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Biodireito e legislacdo na reproducao assistida
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RESUMO

O biodireito € um ramo da ciéncia juridica, e por essa lente podemos analisar os principios e
normas que influenciam e modificam as relagdes com o Estado e entre os proprios individuos,
quando tratarem sobre a vida e dos direitos fundamentais dos individuos envolvidos.

Os principais principios analisados da bioética sdo: beneficéncia, autonomia, justica, respeito pela
pessoa e do consentimento informado.

As pesquisas buscam trazer foco na legislacdo brasileira a respeito do assunto, a fim de propor
uma maior abordagem para facilitar a compreensédo das pessoas envolvidas no processo de Re-
producao Assistida, tanto pacientes como profissionais. As normas analisadas foram a Constitui-
cao Federal, o Cédigo Civil Brasileiro e as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM).
O texto trata de assuntos polémicos que envolvem pacientes, equipe multiprofissional e socieda-
de, pois ao analisar as técnicas de Reproducdo Assistida ha inUmeras indagagdes como por exem-
plo quais os direitos e deveres envolvidos, qual o limite do uso dessas técnicas para ter como
resultado a gravidez e quais os direitos fundamentais que estdo sendo preservados. Alguns pon-
tos discutidos no trabalho sdo da cessdo temporaria do Utero, doagdo de material genético, crio-
preservacdo e Reproducédo Assistida post-mortem, entre outros. Assim, o desenvolvimento do
tema exposto se da em trés momentos, sendo o primeiro o biodireito e os direitos humanos do
ponto de vista da Reproducgdo Assistida, bem como as técnicas utilizadas, em seguida o estudo da
legislacdo brasileira e por fim os aspectos polémicos e discussdes a respeito do tema.

Palavras-chave: Medicina Reprodutiva. Bioética. Etica Profissional.

ABSTRACT

Biolaw is a branch of legal science, through which it's possible to analyze the principles and regu-
lations that influence and modify the relation with the State and among individuals themselves
when it comes to the life and fundamental rights of the individuals involved.

The main bioethics principles analyzed are: beneficence, autonomy, justice, respect for the per-
son and the informed consent.

Research aims to focus on the Brazilian legislation on the subject in order to propose a wider
approach to promote the comprehension of people involved in the process of Assisted Reproduction,
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both patients and professionals. The regulations analyzed were the Brazilian Constitution, the
Brazilian Civil Code and the Brazilian Federal Medical Council.

The text brings up polemical subjects involving patients, a multiprofessional team and the society,
as the Assisted Reproduction techniques are analyzed, numerous guestions come up, as what are
the rights and obligations involved, what is the limit of using these techniques to achieve preg-
nancy and what are the fundamental rights which are being preserved. Some of the topics dis-
cussed in this research are surrogacy, genetic material donation, cryopreservation and posthu-
mous assisted reproduction.

Therefore, the development of the exposed topic happens in three phases, the first one is Biolaw
and Human Rights from the Assisted Reproduction point of view and the techniques that are used,
then the study of the Brazilian legislation and finally the polemical aspects and discussions on the

topic.

Keywords: Reproductive Medicine. Bioethics. Ethics, Professional.

INTRODUCAO

A Reproducédo Assistida (RA) é o conjunto
de técnicas que tem o papel de auxiliar na reso-
lucdo de problemas de reproducdo humana, faci-
litando o processo de procriacdo. Estas técnicas
podem ser utilizadas na preservagao social e/ou
oncolégica de gametas, embrides e tecidos ger-
minativos.

Essas técnicas advém do grande avanco
tecnoldgico na area da medicina reprodutiva. A
tecnologia é o principal aliado na conquista de
bons resultados nos tratamentos de RA

Para chegar até o momento atual, a histo-
ria se inicia com o primeiro bebé gerado por meio
de uma técnica de Reproducao in vitro, em 1978,
na Inglaterra. Esse fato foi o marco historico e a
partir dele houve inidmeras mudancas para que
chegasse a fase atual, tempo em que se pode
tentar selecionar o material genético livre de qual-
quer tipo de doenca hereditaria, com a finalidade
da paciente gerar um bebé geneticamente sem
anormalidades.

A rapidez dos avangos nas pesquisas ao
longo dos anos, transformou o campo do biodi-
reito e o campo ético, porém, as normas nao fo-
ram capazes de acompanhar o crescimento das
demandas, causando assim, uma grande defa-
sagem na legislacdo nacional a respeito do tema.

