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RESUMO: Os avancgos da ciéncia e da tecnologia reprodutiva chegaram a patamares
nunca antes imaginados, proporcionando a homens e mulheres impossibilitados de
procriar pelos meios naturais a possibilidade de realizar o sonho da filiacdo, todavia, a
auséncia de lei especifica no Brasil tem conduzido a abusos e momentos de inseguranca
juridica. Ao mesmo tempo, as transformacdes no conceito de familia no Brasil conduziram-
na a um formato livre, onde a procriacdo ndo se apresenta mais como funcdo, mas como
meio de constituir ou aumentar a entidade familiar, e cujo planejamento e exercicio de
direitos reprodutivos cabem exclusivamente aqueles que a compdem. Este artigo se
propde a demonstrar a relacdo existente entre direitos reprodutivos, planejamento familiar
e reproducdo humana assistida e analisar as normas que disciplinam deste tipo de
tratamento meédico hodiernamente no territorio brasileiro.

Palavras-chave: Direitos Reprodutivos. Planejamento Familiar. Reproducdo Humana
Assistida.

ABSTRACT: Advances in science reproductive and technology reached levels never
before imagined, providing the men and women unable to procreate by natural means the
possibility to realize the dream of have a kid, however, the absence of a specific law in
Brazil has led to abuses and moments of legal uncertainty. At the same time, the changes
in the concept of family in Brazil led to a free format, where procreation is not more it's
function, but a mean to establish or increase the family entity and whose planning and
exercise of reproductive rights fit exclusively to those who compose it. This article aims to
demonstrate the relationship between reproductive rights, family planning and assisted
human reproduction and analyse the rules governing this type of medical treatment in
Brazilian territory today.
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RESUMEN: Avances en tecnologia y ciencia reproductiva alcanzaron niveles nunca antes
imaginado, proporcionando a los hombres y mujeres incapaces de procrear por medios
naturales la posibilidad de realizar el suefio de la procreacion, sin embargo, la ausencia de
una ley especifica en Brasil ha llevado a abusos y momentos de inseguridad juridica. Al
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mismo tiempo, los cambios en el concepto de familia en Brasil condujeron a un modelo
libre, donde la procreacion no es mas funcion, sino un medio para establecer o aumentar la
entidad familiar y cuya planificacion y ejercicio de los derechos reproductivos son
exclusivamente de aquellos que la componen. Este articulo pretende demostrar la relacion
entre los derechos reproductivos, planificacion familiar y reproduccion humana asistida y
analizar las normas que rigen este tipo de tratamiento médico hoy en territorio brasilefio.
Palabras clave: Los Derechos Reproductivos. Planificacion de la Familia. Reproduccion
Humana Asistida.

Introducéo

Entende-se por direitos reprodutivos a liberdade de decidir sobre a procriacao natural,
versa sobre o exercicio da filiacdo, seja de maneira negativa, por meio de métodos
contraceptivos, ou positiva, quando se deseja constituir ou aumentar a prole. Ocorre que,
no exercicio da modalidade positiva destes direitos, a pessoa ou o casal pode passar por
doencas ou dificuldades que demandem auxilio médico a procriacdo, quando este
constituir em tratamento de fertilizagdo in vitro ou inseminacéo artificial, estar-se-a diante
de técnicas de reproducdo humana assistida (RHA).

O auxilio médico a procriacdo humana nado € recente, a primeira bebé de proveta,
Louise Brown, nasceu no Reino Unido, em 1979. Desde entdo, os paises se empenharam
em regulamentar a permissao e limites aplicados ao tratamento. No Brasil, todavia, apesar
das técnicas ja serem utilizadas ha mais de trés décadas (o primeiro bebé de proveta
brasileiro nasceu no ano de 1984), ainda ndo dispde de lei especifica, os procedimentos
sdo realizados com base em normas técnicas — resolu¢cdes expedidas pelo Conselho
Federal de Medicina — que, apesar de serem observadas pelos médicos e cinicas e
servirem de embasamento para eventuais julgados, ndo sdo normas juridicas em sentido
estrito e, portanto, ndo tem vinculacdo geral e abstrata, 0 que tem sido causa de
inseguranca juridica em casos controversos.

A inexisténcia de leis sobre reproducdo humana assistida no Brasil ndo se traduz em
obstaculo ao recurso a técnicas médicas de procriacdo, ao contrario, observa-se que a
procura por estes tratamentos tem crescido de forma impressionante. Do mesmo modo,
crescentes sao os debates e questionamentos sobre alguns aspectos destes tratamentos,
como quem tem direito a utilizacdo de auxilio médico a procriagdo, manipulacdo de matéria

biolégica e destino do excedente, gestacdo de substituicdo, entre outros.
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Diante deste cenario, este artigo se propde a analisar o atual estado da arte em
matéria de procriacdo medicamente assistida no Brasil, estando a discusséo e resultados
divididos em dois momentos. Inicialmente, abordar-se-a o exercicio de direitos reprodutivos
no contexto do planejamento familiar, considerando o principio da pluralidade das
instituicbes familiares, trazido pela Constituicdo Federal brasileira de 1988, no intuito de
verificar como a reproducédo humana assistida pode repercutir na constituicdo da entidade
familiar por meio do direito a filiagao.

Posteriormente, sera feita uma analise da situacdo hodierna da reprodu¢do humana
assistida no Brasil, verificando as normas aplicaveis e projetos de lei em tramitacdo, ao
mesmo tempo em que se demonstrara os problemas concernentes a producédo e destino
de embrides excedentarios. Ao final se alertara para a necessidade de uma ética normativa

a nortear discussdes e procedimentos em curso.

Metodologia

A pesquisa foi conduzida através de uma abordagem dedutiva. Partiu de um conjunto
de ideias sobre familia, direitos reprodutivos e planejamento familiar para a analise de
aspectos especificos, relacionando estes temas com o0 exercicio da procriacdo
medicamente assistida. Conciliou-se o0 método histérico, para analisar as causas e motivos
gue levaram ao desenvolvimento das técnicas de RHA e a necessidade de coleta de
gametas e producdo de embribes, verificando as consequéncias humanas e econémicas
gue eclodem a partir das mesmas; comparativo, através do estudo de outros
ordenamentos juridicos para se chegar, ao final, ao caso brasileiro; e analitico, voltado
para o pensamento critico a respeito dos temas dispostos.

