT/DF), disciplina o uso de técnicas de Reprodugado Assistida como um
dos componentes que auxiliam no processo de procriagdo, em servicos de saude,
estabelecendo penalidades; o Projeto de Lei 4686/2004, do ex-deputado José
Carlos Araujo (PFL/BA) introduz o art. 1.597-A ao Cddigo Civil de 2002, em que
assegura o direito ao conhecimento da origem genética aquele oriundo de
reproducdo humana assistida, disciplinando o vinculo parental e a sucessao; o
Projeto de Lei 4892/2012, do ex-deputado Eleuses Paiva (PSD/SP) institui o
Estatuto da Reprodugédo Assistida, que regularia a aplicacdo e utilizagcdo das
técnicas de reproducdo humana assistida e seus efeitos nas relagdes civis e sociais
e o Projeto de Lei 115/2015, do Deputado Juscelino Rezende Filho (PRP/MA) que
também institui o Estatuto da Reprodu¢do Humana Assistida, a fim de regulamentar
a aplicacao e utilizacao de tais técnicas e seus efeitos nas relagdes civis e sociais.
Tendo em vista os Projetos de Lei citados, que tentaram regulamentar a
Reprodugao Assistida e a partir do artigo 27 da Lei n° 8.069 de 13 de julho de 1990,
que deixa claro que o reconhecimento do estado de filiacdo € direito personalissimo,
indisponivel e imprescritivel, em que seu exercicio podera se dar contra os pais ou
seus herdeiros, sem restricdo, observado o segredo de Justica, dessa forma,
entende-se a necessidade de criar um novo artigo para complementagdo das
garantias do Direito a ldentidade Genética e a privacidade, tendo como proposta

esta redacéo:

Art. 27-A E assegurado o direito ao reconhecimento da identidade genética
aos filhos havidos por reproducado humana assistida heteréloga

§1° Nao havera vinculo sucessoério e de filiagao estabelecido entre o doador
e aquele concebido através das técnicas de inseminagao artificial, mesmo
com sua identidade revelada.

A nova redagdo garantiria o direito a Identidade genética aquele havido por
inseminacgao artificial heteréloga, de forma a também assegurar ao doador a garantia

de que essa pratica ndo ira gerar efeitos sucessoérios e nem vinculo de parentesco.

53



CONCLUSAO

A tecnologia possibilita avangos da ciéncia para caminhos antes
inimaginaveis, mas torna a condicdo humana ainda mais vulneravel, necessitando
de uma evolugéo da protecgéao juridica da vida, em que o principio da dignidade da
pessoa humana possa ser efetivamente concretizado.

As técnicas de reproducao assistida foram criadas para possibilitar que
casais que nao conseguissem ter filhos por meios naturais, pudessem realizar o
desejo de maternidade ou paternidade. Como as técnicas de fertilizagdo in vitro,
reproducao assistida homologa e heterdloga estdo cada vez mais populares, e com
isso, o ordenamento juridico deve estar preparado para solucionar os problemas que
poderdo advir.

A reproducao humana assistida heterdloga, tema ora destacado no presente
trabalho, é caracterizada pela utilizagdo de material genético doado por uma pessoa
anbnima, que pode beneficiar pessoas casadas, em unido estavel, solteiras e viuva,
que nao conseguem ter filhos por meios naturais, mas com isso, decorrem diversas
implicagdes juridicas.

Contudo, o ato de alguém doar o seu material genético para a realizagao das
técnicas de reproducéo assistida, permitira apenas que compartilhe seus genes com
os individuos gerados, mas juridicamente ndo tera nenhuma obrigacdo de
paternidade ou maternidade e nem sera concedido direitos advindos do estado de
filiacdo aos filhos concebidos artificialmente, como direitos sucessorios, alimentares,
entre outros.

Dessa forma, € necessaria a edigdo de uma lei, que altere o Cddigo Civil
para uniformizar entendimentos, onde o direito a identidade genética, que é o direito
do individuo de conhecer suas origens, sendo direito fundamental, ndo pode ser
negada e, além disso, destaca-se a importancia de se estabelecer limites ao acesso
das informacdes do doador, em que ndo se deve confundir o conhecimento da
origem genética com direito a paternidade. Com isso, entende-se a importancia da
criacao, por exemplo, do art. 27-A do Estatuto da Crianca e do Adolescente, em que
poderia assegurar o direito a identidade genética do individuo concebido por
reprodu¢cdo humana assistida e ao mesmo tempo garantir que o doador n&o tera

vinculo sucessoério e de filiagao.
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