A discussdo no campo do biodireito passa
por diversas areas, em que se pode analisar as
consequéncias do uso das técnicas de RA e tam-
bém os direitos e deveres das pessoas envolvi-
das no tratamento. Essas técnicas devem seguir
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uma linha aceitavel de respeito a dignidade da
pessoa humana e se forem observadas pelas len-
tes da ética e do biodireito devem se colocar aci-
ma de qualquer finalidade lucrativa, mas antes
de tudo deve-se prestar ao bem da vida.

A ética é um norte para as a¢Bes dos pro-
fissionais envolvidos, o qual permite uma avalia-
¢ao do que é legalmente aceito ou ndo na socie-
dade em que se atua. A tecnologia nessa area,
como citada anteriormente, pode ocasionar uma
distorcdo sobre o que é ético e causar a sensa-
¢do de que tudo é impossivel e nada é proibido.

A ética profissional, por muitas vezes néo
ser observada, pode causar danos irreversiveis
a saude da paciente, do bebé a ser gerado e até
mesmo cometer atos criminosos ferindo os prin-
cipios constitucionais que garantem os direitos
dos seres humanos.

E muito importante entdo, que a ética e o
biodireito caminhem atrelados aos avan¢os pos-
sibilitando uma visdo humanista e respeitadora dos
direitos quanto se trata de RA. Porém, como cita-
do, a legislagéo brasileira é defasada em relacao
ao tema, tendo em vista que nao ha um grande
numero de normas que preveem o0s casos de RA e
quais suas consequéncias nos casos concretos.

Ha diversos dispositivos legais assentados
no ordenamento juridico brasileiro que tratam das
consequéncias e servem como norte para a utili-
zacdo da Reproducéo in vitro. O Cédigo Civil Bra-
sileiro e a Constituicdo Federal sdo fontes legis-
lativas que analisam essas normas com foco no
biodireito e trazem regras de conduta para os
envolvidos.
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No entanto, ndo sdo suficientes para sa-
nar todos os problemas e questionamentos que
podem ser gerados, com isso, conjuntamente te-
mos as Resolu¢des do CFM que trazem regras
especificas sobre a tematica. Mas, ainda, com a
clara defasagem da legislagcéo brasileira, sobre a
RA, tramita na Camara dos Deputados um proje-
to de lei que pretende regulamentar as condutas
e auxiliar os envolvidos no processo de RA.

Esse atraso normativo e a complexidade do
tema, juntamente com seus inUmeros pontos
polémicos acabam gerando grande discussao no
campo académico e nos grandes centros de pes-
quisa. Com isso, o trabalho gira em torno dessas
discussbes e questionamentos, e o objetivo en-
tao é tentar compreender as normas existentes
e detalhar as polemicas que envolvem o tema.

1. O CONCEITO DE BIOETICA

A ética tem relacdo com os aspectos funci-
onais da sociedade, como a conduta humana e a
vida social, existindo em todas as sociedades
humanas, sendo um conjunto de principios e re-
gras. Tem como objetivo estabelecer normas para
um convivio em sociedade pacifical.

Analisando conjuntamente a ética e a atu-
acdo profissional, podemos verificar que o com-
portamento desses profissionais e as condutas
que adotam é com a finalidade de preservar sem-
pre uma conduta ética-profissional. No caso es-
pecifico da area médica, a ética pode ser analisa-
da por trés aspectos: relacdo dos médicos com a
sociedade, médico paciente e por fim entre os
profissionais da area. A relacdo médico paciente
tem primordialmente o objetivo de néo ferir a
autonomia e igualdade entre os pacientes, sigilo
médico e respeito pela vida.

Para normatizar a ética médica e fazer es-
ses valores e principios, foi lancado o Cdédigo de
Etica Médica em vigor desde 13 de abril de 2010,
com o fundamento de néo ferir a Constitui¢cédo
Federal e a legislacdo brasileira, foi reafirmado
os direitos e deveres dos médicos e apresenta-
dos os principios basicos que os profissionais
devem seguir.

Alguns principios sdo fundamentais e impor-
tantissimos para nortear a conduta médica, as-
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sim como podemos tirar de exemplos os itens
seguintes, que estdo no capitulo 1 do Cdédigo de
Etica Médica:
[...]
VI - O médico guardara absoluto respeito
pelo ser humano e atuara sempre em seu
beneficio. Jamais utilizard seus conheci-
mentos para causar sofrimento fisico ou
moral, para o exterminio do ser humano
ou para permitir e acobertar tentativa con-
tra sua dignidade e integridade.

[...]

XI - O médico guardara sigilo a respeito
das informacgdes de que detenha conhe-
cimento no desempenho de suas funcgoes,
com excegao dos casos previstos em lei.

Entre as praticas de salde, surge a bioética
que vem para normatizar condutas assistenciais
na area da saude estabelecendo principios que
norteiam o estudo da ética e bioética.