Na pesquisa para elaboracdo do texto, recorreu-se as técnicas: levantamento
bibliografico por meio de leituras de livros, revistas, jornais e todo e qualquer material que
pudesse trazer informagdes sobre os temas abordados; levantamento de normas e
projetos de leis aplicaveis; e levantamento jurisprudencial da relacdo dos julgados e

decisdes pertinente a tematica.
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Resultados e Discussao

Direitos reprodutivos, reproducdo humana assistida e planejamento familiar na
perspectiva da familia plural

A familia passou por profundas transformacdes ao longo dos anos, de modo que o
conceito, estrutura e eventuais funcbes mudaram substancialmente. Paulo L6bo corrobora
com este posicionamento alegando que a familia sofreu “mudancas de funcédo, natureza,
composicdo e, consequentemente, de concepcao, sobretudo ap6s o advento do Estado
social, ao longo do século XX” (1). O modelo de familia patriarcal, adotado pela sociedade
brasileira desde os tempos do Brasil Col6nia, entrou em crise, culminando sua derrocada,
no plano juridico, pelos valores introduzidos pela Constituicdo Federal de 1988 (1).

O paradigma atual sob o qual se ergue a matriz familiar é a afetividade (2). Livre de
formas rigidas, a caracterizacdo da entidade familiar dar-se-4 pela presenca de trés
elementos constitutivos, quais sejam, estabilidade, no sentido de refletir o desejo de
constituicdo do nucleo familiar de maneira duradoura; publicidade e afetividade, ndo no
sentido de sentimento, que ndo se pode ser verificado ou mensurado, mas no sentido de
dever juridico que se apreende do artigo 229 da Constituicdo brasileira de 1988.

Este novo perfil da entidade familiar, baseado mais no afeto, no amor e na dignidade
do que em convencgdes sociais foi recepcionado pela CF/88, que, no caput do artigo 226,
traz o mandamento de protecdo a familia, como base da sociedade, citando
expressamente aquelas constituidas pelo casamento, pela unido estavel e a familia
monoparental. A doutrina de direito civil-constitucional entende que os tipos familiares
contidos nos paragrafos do artigo supracitado constituem um rol meramente
exemplificativo (2). “As demais entidades familiares s&o tipos implicitos incluidos no ambito
de abrangéncia do conceito amplo e indeterminado de familia indicado no caput” (1).

Em virtude de uma analise sistematica das normas e principios contidos na
Constituicdo, sobretudo com fulcro na dignidade, conforme regra do art. 1° e
solidariedade, art. 3°, deve-se entender o rol de entidades familiares contidas no art. 226
como elenco exemplificativo, posto que traz os tipos mais comuns (2). Uma interpretacao
restritiva do art. 226 da CF/88, segundo Heloisa Helena Barboza (3), “hdo se harmoniza
com os demais principios constitucionais, na medida em que conduz a uma criacdo de

familias de ‘segunda classe’, de todo incompativeis com o principio da dignidade da
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pessoa humana, estrutural do sistema”. A partir de parametros pautados na liberdade e
dignidade, o desenho familiar, nas palavras de Fachin (4), “ndo tem mais uma unica
configuracdo. A familia se torna plural”.

No mesmo norte, entendem Guedes et al (5), que a Constituicdo Federal (CF) de
1988 representa grande marco para o Direito de Familia, uma vez que, a partir de sua
edicdo, ampliou-se o conceito de entidade familiar, que ndo mais se identifica
exclusivamente pela celebracdo do matrimonio; a familia monoparental, a unido estavel
heterossexual e a unido homoafetiva aparecem, segundo os autores, como reflexos deste
novo modelo.

Dados do IBGE revelam um novo perfil das entidades familiares, demonstrando que
os lacos de afeto tém superado os lacos de sangue, como a familia monoparental, familias
recompostas e familia homoafetiva. Neste contexto, a biotecnologia tem contribuido com a
nova composicao familiar. Técnicas de RHA tem possibilitado uma nova forma de filiacdo
e, consequentemente, novos modos de composicdo familiar para pessoas e casais que
outrora, por motivos médicos ou sociais, ndo poderiam alcancar (2). Segundo Nogueira da
Gama (6), “opera-se, na contemporaneidade, a medicalizacdo da procriacdo, ou seja, 0
crescente dominio que a medicina vem adquirindo no campo da reproducdo humana [...]".

De fato, as técnicas de RHA tém possibilitado uma nova forma de filiagdo e,
consequentemente, novos modos de composi¢cdo familiar para pessoas e casais que
outrora, por motivos médicos ou sociais, hdo poderiam alcancar. Todavia, a0 mesmo
tempo, tem suscitado uma série de questionamentos que urgem por respostas no plano
juridico. A filiacdo artificial se revela uma realidade cada vez mais frequente e, carente
ainda de base legal, hd uma série de conflitos éticos e juridicos que restam ainda sem
resposta (2).

Neste sentido, concorda-se com Fournier et al (7), quando afirmam que mais do que
oferecer tratamento médico contra infertilidade, as novas técnicas abriram uma “caixa de
Pandora”, da qual o potencial natural para estabelecer a reproducdo escapou,
possibilitando assim a constituicdo de filiacdo a novas familias e novos arranjos familiares.

E certo que a filiagdo ndo é mais funcdo da familia contemporanea, mas deve-se
observar que ainda € um dos modos de constituicdo da mesma, seja por meio da adocao,
seja por meio da procriacdo humana. Sobre esta Ultima, Raposo (8) diz que a reproducéo
corresponde a uma das necessidades mais basicas do homem e da mulher, segundo a

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, 5(3):80-103, jul./set, 2016 84



Cadernos lbero-Americanos
de Direito Sanitdrio

Cuadernos lberomericanos
de Derecho Sanitario

autora, é “quase um imperativo natural e que, como tal, deve ser satisfeito, uma vez que é
central para a nossa identidade pessoal, dignidade e sentido da vida”. Conclui que, por sua
importancia, o desejo de reproduzir deve ser elevado a categoria de direito fundamental.
Esta deducédo, todavia, ndo é isenta de criticas. Otero (9) reconhece a existéncia de um
direito a reproducédo, mas leciona que a Constituicdo pode impor ao Estado o dever de
regular a procriacdo artificial, isto ndo significa, porém, qualquer imperatividade de
reconhecimento de todas as formas de procriacdo artificial, nem muito menos a sua
elevacgdo ao estatuto de direitos fundamentais.