Quando se utiliza a bioética como diretrizes
dos estudos, por exemplo na RA, ela serve como
orientacdo para guestionamentos sobre respon-
sabilidade e conhecimentos especificos?. Para uma
analise completa temos que compreender todos
0s principios que baseia a ética e a bioética.

1.1 Principios éticos gerais

Os principios éticos gerais possuem como
referéncia pesquisas em seres humanos, sao os
principais: respeito pela pessoa, beneficéncia,
justica, consentimento informado e autonomia?.

a. Principio do respeito pela pessoa

Esse principio traz como principal fundamen-
to a observancia na autonomia da vontade da
pessoa humana, trazendo maior protecdo a fim
de evitar abusos e danos ao maior bem, a vidaZ.

Sendo que pessoas incapazes também es-
tao protegidas por esse principio, devendo ape-
nas serem representadas e acima de tudo terem
sua autonomia preservada.

O paciente deve ter autonomia, desde que
em plena consciéncia, escolher o que quer para
si e tomar decisbes por si mesmo, ndo sendo nun-
ca influenciado pelo profissional. Sendo que o
profissional da area da saude apenas deve ori-
entar e nunca causar impacto na decisdo do pa-
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ciente. O principio da autonomia garante que o
paciente tenha o livre convencimento com base
em suas crengas, preceitos e valores.

b. Principio da Beneficéncia

Baseia-se na necessidade e obrigacao do
profissional da salude promover sempre ao seu
paciente o bem-estar e ter como func&o primordial
fazer o bem para quem confia em seu trabalho?3.

Sendo que o profissional da saude deve sem-
pre avaliar o procedimento mais adequado para
obter o resultado pretendido e com isso evitar
que o paciente nao sofra mais que 0 necessario.

E razoavel que o profissional da satde uti-
lize todos os meios cabiveis a sua disposicdo para
reduzir os riscos e os danos que podem ser cau-
sados a saude do paciente.

c. Principio da Justica

O principio da justica, como o proprio nome
indica é o direito ao acesso justo e igualitario aos
servigcos de salde e exercicio da medicina. Com
isso o profissional de saude nao pode fazer dife-
renciacdo entre um paciente e outro e nem privar
o cidaddo de tratamentos disponiveis em razao
de sua cor, idade, religido ou aspectos culturais?.

d. Principio do Consentimento informado

Em relacdo a esse principio ha uma diver-
géncia de entendimento entre os doutrinadores.
Alguns compreendem que esse principio € indis-
pensavel e que o mesmo deve ser colocado no
rol dos principios gerais da bioética.

A base fundamental desse principio é de
sempre manter o paciente informado acerca das
técnicas a serem utilizadas e ter de maneira ine-
quivoca o consentimento livre por parte deste,
sempre que possivel de forma escrita.

e. Principio da autonomia

Esse principio tem como fundamento a liber-
dade do paciente de rejeitar ou aceitar o trata-
mento que o médico propde. Por esse principio o
paciente pode agir de forma voluntaria, livre e
esclarecida.

A aplicacdo desse principio também pode
ser ao médico, nos casos em que podem rejeitar
solicitagcbes que sdo confrontantes a seu conhe-
cimento e sua consciéncia.
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2. O CONCEITO DE BIODIREITO

O direito é uma ciéncia que tem por objeti-
Vo normatizar as condutas humanas. Torna-se um
conjunto de normas juridicas impostas pelo Es-
tado afim de garantir um convivio pacifico entre
os individuos em sociedade.

Com o aumento das pesquisas e da ansia
por mais tecnologias, a comunidade cientifica sen-
tiu a necessidade de criar normas para limitar os
conceitos éticos que poderiam ser aplicados nas
pesquisas e nos tratamentos em seres humanos.

O biodireito entra como normatizacdo des-
sas condutas pois determina um conjunto de nor-
mas voltadas as condutas desses profissionais,
impondo regras a serem observadas.

A maior fonte do biodireito é a Constituicao
Federal* de 1988, que tem como inspiragdo as
discussbes da bioética e seus principios. Com
essa normatizacdo temos como fundamento pri-
mordial o respeito pela dignidade da pessoa, di-
reito a vida, proibicdo a qualquer tipo de comer-
cializacdo de partes do corpo para fins de trans-
plantes, preservacao da integridade fisica e por
fim do patrimbnio genético.

Para muitos doutrinadores o biodireito né&o
é considerado como ciéncia juridica, sendo anali-
sado como direito de 4° geracdo que analisa o
progresso técnico-cientifico do homem, fundamen-
tando no direito constitucional, civil e penal

Ao se fundamentar no direito constitucio-
nal a finalidade é garantir o respeito aos direitos
fundamentais, como direito a vida, dignidade, li-
berdade e saude. No ambito do direito civil ha
integracdo com o biodireito no que diz respeito
ao direito da personalidade, cabendo a analise
de quando se inicia a vida e por consequéncia
quando se tem inicio os direitos do nascituro. E
mais, ainda no cédigo civil que encontra os direi-
tos referentes a disposicdo do proéprio corpo ou
parte dele, durante a vida ou apos ela.

E por fim, o direito penal, que auxilia o bio-
direito no que tange a regulamentagdo das con-
dutas criminais a respeito do tema, por exemplo
na proibicdo do aborto, instituindo uma pena para
tal procedimento. O biodireito além de basear-se
no direito penal, constitucional e civil, se funda-
menta em alguns principios constitucionais:

a) Dignidade da pessoa humana (artigo 1°, I,
CF/88);
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b) Principio da igualdade (artigo 5°, caput, CF/88):
“todos séo iguais perante a lei, sem distin¢cdo
de qualquer natureza, garantindo-se aos bra-
sileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca, a propriedade...”;

c) Proibicdo de tortura e tratamento desumano

(artigo5°, 111, CF/88): “ninguém sera submeti-
do a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante”;

d) Acesso a justica (artigo 5°, XXXV, CF/88): “a lei
ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario
lesdo ou ameaca a direito”;

e) Protecdo aos direitos fundamentais (artigo 5°,
XLI, CF/88): “a lei punira qualquer discrimina-
¢do atentatdria dos direitos e liberdades fun-
damentais”;

f) Direito a saude (artigo1l96, CF/88) — “a saude

é um direito de todos e dever do Estado, ga-

rantido mediante politicas sociais e econdmi-

cas que visem a redugado do risco de doenca e

de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acbes e servigos para sua pro-

mocao, protecdo e recuperacao”.

Assim, nota-se que o biodireito traz gran-
des questionamentos a respeito de uso de célula
tronco, técnicas de RA, uso de embrifes exceden-
tes, dentre outros.

2.1. Biodireito e os direitos humanos

Os direitos humanos também tém como foco
as relagcbes e as condutas humanas como o bio-
direito, neste tem principalmente os direitos dos
seres humanos com a premissa de nédo haver dis-
tincdo de género, etnia, religido, nacionalidade
ou qualquer outra condigdo®.

O objetivo é de resguardar o direito a vida,
a liberdade, a liberdade de expressédo, a educa-
¢ao entre outros. Nao podendo excluir esses di-
reitos de ninguém, sendo assim, ndo sendo per-
mitido a discriminacéo.

Assim como os principios constitucionais do
biodireito citados anteriormente, podemos tam-
bém considera-los como norte para os direitos hu-
manos, por ter também base constitucional e an-
darem lado a lado. Porém, os direitos humanos
sdo garantidos por varias leis tanto no ambito
nacional como por normas e documentos inter-
nacionais®.
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Como exemplo de importante organizagao
dos direitos humanos temos a Declaracdo Univer-
sal dos Direitos Humanos, de 1948, que foi cria-
da para delinear os diretos humanos basicos,
essa declaragdo foi um marco na histéria dos di-
reitos inerentes aos seres humanos®.

A declaragdo Universal dos Direitos Huma-
nos foi proclamada pela assembleia da ONU® (Or-
ganizacao das Nacbes Unidas), e um dos princi-
pais objetivos era que os direitos ali tratados fos-
sem observados por todas as nac¢fes. De acordo
com Bobbio (2004, p. 27): “[...] foi acolhido como
inspiracdo e orientagdo no processo de crescimen-
to de toda a comunidade internacional no senti-
do de uma comunidade ndo sé de Estados, mas
de individuos livres e iguais“.

Seguindo essa ideia foi escrita a Declara-
¢ao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
da UNESCO’ (Organizacdo das Nacgbes Unidas
para a Educacdo, Ciéncia e Cultura), de 2006.

No prefacio dessa declaracédo, explica-se os
objetivos que trouxeram a criar e a fundamentar
essa recente declaragao especifica, como se nota:

Ao tratar das questfes éticas suscitadas
pela medicina, ciéncias da vida e tecnolo-
gias associadas na sua aplicacdo aos seres
humanos, a Declaragao, tal como o titulo
indica, incorpora os principios que enuncia
nas regras que norteiam o respeito pela
dignidade humana, pelos direitos humanos
e pelas liberdades fundamentais. Ao con-
sagrar a bioética entre os direitos huma-
nos internacionais e ao garantir a interliga-
¢cao que existe entre ética e direitos huma-
nos no dominio especifico da bioética.