Araujo (10), afirma que ha quem diga que a liberdade de procriar € um interesse
muito relevante, mas que a sua promocao a direito poderia suscitar questées melindrosas:
exemplifica questionando se a mulher casada teria direito a procriar ou deixar de procriar
contra a oposicdo do marido ou se os portadores de doencas genéticas graves teriam o
direito de procriar. Pergunta-se, aqui, por que ndo? Nao se poderia aceitar que um conjuge
tenha frustradas suas expectativas em relacéo a filiacdo em virtude da nédo aceitacdo do
consorte. Sustenta-se, assim, que existe um direito fundamental a procriacdo. Concorda-se
com Araujo (10) quando ele assevera, inclusive, que este direito existe como “reflexo do
impedimento da esterilizagdo como san¢do penal ou como medida de seguranca, e da
penalizagao de ofensas corporais que conduzem a uma esterilizagdo nao consentida”.

Uma vez reconhecida a existéncia de um direito a reproducdo, determinar seu
significado e contetdo. Entende-se por direito a reproducao o direito de ter filhos bioldgicos
(8), ou, como hodiernamente, em virtude de praticas médicas, pode-se acrescentar,
também sem vinculo genético, mas ainda através do processo de reproducdo humana. E
espécie do direito a filiacdo, mas enquanto o exercicio deste engloba a filhos naturais e
civis (pela adogéo), aquele diz respeito especificamente a filiagcdo natural.

Os motivos para buscar esta alternativa sdo varios, mas teve sua origem como meio
de possibilitar as mulheres estéreis o sonho de procriacdo e até mesmo a aceitacdo na
sociedade. Aduz Gama (6) que a humanidade sempre procurou meios de controlar a
reproducao da espécie, ressaltando que, na Antiguidade, a mulher estéril poderia ser até
mesmo repudiada pelo marido, posto que a incapacidade de procriar a tornaria menos
digna.

Para Barboza (3), “é hora de se reconhecer que houve, pelo menos em parte, uma

desbiologilizagcdo da paternidade”. Hoje, dadas as possibilidades de se chegar a uma
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gestacdo com oOvulos de doadora, ou mesmo o embrido jA concebido com gametas de
doadores, ha de se acrescentar, ao lado da paternidade, a desbiologizacdo também da
maternidade. Desta forma, o principal prisma para uma relacéo de filiacdo é justamente o
desejo da filiacdo, o carinho e afeto, além da idealizacdo de um projeto de vida

Verifica-se uma troca da importancia do elemento carnal na filiagdo, pelo elemento
psicologico, sendo a troca advinda do desenvolvimento na tecnologia de reproducao que
influiu no direito de familia. Com a devida vénia as opinides contrarias, 0 posicionamento
aqui adotado seguird o norte estabelecido pelo Conselho Nacional de Justica na | Jornada
de Nacional da Saude, realizada em 2014, cujos enunciados de numero 39, 40 e 45
privilegiam os lacos sociais em detrimento dos biolégicos no estabelecimento da filiacéo. E
0 que se pode concluir a partir da leitura dos mesmos:

ENUNCIADO N.° 39. O estado de filiagdo ndo decorre apenas do vinculo
genético, incluindo a reproducdo assistida com material genético de
terceiro, derivando da manifestacdo inequivoca de vontade da parte.
ENUNCIADO N.° 40. E admissivel, no registro de nascimento de individuo
gerado por reproducédo assistida, a inclusdo do nome de duas pessoas do
mesmo Sexo, Como pais.

[...]
ENUNCIADO N.° 45. Nas hipéteses de reproducdo humana assistida, nos

casos de gestacao de substituicdo, a determinacdo do vinculo de filiacdo
deve contemplar os autores do projeto parental, que promoveram o
procedimento.

Ja4 se destacou aqui o conceito de familia plural, consagrado no art. 226 da
Constituicdo Federal de 1988. Pode-se concluir preliminarmente que ndo ha férmulas ou
modelos pré-determinados de entidades familiares, mas as pessoas estdo livres para
escolher o modo de agrupamento familiar que melhor satisfaca as suas necessidades
existenciais. Conforme se extrai do § 7° do artigo supracitado, a deciséo ou o planejamento
€ de livre escolha do casal ou individuo, ndo podendo haver direcionamento do poder
publico, mas este tem o dever garantir a efetivacao deste direito.

Portando, o planejamento familiar foi outorgado na Carta Magna brasileira de 1988,
no §7° do artigo 226, que diz que “fundado nos principios da dignidade humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar € de livre decisdo do casal [...]", e
regulamentado no Cadigo Civil de 2002, ao abrir o Capitulo IX, que trata da eficacia do
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casamento, no art. 1565, §2°3, onde também se Ié que o planejamento familiar é de livre
decisdo do casal. Pelos dispositivos, conclui-se, com Madaleno (11), que o casal tem
liberdade na formatacdo de sua familia, restringindo-se intervenc¢fes indevidas do poder
Publico.

Segundo a Lei n°® 9.263/96, que versa sobre o planejamento familiar:

Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidad&@o, observado o
disposto nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o
conjunto de ag¢fes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais
de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem
ou pelo casal.

Paragrafo Gnico - E proibida a utilizagdo das agdes a que se refere
0 caput para qualquer tipo de controle demografico.

Art. 3° O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de a¢bes de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a saude.

Paragrafo Gnico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em
todos os seus niveis, na prestagdo das acdes previstas no caput, obrigam-
se a garantir, em toda a sua rede de servi¢os, no que respeita a atencdo a
mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencéo integral a saude, em
todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades bésicas, entre
outras:

| - a assisténcia a concepcao e contracepg¢ao;

A depender do modo de convivéncia familiar desejado e das condi¢fes individuais
das pessoas que compde determinado nucleo, o planejamento familiar pode demandar o
uso de técnicas de reproducdo humana assistida (2). Nas palavras de Maluf (12), esta é “a
intervencdo do homem no processo de procriagdo natural, com o objetivo de possibilitar a
pessoas com problemas de infertilidade ou esterilidade satisfagam o desejo de alcancar a
maternidade ou a paternidade”. Diniz (13), a seu turno, define reproducdo humana
assistida como o “conjunto de operagdes para unir, artificialmente, os gametas feminino e
masculino, dando origem a um ser humano [...]".

A procriagdo medicamente assistida é tida como ato médico, o Conselho Federal de

Medicina (CFM) descreve RHA era como tratamento para pessoas com esterilidade ou

3 Art. 1.565. Pelo casamento, homem e mulher assumem mutuamente a condicdo de consortes,
companheiros e responsaveis pelos encargos da familia.