Independentemente das declaracfes e
normas para garantir os direitos humanos a to-
dos, eles devem ser respeitados, como apresen-
tado por Norberto Bobbio* (2004, p. 25):

Nao se trata de saber quais e quantos sédo
esses direitos, qual é sua natureza e seu
fundamento, se s&o direitos naturais ou his-
téricos, absolutos ou relativos, mas sim qual
é o modo mais seguro para garanti-los, para
impedir que, apesar de solenes declara-
¢coes, eles sejam continuamente violados.

Ao estudar essa Declaragdo observa-se
que o objetivo efetivo é orientar os avancgos ci-
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entificos e a transformacédo social sendo conside-
rado um guia para as nac¢bes para elaboracdo de
legislacdo. Pode-se claramente notar que os prin-
cipios abordados especificamente pela Declara-
¢ao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
foram citados como principios constitucionais an-
teriormente ao analisar o biodireito isoladamen-
te. Essa Declaragdo, entdo pode ser considerada
como uma fonte para as normas de biodireito e
consequentemente para praticas que envolvem
a vida humana, como no caso da RA.

3. REPRODUCAO ASSISTIDA

A Reproducédo Assistida (RA) é o conjunto
de técnicas que tem o papel de auxiliar na resolu-
¢ao de problemas de reproducdo humana, facili-
tando o processo de procriacdo. Estas técnicas
podem ser utilizadas na preservagao social e/ou
oncolégica de gametas, embrifes e tecidos ger-
minativos.

Foi no ano de 1978 o nascimento do pri-
meiro “bebé de proveta” no mundo, na Inglater-
ra, vinda de pesquisas sem precedentes na cida-
de de Cambridge. J4 no Brasil a técnica de RA
chega anos depois, gerando a primeira criangca
no ano de 1984.

Hoje no Brasil, sem dudvida, temos clinicas e
técnicas tdo sofisticadas e modernas quanto dos
paises denominados mais desenvolvidos.

A interacdo nessa area entre os pesquisa-
dores brasileiros e estrangeiros, o intercambio de
informagdes e a busca por novas tecnologias é
continuo.

Atualmente milhares de criancas nascem
por meio de técnicas de RA em todo mundo, o
que nos permite concluir que cada vez mais as
pessoas, sobretudo mulheres, submetem-se as
referidas técnicas, na esperanca de alcancar a
almejada maternidade.

= O indice de gravidez positiva em grandes labo-
ratérios e clinicas de RA é em média de 50%,
porém considerando a idade materna essa por-
centagem cai drasticamente de acordo com
dados publicados pela Rede Latino-americana®
de Reproducdo Assistida, de 2014.

Nota-se assim, que mesmo com a utiliza-
¢ao de técnicas modernas de RA, o grande avan-
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¢o tecnolégico e os continuos estudos nessa area,
a taxa de gravidez é relativamente baixa, tendo
em vista os varios fatores que influenciam para
que se tenha um resultado positivo.

A RA consiste numa série de procedimen-
tos biotecnolégicos com a participagdo de equipe
multiprofissional, que tem como objetivo princi-
pal a contemplagdo da gravidez para casais, que
em condi¢cdes naturais, ndo conseguem atingir a
plenitude da maternidade e paternidade.

De modo geral esta intervencao biotecno-
légica provocara mudanca significativa na vida de
quem optou pela mesma, pois a partir do suces-
so das técnicas empregadas, uma nova vida sera
gerada.

Conforme a autora Maria Helena Diniz®
(2014, p. 44):

As praticas das “ciéncias da vida” que po-
dem trazer enormes beneficios a huma-
nidade, contem riscos potenciais muito
perigosos e imprevisiveis, e por tal ra-
z&80, os profissionais da saude devem
estar sempre atentos para que nao trans-
ponham os limites éticos impostos pelo
respeito a pessoa humana e a sua vida,
integridade e dignidade.

Todos profissionais da area de saude como
médicos, enfermeiros, biélogos, psicélogos,
embriologistas, entre outros, envolvidos nas téc-
nicas de RA devem sempre respeitar, acima de
qualquer coisa, a dignidade da pessoa humana
para haver a efetividade dos direitos humanos.

O respeito a vida e sua preservacao sao
valores inerentes a propria natureza humana e
como tal estes valores devem acompanhar a pra-
tica profissional dentro da ética estabelecida pe-
los conselhos de classes de cada um dos especi-
alistas envolvidos nos procedimentos de RA.

Na Constituicdo Federal, de 1988, no arti-
go 5° encontramos a esséncia de preservacao
da vida humana, para garantir a inviolabilidade
do direito a vida. Diante desse artigo temos como
premissa que a vida é um bem tutelado pelo di-
reito, protegida contra tudo e contra todos. In-
clusive, temos que a vida humana é protegida até
mesmo de seu titular por ser irrenunciavel e
inviolavel. Além das normas constitucionais, a vida
recebe protecdo pelas normas civeis e penais.
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4. TECNICAS DE RA

Séo técnicas que interferem no ato repro-
dutivo, com a utilizagdo de medicamentos, equi-
pamentos de laboratério, manipulagdo de mate-
riais biolégicos como gametas e embrides, com o
objetivo de conseguir realizar a fecundacgédo fora
do corpo da mulher. Os casais que buscam o au-
xilio para conseguir a gravidez em centros de RA
geralmente sdo diagnosticados com esterilidade
ou problemas de infertilidade.

A diferenca entre os dois conceitos, € basi-
camente que, um casal estéril, tem a capacidade
de gerar um filho de modo natural nula, por exem-
plo, quando a mulher ndo possui as duas tubas
uterinas. Nos casos de casais inférteis, ocorre
diminuicdo na chance de gravidez, como por exem-
plo, a mulher com endometriose ou algum tipo de
disfungcdo hormonal.

Os casais inférteis e estéreis ja tém a dis-
posicao varias formas de driblar os problemas de
infertilidade e esterilidade masculina e feminina,
e cada vez mais rapido surgem, novas técnicas
que auxiliam nessas dificuldades.

Atualmente, existem varios métodos utili-
zados como técnicas de RA. Entre elas podemos
destacar: a Inseminagéo Intra Utero (1Ul), Fertili-
zacgao in vitro (FIV), Injecdo Intracitoplasmatica
de Espermatozoide (ICSI).

Um ponto importante a ser considerado é
que os procedimentos podem ser do tipo hetero6-
loga ou homologa. Segundo Silvio Rodrigues et
al. (apud SCALQUETTE et al, 2010) “homdloga é
a inseminacdo promovida com material genético
(espermatozoide e odécito Il1) dos proprios conju-
ges, e heterdloga é a fecundacgdo realizada com
material genético de pelo menos um terceiro,
aproveitando ou ndo gametas de um ou de outro
cbnjuge. “

Ao analisar essas técnicas podemos verifi-
car como é acelerado os avancos tecnoldgicos no
campo da RA, porém, esses avangos causam cada
vez mais implicacdes éticas, juridicas e sociais.

As atuacgdes dos profissionais na area de-
vem ser normatizadas, porém atualmente a le-
gislacdo brasileira tem falhas neste ponto, cau-
sando assim muitas discussdes acerca da atuali-
zacao das referidas técnicas e questionamentos
de como se devem proceder em casos polémicos,
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como por exemplo de criopreservagdo dos embri-
6es ou RA post-mortem. Ainda assim, indepen-
dentemente das técnicas utilizadas, o casal deve
ter sempre os seus direitos respeitados, ser in-
formado sobre todas as possibilidades e riscos
que podem trazer a escolha pela RA.

5. LEGISLACAO PARA UTILIZACAO DAS
TECNICAS DE RA

5.1. Codigo Civil Brasileiro

H& uma grande importancia em analisar jun-
tamente com o tema, as legislacbes existentes
no Brasil que tratam do assunto. Porém nao é
uma simples tarefa achar normas especificas para
RA tendo em vista que é um tema com modifica-
¢cbdes constantes e avang¢os incessantes.

No Brasil a legislagcdo atual se compreende
entre a Constituicdo Federal, o Codigo Civil Bra-
sileiro, a Resolug¢do do CFM. E ainda, ha um pro-
jeto de lei que tramita na Camara dos Deputados
com a finalidade de instituir o Estatuto da RA.

O nosso ordenamento juridico € bem dis-
tante da realidade quando se trata da RA. O Coédi-
go Civil de 2002 apenas trata de assuntos relaci-
onados a paternidade na ocasido de filhos conce-
bidos pelas técnicas de RA, ndo trazendo em ne-
nhum artigo de modo a regularizar as técnicas
utilizadas.

A previsao legal do Codigo Civil de 2002,
no artigo 1. 597, em seus incisos I, IV e V traz
trés hipoteses de presuncéo de filiagdo:

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na
constancia do casamento os filhos:

| - nascidos cento e oitenta dias, pelo me-
nos, depois de estabelecida a convivén-
cia conjugal;

Il - nascidos nos trezentos dias subse-
quentes a dissolucdo da sociedade con-
jugal, por morte, separacéo judicial, nu-
lidade e anulacdo do casamento;

Il - havidos por fecundacdo artificial ho-
mologa, mesmo que falecido o marido;
IV - havidos, a qualquer tempo, quando
se tratar de embrifes excedentarios, de-
correntes de concepcgao artificial homo-
loga;

V - havidos por inseminacao artificial he-
terdloga, desde que tenha prévia autori-
zacdo do marido.
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Notamos que o legislador teve a perspecti-
va da RA por dois pontos, a In Vivo, fertilizacdo
que ocorre dentro do proprio corpo da mulher e a
In Vitro, que ocorre em laboratoério, a unido dos
gametas femininos e masculinos.