§ 12 Qualquer dos nubentes, querendo, podera acrescer ao seu 0 sobrenome do outro.

§ 20 O planejamento familiar é de livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e financeiros para o exercicio desse direito, vedado qualquer tipo de coergcéo por parte de
instituicbes privadas ou publicas.
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infertilidade, dispondo, na Resolugdo n° 2121/2015, nos principios gerais, que “1 As
técnicas de reproducédo assistida (RA) tém o papel de auxiliar a resolucédo dos problemas
de reproducdo humana, facilitando o processo de procriagao”, possibilitando a atuacdo do
médico em outros casos além dos que havia impossibilidade de procriar em razéo de
patologias clinicas.

Assim, deve-se considerar como causa determinante para se recorrer as técnicas
assistidas de reproducdo, a impossibilidade de procriacdo, seja esta unilateral ou por
ambos os componentes do grupo familiar que se quer ampliar, quaisquer que sejam 0s
motivos que conduziram a tal realidade. Estes, os motivos, podem ser das mais diversas
ordens, das quais trés merecem destague: em virtude de patologias; em virtude de
tratamentos ou por razdes sociais, estando estas Ultimas relacionadas nédo a doengas, mas
aos modos como se escolheu viver.

Existem doencas que podem levar a impossibilidade de reproducédo, seja porque a
prépria patologia causa infertilidade, seja para evitar risco de contaminacédo a prole ou ao
parceiro, como é o caso do virus da imunodeficiéncia humana — HIV. Ao mesmo tempo,
certos tratamentos também conduzem a esterilidade ou infertilidade, sejam eles quimicos
ou cirurgicos. Mulheres que passam por esterectomia, homens que fazem quimioterapia,
entre outros. Resta a eles a possibilidade de preservar os gametas para uma futura
inseminacéo (2).

Além de doencas e tratamentos, tem-se outra causa a destacar, as razées sociais. De
fato, a familia contemporanea* se apresenta com uma nova estrutura. A entidade
monoparental e unides homoafetivas sdo, hoje, uma realidade cada vez mais frequente,
podendo surgir o desejo de procriar, 0 que ndo seria possivel através da conjuncao carnal,
pelo menos ndo pelo modo de vida a que tais pessoas se propuseram, sendo necessario,
pois, se utilizar de outros meios para tornar viavel o sonho da paternidade e/ou
maternidade (2).

Note-se que, neste terceiro ponto, as pessoas nao apresentam, necessariamente,
patologias ou distirbios que as impossibilitem de procriar de forma natural. Todavia, por

motivos sociais, seja pela falta de um parceiro, seja porque o parceiro € do mesmo sexo

4 A familia, na contemporaneidade, ndo se apresenta mais em formas rigidas ou modelos estaticos, varios
sdo os modos de composicdo, desde que se verifiguem o0s requisitos de afetividade, estabilidade e
publicidade. Pode-se citar, a titulo de exemplificacdo, as seguintes entidades: monoparental; anaparental;
heteroafetiva e homoafetiva, seja constituida pelo casamento ou unido estavel.
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biologico, o uso de meios artificiais de filiacdo se faz necessario, e a medicina social nao
fechou os olhos para esta realidade. Importante observar, conforme Guedes et al (5), pelos
principios da dignidade e igualdade na instituicAo familiar trazidos pela CF/88, os casais
homoafetivos e pessoas solteiras possuem os mesmos direitos dos quais dispdem os
casais heteroafetivos, inclusive o direito a procriacao.

Neste sentido, a Resolucdo n® 2121/2015 nédo restringe a origem da causa da
infertilidade ou esterilidade, mas se refere apenas a tal impossibilidade de maneira
genérica. Qualquer pessoa que queira ter um filho e, por motivos fisicos ou sociais, precise
fazer uso de meios artificiais, pode procurar auxilio médico. Acrescenta-se que devem
inclusive, ser fornecido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), quando o candidato a pai ou
a futura mae nao tiver condicdes de arcar com 0s custos do tratamento, tanto 0s
procedimentos clinicos quanto os medicamentos.

Cumpre destacar que a Resolucdo n°® 2121/2015 do CFM traz, explicitamente, casais

homoafetivos e pessoas solteiras como provaveis sujeitos:

II - PACIENTES DAS TECNICAS DE RHA

1 - Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e
cuja indicacdo ndao se afaste dos limites desta resolugdao, podem ser
receptoras das técnicas de RA desde que os participantes estejam de
inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre a mesma, de acordo com
a legislagao vigente.

2 - E permitido o uso das técnicas de RA para relacionamentos
homoafetivos e pessoas solteiras, respeitado o direito da objecdo de
consciéncia do médico.

Verifica-se, assim, que as técnicas de procriagdo medicamente assistida podem
contribuir para a constituicdo da entidade familiar no exercicio de direitos reprodutivos.

Cumpre, agora, analisar as normas vigentes no Brasil na atualidade.

Reproduc¢édo humana assistida no Brasil — aspectos gerais

Ja faz tempo que o ser humano é capaz de concretizar sua decisdo de nao ter filhos
por meio de métodos contraceptivos, as politicas de controle de natalidade, por meio do
planejamento familiar, eclodiram nas décadas de 60 e 70. Hoje, vé-se com éxito cada dia
maior, a possibilidade de materializar a decisdo de té-los, pelo modo e no tempo que
preferir. E forcoso reconhecer que se assiste, hoje, a quebra de dualismos considerados,
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até entdo, como indissociaveis; com os métodos de reproducdo humana assistida, a
reproducao encontra-se independente do sexo e a fecundacdo da gestacao (8). A natureza
perde o monopolio das relacdes de parentesco e comeca a compartilhar lugar com a
ciéncia.

Neste sentido, deve-se concordar com Leite (14) quando ele afirma que a reproducao
humana, campo até entdo de dominio quase que exclusivo das leis da natureza, passou a
estar também, com os avancos da ciéncia e da tecnologia, sobre o dominio do homem. No
mesmo norte, observa Otero (9), de maneira bastante perspicaz, que se operou uma
verdadeira revolucdo no controle histérico da humanidade: o controle da procriacdo
humana pela ciéncia, com a utilizacdo de técnicas médicas, acarretando uma possivel
alteracdo sobre o carater natural da vida, isto por meio do dominio da biologia humana,
gue conduziu a uma dissociacdo entre a reproducdo e a sexualidade, traduz, segundo o
autor, “um marco apenas comparavel a descoberta do fogo pelo homem primitivo ou a
invencao da escrita em termos de divisao do tempo histérico” (9). Em tempo, mesmo que
ndo se seja tdo entusiasta, ha de se reconhecer quéo importante sdo as inovacdes em
tecnologia de reproducdo, mormente para pessoas ou casais com dificuldades para
procriar.