E mais, no ordenamento juridico foi feita a
distincdo das formas homologas e heterdlogas de
fecundacédo, e suas diferencas na relagcdo a pre-
suncdo de paternidade em cada uma delas.

5.2. Consequéncias juridicas da fecunda-
cao homdéloga

Na fecundacdo homdloga, como ja citado,
se usa o0 material genético do proéprio casal. As-
sim pode-se presumir com base no Cdodigo Civil
que o marido é o proéprio pai da criangca concebi-
da. No caso desse marido querer afastar essa
presuncdo que o ordenamento impde é preciso a
comprovacao que houve um erro médico e que o
sémen utilizado ndo foi o do marido e sim de um
terceiro desconhecido.

A inseguranca juridica, neste caso, poderia
ocorrer quando o homem falece e deixa embrides
oriundos do seu proéprio material genético con-
gelado. Assim até que ponto sua cbnjuge pode-
ria usar esse embrido para engravidar depois do
6bito do marido?

O prazo para que essa gravidez ocorra nao
é estipulado em lei, porém o legislador presume
essa paternidade apenas se os embrides exce-
dentes foram fecundados homologamente (ma-
terial genético do préprio casal).

E toda problematica ocorreria com a trans-
missdo dos bens que obrigatoriamente ocorre com
a morte do de cujus. Muitos concordam que essa
seria a hora de avaliar quem seria os herdeiros
de todos os bens deixados pela pessoa falecida.

Porém hé& previsao legal que permite ao de
cujus deixar a heranca, por meio de testamento,
para quem desejar, inclusive para o filho ainda
nao concebido. Essa permissividade gera dudvidas
de como essa problematica pode ser tratada, vis-
to que seria necessario guardar a parte do qui-
nhédo desse futuro filho, mesmo que néo se te-
nha certeza de que seréa gerado, causando gran-
de confuséo e inseguranca juridica.

A intensao do legislador, ao permitir que se
conceba o filho mesmo apés a morte do de cujus,
nao é estimular a pratica da RA post-mortem mas
preservar as escolhas do casal.
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5.3. Consequéncias juridicas da fecunda-
cao heterdloga

As consequéncias da fecundacdo heterélo-
ga sédo consideradas mais gravosas pelo fato de
ter a intervencdo do material genético de um ter-
ceiro.

Para casais heterossexuais, a RA heterdlo-
ga com utilizacdo de espermatozoides de um ter-
ceiro é indicada quando se tem impossibilidade
de obtencdo de espermatozoides e/ou com a fi-
nalidade de se evitar transmissdo de algumas
doencas genéticas.

A doacédo de sémen, segundo o direito bra-
sileiro deve ser anbnima, sem fins lucrativos e o
homem ter entre 18 e 50 anos. E necessario, tam-
bém, que o material seja livre de qualquer tipo
de doencga transmissivel sexualmente, como
exemplo a AIDS e nao pode ter nenhuma altera-
¢do como alteracdo na quantidade de esperma-
tozoides. Por fim, a doagdo deve ser espontanea
e sem fins lucrativos.

Pode também ocorrer a fecundacdo hete-
réloga com a doacdo de embrido, nesses casos
se tem infertilidade por parte do homem e da
mulher, esses embrides doados sdo os exceden-
tes de um procedimento de outro casal. Podendo
por fim, também ocorrer a doagdo de odcitos.

Essas técnicas de doacdo estdo previstas
no artigo 199, §4° da Constituicdo Federal de
1988:

Art. 199 - A assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada.

8 1° As instituicBes privadas poderéo par-
ticipar de forma complementar do siste-
ma Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito pu-
blico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lu-
crativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencfes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.
§ 3° - E vedada a participacdo direta ou
indireta de empresas ou capitais estran-
geiros na assisténcia a saude no Pais, sal-
VO Nnos casos previstos em lei.

§ 4° A lei disporéa sobre as condicbes e
0s requisitos que facilitem a remoc¢éo de
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6rgaos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tra-
tamento, bem como a coleta, processa-
mento e transfusao de sangue e seus de-
rivados, sendo vedado todo tipo de co-
mercializagao.