Assim, os avancos da medicina, com a possibilidade de fertilizacdo in vitro e o
nascimento de bebés de proveta, possibilitaram que casais com problemas de procriacéo
realizassem o sonho da paternidade/maternidade. Ao mesmo tempo, porém, trouxe uma
série de questionamentos sob o ponto de vista ético e juridico. As polémicas levantadas
giram em torno da producdo e destino de embrides excedentarios, gestacdo de
substituicdo e, conforme a Resolugcdo numero 2121 do CFM, datada de julho de 2015, a
utiizacdo dos métodos de inseminacdo artificial por pessoas que, apesar de nao
apresentarem guadro clinico de patologias que causem infertilidade ou esterilidade, optam
pela realizacdo da reprodugédo assistida em razdo de orientacdo sexual e escolhas
pessoais, como mulheres solteiras em projeto autbnomo de filiacdo e a utilizacdo das
técnicas por casais homoafetivos.

Na medida em que a medicina avanca, as inquietacdes s6 aumentam. Exemplo disto
sdo as ponderacfes, cada vez mais frequentes, entre o direito ao sigilo do dador do
gameta e o direito do filho de conhecer a origem genética; disputas pela maternidade da
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crianca em caso de cessao temporaria de Utero ou de conflito entre a paternidade afetiva e
bioldgica; implicagbes éticas e juridicas do chamado “adultério genético”®; entre outros.

O gue mais inquieta a populacéo é a auséncia de norma juridica que regulamente a
matéria. Desde o ano de 1993 que sdo propostos projetos de lei na tentativa de
estabelecer parametros normativos reais que regulamentem a matéria do auxilio médico a
procriacdo humana, mas desde o projeto n° 3638/93 até o projeto n°® 115/2015, somaram-
se 22 propostas sem que nenhuma lei fosse promulgada. Diante deste cenério, o CFM
procura estabelecer parametros de condutas éticas a serem seguidas pelos médicos e
clinicas que realizam procedimentos de RHA

Antes de adentrar nos aspectos gerais da Resolucdo n° 2121 do CFM, convém
levantar as principais causas e efeitos que incidem na escolha pela forma assistida de
reproducdo. Neste aspecto, cabe refletir que os métodos utilizados nos tratamentos de
RHA possibilitam que a procriacdo humana ocorra por meio de recursos medicos,
permitindo que a pessoa ou casal supere as causas da esterilidade ou infertilidade. Assim,
deve-se considerar como motivo determinante para se recorrer as técnicas assistidas de
reproducdo, a impossibilidade de procriacdo, seja esta unilateral ou por ambos os
componentes do grupo familiar que se quer ampliar, quaisquer que sejam 0S motivos que
conduziram a tal realidade. Estes, os motivos, podem ser das mais diversas ordens, das
guais trés merecem destaque: em virtude de patologias; em virtude de tratamentos ou por
razdes sociais.

No art. 226, a CF/88 reconheceu a pluralidade das entidades familiares (86°),
reconheceu também que “o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio deste direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituicées oficiais ou privadas” (art. 227, § 7°). Ao
mesmo tempo, a ja citada lei n°® 9.263/96 traz, no art. 3°, que o instituto é parte integrante
das acdes de atengdo a saude do homem, da mulher ou do casal, incluindo textualmente a

assisténcia a procriacao.

5 A reproducdo humana artificial pode ser homéloga, quando os gametas masculino e feminino sdo
provenientes do casal que se submete ao procedimento médico, ou heterdloga, quando um dos gametas
utilizados no processo de fertilizacdo é proveniente de doador andnimo. Neste Ultimo caso discute-se a
possibilidade de existéncia de adultério genético, quando, por exemplo, o sémem de doador é utilizado com
desconhecimento ou revelia do consorte.
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A redacdo do instrumento normativo que norteia a presente discussao é
extremamente inovadora, tocando claramente em aspectos que o proprio legislador civil,
por ocasido da elaboracdo do cdodigo de 2002, esquivou-se de abordar, como a familia
monoparental e a familia homoafetiva — faz-se aqui o registro que ele entrou em vigor mais
de uma década apos a Constituicdo Federal de 1988, que consagrou a existéncia de
outras entidades familiares para além dos tipos tradicionais. A Resolucao de 2121/2015 do
CFM traz, explicitamente, casais homoafetivos e pessoas solteiras como provaveis
sujeitos, reconheceu e abordou de forma explicita estes arranjos familiares quando permite
0 uso das técnicas de RHA por casais homoafetivos e pessoas solteiras, sem
discriminacéo.

A Resolugdo n°® 2121/2015 traz, ainda, orientacbes acerca dos procedimentos
realizados pelos médicos e clinicas especializadas, preservacao e destinacdo de embrides
excedentérios, gestacao de substituicdo, reproducdo post mortem, entre outras tematicas.
Vale salientar que a Resolucao 2121/2015, apesar de ser ato normativo, ndo € lei, € norma
técnica que serve de parametro ético a ser seguido pelos profissionais de saude, mas, em
Varios aspectos, no direito brasileiro, € a Unica norma existente sobre a matéria.

N&o obstante a inexisténcia de estatuto especifico para reger a aplicacdo das
técnicas de reproducdo humana assistida, ha mais de uma década tramitam no Congresso
Nacional projetos de lei acerca do tema. Neste trabalho, citar-se-a4 alguns, considerados
mais ilustrativos do cendrio brasileiro. Antes, porém, ndo se pode deixar de questionar o0s
motivos de tanta morosidade.

Diferentemente do que aconteceu em Portugal, onde a procriacio medicamente
assistida — PMA — é atualmente regulamentada pela Lei n°® 32/2006, mas desde meados da
década de 80, quando nasceram 0s primeiros bebés cuja concep¢do aconteceu com
auxilio de técnicas artificiais de reproducéo, ha regulamentacédo do poder publico sobre a
matéria. A este respeito, Oliveira (15) cita o Decreto-Lei n°® 319 de 25 de setembro de
1986, que ja dispunha sobre a inseminacéo artificial homologa, fertilizagdo in vitro e
fertilizacdo intratubaria.

Note-se, mais uma vez, que o primeiro bebé de proveta nasceu em 1978 na Inglaterra
(16), e, a0 mesmo tempo que trouxe alegria e entusiasmo pelos avancos na ciéncia da
embriologia, esperanca para aqueles que padeciam de uma das muitas causas da
infertilidade, levantou questionamentos acerca dos limites e controle que deveriam ser
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determinados. Logo se percebeu que as novas técnicas acarretariam situacdes nunca
antes vistas ou imaginadas, jamais contempladas pelas normas de direito até ent&o
existentes, de modo que se chegou a conclusdo de que novas leis seriam necessérias
para reger os métodos de procriacdo medicamente assistida, manipulacdo de embrides e
suas respectivas consequéncias®.

Neste sentido, seguindo a licdo de Otero (9), entende-se que o certo € que a
dimensdo dos novos fenémenos criados pela procriagdo artificial e, em geral, pela
aplicacdo dos resultados das investigacdes genéticas ao ser humano ndo podem esbarrar
numa qualquer postura de indiferenca do Estado. A sociedade se vé diante de novos
dilemas e o direito positivo atual ndo dispde de respostas precisas imediatas. Exemplo:
direitos sucessorios daquele que nasce por inseminacgéao artificial homdéloga anos depois da
morte do doador; aquele que nasce por meio de inseminacdo heterdloga post mortem,
podera ser simultaneamente herdeiro de dois pais? (9). Sdo problemas que ja se
apresentam hodiernamente e que urgem por respostas, mormente em relacédo ao objeto da
presente tese, o destino e tratamento juridico dos embrides excedentérios e dos demais
componentes que figuram no tratamento de reprodu¢cdo humana assistida.

Varios paises, na sequéncia do Relatério Warnock, editaram normas sobre
reproducdo humana assistida. Alemanha ("Embryonenschutzgesetz" — Lei relativa a
protecdo dos embrides, de dezembro de 1990); em Portugal, a Constituicdo impde ao
Estado, no art. 67, no ambito da protecdo da familia, a regulamentacdo da procriacdo
assistida, sendo depois promulgada lei especifica sobre a matéria, a Lei n® 32 de 2006; na
Espanha tem-se as Leis n°® 35 e n°® 42, de 1988; Holanda e Franca possuem normas
especificas (17); na Espanha, desde 1988 ha lei dispondo sobre a matéria (18). Na

América Latina, a Argentina dispde de dispositivos expressos no Cédigo Civil de 2012, a

¢ Segundo o relatorio: “The development of science and medical technology in the field of human fertilisation
opens up many new issues for the law. In vitro fertilisation, for example, has brought about situations not
previously contemplated, in relation to which there is either no law at all., or such law as exists was designed
for entirely different circumstances. We believe that new laws will be necessary to cope with the new
techniques for alleviating infertility and their consequences, and to deal with the developments in research in
the field of embryology. But we foresee real dangers in the law intervening too fast and too extensively in
areas where there is no clear public consensus. Furthermore, both medical science and opinion within society
may advance with startling rapidity.” (16).
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exemplo do artigo 197, que cita o embrido in vitro e dos artigos 560 e seguintes, que
versam sobre as regras relativas a filiacdo por técnicas de reproducdo humana assistida.

No Brasil, o primeiro bebé de proveta, Anna Paula Bettencourt Caldeira, nasceu em 7
de outubro de 1984, portanto, ha mais de trinta anos, e ainda ndo se dispde de lei sobre a
matéria. Além da propositura tardia, os primeiros projetos de lei datam do inicio da década
de 90, a tramitacdo no Congresso Nacional é bastante demorada. Ha bancadas
extremamente conservadoras e fechadas a temas mais polémicos, dentre os quais estao
assuntos conexos a utilizacdo de técnicas de RHA (fertilizacdo in vitro e inseminacao
artificial).

Em meio a tantas polémicas, emerge a discussdo sobre o destino do embrido
excedentério, aquele que ndo mais esta inserido em um projeto de filiacdo. No Brasil, como
se pode ver nos quadros abaixo, segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Anvisa, somente no ano de 2014 foram criopreservados 47.810 (quarenta e sete
mil, oitocentos e dez) embriGes. E provavel que este nimero seja ainda maior: estima-se
gue existam no pais cerca de 130 (cento e trinta) bancos de células e tecidos germinativos
(BCTGs), mas até 20 de fevereiro de 2015, apenas 106 (cento e seis) BCTGs haviam
enviado os dados referentes a producdo de embribes do ano 2014; sabe-se que existem
clinicas que realizam esses procedimentos em Jodo Pessoa, mas na relacdo ndo consta
nenhuma clinica da Paraiba.

E impressionante também observar a pouca atencdo que, aparentemente, é
destinada a pesquisa. Apesar da Lei Nacional de Biosseguranca e das Resolugbes do
Conselho Federal de Medicina permitirem ja ha muito tempo a destinacdo de embrides a
pesquisa com células tronco, dos 47.810 (quarenta e sete mil, oitocentos e dez) zigotos
supranumerarios, ou seja, aqueles que foram criados em excesso e “sobraram” apds se
lograr éxito na gestacdo, apenas 227 (duzentos e vinte sete), menos de 5% (cinco por

cento) foram doados para investigacao cientifica.

7 «Artigo 19. Comeco da existéncia. A existéncia da pessoa humana comega com a concepgdo no ventre
materno. Em caso de técnicas de reproducdo humana assistida, comega com a implantacdo do embrido na
mulher, sem prejuizo do que preveja a lei especial para protecdo do embrido ndo implantado” Cddigo Civil
Argentino de 2012.(Traducéo nossa.)
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Quadro 1. Resumo dos dados informados no SisEmbrio referentes a embrides congelados
pelos BCTG segundo a Unidade Federativa (ano base: 2014).

Unidade Federada Quantidade de = Embrides congelados = Embrides doados para
servicos (%) pesquisa com células-tronco
embrionarias (%)

BA 2 1.116 2,33 0 0
CE 3 2.254 4,71 0 0
DF 3 1.175 2,46 0 0
ES 2 1.449 3,03 0 0
GO 3 1.402 2,93 0 0
MA 1 303 0,63 0 0
MT 1 501 1,24 0 0
MS 1 530 1,11 0 0
MG 12 3.421 7,16 0 0
PA 1 71 0,15 0 0
PR 13 1.920 4,02 0 0
PE 1 611 1,28 0 0
PI 2 800 1,67 0 0
RJ 9 7.019 14,68 0 0
RN 1 148 0,31 0 0
RS 6 2.918 6,10 0 0
SC 6 1.104 2,31 0 0
SP 37 20.690 43,27 227 100
SE 2 290 0,61 0 0
TOTAL 106 47.812 227

106 47.812 227
Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2015.

O 9° Relatério do Sistema Nacional de Producdo de Embrides — Sisembrio, rerente as
atividades exercidas no ano de 2015, divulgado em abril de 2016, demonstra expressivo
aumento no numero de embrides congelados ao mesmo tempo em que se verifica uma

gueda sensivel no numedo de doacgbes para pesquisa com células tronco embrinarias:
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Quadro 2. Resumo dos dados informados no SisEmbrio referentes a embrides congelados
pelos BCTG segundo a Unidade Federativa (ano base: 2015).

Unidade Federada Quantidade de Embrides congelados Embrides doados para
servicos pesquisa com células-tronco
embrionarias (%)

AM 1 180 0.27 0 0
BA 3 1.611 2.40 0 0
CE 3 1.459 2.17 0 0
DF 4 1.145 1.71 0 0
ES 3 1.435 2.14 0 0
GO 3 1.264 1.88 0 0
MA 2 786 1.17 0 0
MT 20 5.808 8.65 0 0
MS 2 903 1.64 0 0
MG 1 601 0.90 0 0
PA 2 614 0.91 0 0
PB 1 30 0.04 0 0
PR 14 2411 3.59 0 0
PE 4 2.253 3.36 0 0
Pl 1 843 1.26 0 0
RJ 12 8.324 12.40 0 0
RN 2 200 0.30 0 0
RS 10 4.122 6.14 27 56%
SC 8 1.461 2.18 0 0
SP 43 31.434 46.81 21 44%
SE 2 475 0.71 0 0
TOTAL 141 67.359 48

Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2015.

O SisEmbrio, Sistema Nacional de Producdo de Embribes, foi criado em 2008, pela
Resolucéo n° 29 da Diretoria Colegiada da Anvisa e atualizado pela Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC — n° 23/2011, com o objetivo de conhecer o numero de embribes
produzidos pelas clinicas de RHA, saber o quantitativo que foi utilizado, congelado e doado
para pesquisa com células tronco embrionarias e publicizar todas estas informacdes.
Apesar de ser uma excelente fonte, estima-se que estes dados ainda estejam aquém da
realidade, pois depende das informacfes prestadas pelas clinicas e nem todas as clinicas
existentes estdo cadastradas na pesquisa. De qualquer modo, tem-se clara percepcao da
evolucdo dos numeros de procedimentos no cenario nacional.

Da analise dos dados publicados em relatérios anuais pelo sistema, verifica-se como
tem crescido o numero de procedimentos em RHA. O numero de bancos de células e
tecidos germinativos (BCTGs) passou de 91 em 2012 (19), para 93 em 2013 (20), para 106
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em 2014 (21) e para 141 em 2015 (22). O numero de ciclos de fertilizacdo passou de
21.074 em 2012 (19) para 35.615 em 2015 (22). O numero de odcitos produzidos também
aumentou sensivelmente. Consequentemente, o acréscimo foi transferido para o
guantitativo de embrides. O procedimento das clinicas é produzir o maior numero de
gametas femininos que puder, sendo entdo produzidos tantos embrides quanto possivel.

Dos embrides produzidos, nem todos séo transferidos para o Utero feminino. Isto
porque ndo ha limites para que sejam criados, mas ha na Resolucdo n° 2121/2015 do CFM
o intervalo de 02 (dois) a 04 (quatro) zigotos, a depender da idade da genetriz, que deve
ser respeitado pelos médicos e hospitais. Os embrifes inviaveis sdo descartados e
agueles que forem viaveis, mas supranumerarios, devem ser criopreservados pelo tempo
minimo determinado pela norma — 03 anos pelo art. 5° da lei de biosseguranca ou 05 anos
pera resolucdo supracitada. Note-se que, somando o0s quaro periodos, tem-se 185.414
(cento e oitenta e cinco mil e quatrocentos e catorze) embrides excedentarios que foram
congelados no Brasil.

E preciso questionar acerca da real necessidade de criar todo este contingente de
embribes supranumerarios. O ideal seria, como ocorre na Alemanha, Franca e Italia,
restringir, em regra, humericamente o numero de ovocitos a serem fertilizados por ciclo e
s6 excepcionalmente e por motivos clinicos produzir embrifes supranumerarios, ou mesmo
como em Portugal, que nao indica ndmeros, recomenda que os médicos usem de
razoabilidade no manejo de técnicas reprodutivas. E forcoso pensar que, mas do que a
auséncia de limites taxativos, a superproducdo, quase em escala mercantil, estaria
relacionada aos custos e lucros relacionados com tratamentos e criopreservacéo. Todavia,
fica claro que enquanto ndo existir regra juridica que imponha limites, a producédo de
embrides excedentarios continuara sendo regra e ndo excec¢ao, restando os problemas das
duvidas e incertezas sobre o estatuto juridico desses embrifes.

Atualmente, o que ha de concreto em termos normativos no Brasil € a Lei Nacional de
Biosseguranca, Lei n° 11.105/2005, que é uma lei que trata da pesquisa com organismos
vivos e ndo dos tratamentos de reproducdo humana, e a Res. n® 2121/2015 do Conselho
Federal de Medicina, ainda que esta Ultima seja uma norma administrativa com
recomendacles éticas aos profissionais da medicina, serve como orientagdo diante da

auséncia de lei especifica.
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Sobre a terminologia empregada, a Lei n.° 11.105/2005 menciona embrides
congelados e embribes inviaveis, enquanto a Resolucdo n.° 33/2006 da Diretoria
Colegiada da Anvisa, utilizar o termo “pré-embrido”, tal como proposto pelo Relatério
Warnock (16): “produto da fusdo de células germinativas até 14 dias apds a fertilizagao, in
vivo ou in vitro, quando do inicio da formacdo da estrutura que dara origem ao sistema
nervoso”. Esta dupla terminologia, de certa forma, pode representar uma diversidade
conceitual.

Os mandamentos das normas supracitadas ndo sao suficientes para que se possa
extrair deles uma definicdo acerca do estatuto juridico do embrido in vitro, bem como dos
gametas masculino e feminino, mas imp&em limites éticos as finalidades de utilizacédo e a
pesquisa com células tronco embrionarias. Ambas levam ao entendimento de que os
ovacitos femininos s6 devem ser fertilizados para fins de procriacdo. Lei 11.105/2005 traz
regra sobre a utilizacdo de embrides humanos em pesquisa com células tronco, dispondo
gue sO sera possivel apds 03 (trés) anos de criopreservacao ou se declarado inviavel para
reproducdo, ao mesmo tempo, proibe a tanto a clonagem terapéutica quanto a reprodutiva.

A Resolucdo do Conselho Federal de medicina, do mesmo modo, dispbe que o
embrido deve ser criado para fins de reproducdo humana, mas que o excedente pode ser
doado para outras pessoas inférteis, destinados a pesquisa ou ao descarte, estas duas
Ultimas possibilidades devendo ser precedidas de um periodo de criopreservagéo de 05
(cinco) anos ou declaragéo de inviabilidade. Em todos os casos demanda-se a autorizacéo
dos genitores.

No tocante as tentativas de edicdo de lei especifica, até 0 momento, 0s seguintes
projetos de lei tratando de matérias de RHA foram propostos no Brasil: PL 3638/93 (23)
(situacdo: arquivado); PL 2855/1997 (24) (Situagcéo: apensado ao PL 1184/2003); PL

90/99 (25) (Aprovada por Comissdo em decisao terminativa, com destino a Camara dos
Deputados, desde 28/12/2007 encontra-se aguardando deciséo da camara); PL 4665/2001
(26) (Situacado: Apensado ao PL 2855/1997); PL 6296/2002 (27) (Situagcéo: Apensado ao
PL 1184/2003); PL 120/2003 (28) (Situacao: Apensado ao PL 1184/2003); PL

1135/2003 (29) (Situacdo: Apensado ao PL  2855/1997); PL 1184/2003 (30)

(Situacédo: Aguardando Parecer do Relator na Comissédo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania); PL 2061/2003 (31) (Situacdo: Apensado ao PL 1184/2003); PL
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4555/2004 (32) (Situacdo: Apensado ao PL  3055/2004); PL  4686/2004 (33)
(Situacédo: Apensado ao PL 120/2003); PL 4889/2005 (34) (Situacao: Apensado ao PL
1184/2003); PL 5624/2005 (35) (Situacdo: Apensado ao PL 1184/2003); PL
6150/2005 (36) (Situacao: Arquivada); PL 7701/2010 (37) (Situacao: Apensado ao PL
1184/2003); PL 4892/2012 (38) (Situacao: Apensado ao PL 1184/2003); PL 115/2015 (39)
(Situacao: apensado ao PL 4892/2012).

Dos projetos em tramitacdo atualmente, pode-se citar o projeto de lei — PL — n°

2061/2003, de autoria da Deputada Maninha, que dispde que:

Art. 1° As técnicas de Reproducdo Humana Assistida poderdo ser
utiizadas como um dos componentes auxiliares na resolugdo dos
problemas de infertilidade humana, através dos servicos de saude,
publicos e privados, como forma de facilitar o processo de procriagéo,
guando outras terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para
solucao da situacao de infertilidade.

No mesmo norte, o PL 1184/2003 reza que a RHA é permitida em caso de
infertilidade ou de doencas ligadas ao sexo (art. 2°), porém restringe explicitamente os
beneficiarios a mulheres e casais. Mais recentemente, o PL 4892/2012, que aguarda
votacdo no plenario da Camara e teve os demais projetos nele apensados, define a RHA
como técnicas médicas e cientificamente aceitas de modo a interferir diretamente no ato
reprodutivo (art. 2°).

Diante deste cenario, observa-se que a auséncia de legislagdo ndo € impedimento
para a utilizagcdo crescente de técnicas de procriagdo medicamente assistida, cujos
tratamentos vém se realizando sob a égide de normas técnicas emitidas pelo Conselho
Federal de Medicina. Todavia, ndo ha como negar a existéncia de problemas e momentos
de inseguranca juridica em virtude da falta de regulamentacdo. A titulo meramente
exemplificativo, pode-se citar o desaparecimento de embrifes criopreservados a época do
fechamento da clinica do ex médico Roger Abdelmassih — que se auto intitulava o “doutor
da vida”, havendo relatos de genitores que procuram matéria bioldégica congelada em
namero de até 10 (dez) unidades por familia (40).

Enguanto a lei ndo é aprovada, é importante que os procedimentos sejam conduzidos
pelas normas técnicas emitidas pelo 6rgédo da classe médica, as resolu¢gbes do Conselho
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Federal de Medicina, e norteados pelos principios bioéticos da beneficéncia, néo

maleficéncia, justica e responsabilidade.

Considerac0es finais

Ao final deste estudo, pode-se concluir que a atual compreenséo de familia no Brasil
é livre de formas, férmulas e fungbes, ndo sendo mais a procriacdo humana objetivo do
nacleo familiar, mas tdo somente uma das formas pelas quais este pode ser constituido. O
planejamento familiar, de livre escolha do homem e da mulher, quando se revela no
exercicio de direitos reprodutivos positivos, pode esbarrar na infertilidade dos possiveis
genitores, seja em virtude de doencas, de orientacdo sexual ou pelo estilo de vida a que se
prop6s, no caso de pessoas solteiras, e demandar de auxilio médico a procriacdo. Fala-se
em reprodugdo humana assistida quando o tratamento indicado consistir no recurso a
técnicas de inseminacdo artificial ou fertilizacao in vitro.

A procriagcdo medicamente assistida ndo € fato recente, para muitos, € a chance de
realizar o sonho da filiacdo. Ocorre que a auséncia de norma juridica especifica no direito
brasileiro tem proporcionado o surgimento de uma série de problemas, uns perceptiveis a
curto prazo, outros ndo, que demandam urgentemente de solugcdo. Atualmente, a Unica
orientacdo normativa € dada por resolugbes do Conselho Federal de Medicina, que
prestam as devidas recomendacdes a classe médica, porém sdo normas técnicas apenas,
nao sao normas gerais e abstratas nem vinculam juridicamente.

O descumprimento das recomendacdes contidas em uma resolugédo do CFM por si s
implica apenas em infracdo a ética médica, ndo havendo determinacéo de penalidades a
nivel civel ou criminal. Estas s6 ocorrerdo se o comportamento estiver previsto também na
legislacéo em vigor ordenamento juridico brasileiro. O fato é que o recurso aos tratamentos

de RHA tem aumentado e, diante da auséncia de lei, o debate ético se faz necessario.
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