De acordo com o inciso V do artigo 1.597
do Cddigo Civil é necessaria prévia autorizacao
do marido para se fazer a fecundagcdo heterdloga
por meio de técnicas de RA para que seja consi-
derado o nascituro filho do casal. Por outro lado,
no tocante ao que se trata, de técnica de RA, fei-
ta a partir do recebimento de material genético
feminino de uma doadora, a legislacdo ndo tem
previsdo para o caso, como citado por Scalquette?.

5.4. Resolucdo do CFM

A resolucdo mais recente do CFM foi publi-
cada no D.O.U em 21 de setembro de 2017. Esta
resolucdo traz novos parametros para os profis-
sionais da area de saude e para os que atuam
no campo da RA, tentando ao maximo amenizar
as lacunas existentes na legislacdo brasileira.

A resolucédo do CFM é fundamentalmente
uma orientacdo para os profissionais, que atuam
na area médica, e se deparam com duvidas du-
rante a rotina de trabalho no dia-a-dia. Todas as
resolugdes que tratam de RA buscam conciliar
suas técnicas com o0s principios da ética médica.

Mesmo ndo tendo forca normativa geral e
abstrata, a resolucdo do CFM serve como para-
digma ético-biolégico para utilizagcdo das técnicas
de RA.

Como pontos importantes para se condu-
zir o procedimento de RA da melhor forma, possi-
vel, temos os principios gerais, publicados na
Resolugdo do CFM:

I- PRINCIPIOS GERAIS

1.As técnicas de reprodugdo assistida (RA) tém

o papel de auxiliar na resolucdo dos problemas

de reproducdo humana, facilitando o processo

de procriacdo. 2. As técnicas de RA podem ser
utilizadas na preservagao social e/ou oncolégica
de gametas, embrifes e tecidos germinativos.

3. As técnicas de RA podem ser utilizadas des-

de que exista probabilidade de sucesso e nao

se incorra em risco grave de saude para o (a)

paciente ou o possivel descendente. 81° A ida-
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de maxima das candidatas a gestacdo por técni-
cas de RA é de 50 anos. § 2° As excegdes a esse
limite serdo aceitas baseadas em critérios técni-
cos e cientificos fundamentados pelo médico res-
ponsavel quanto a auséncia de comorbidades da
mulher e ap6s esclarecimento ao (s) candidato
(s) quanto aos riscos envolvidos para a paciente
e para os descendentes eventualmente gerados
a partir da intervenc¢ao, respeitando-se a auto-
nomia da paciente. 4. O consentimento livre e
esclarecido sera obrigatério para todos os paci-
entes submetidos as técnicas de RA. Os aspec-
tos médicos envolvendo a totalidade das circuns-
tancias da aplicacdo de uma técnica de RA se-
rdo detalhadamente expostos, bem como os re-
sultados obtidos naquela unidade de tratamento
com a técnica proposta. As informacdes devem
também atingir dados de carater biolégico, juri-
dico e ético. O documento de consentimento li-
vre e esclarecido sera elaborado em formulario
especial e estara completo com a concordancia,
por escrito, obtida a partir de discusséo bilateral
entre as pessoas envolvidas nas técnicas de re-
producgao assistida. 5. As técnicas de RA néao
podem ser aplicadas com a intencdo de selecio-
nar o sexo (presenca ou auséncia de cromosso-
mo Y) ou qualquer outra caracteristica biolégica
do futuro filho, exceto para evitar doencas no
possivel descendente. 6. E proibida a fecunda-
cao de oé6citos humanos com qualquer outra fi-
nalidade que n&o a procriacdo humana. 7. Quanto
ao numero de embrides a serem transferidos,
fazem-se as seguintes determinacfes de acor-
do com a idade: a) mulheres até 35 anos: até 2
embrides; b) mulheres entre 36 e 39 anos: até
3 embrides; ¢) mulheres com 40 anos ou mais:
até 4 embribes; d) nas situagbes de doagdo de
oocitos e embrides, considera-se a idade da do-
adora no momento da coleta dos odcitos. O nu-
mero de embrides a serem transferidos ndo pode
ser superior a quatro. 8. Em caso de gravidez
multipla decorrente do uso de técnicas de RA, é
proibida a utilizacdo de procedimentos que Vi-
sem a reducdo embrionaria.

11- PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1. Todas as pessoas capazes, que tenham soli-
citado o procedimento e cuja indicagcdo nao se
afaste dos limites desta resolugcdo, podem ser
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receptoras das técnicas de RA, desde que os
participantes estejam de inteiro acordo e devi-
damente esclarecidos, conforme legislacdo vi-
gente. 2. E permitido o uso das técnicas de RA
para relacionamentos homoafetivos e pessoas
solteiras, respeitado o direito a objec&do de cons-
ciéncia por parte do médico. 3. E permitida a
gestacdo compartilhada em unido homoafetiva
feminina em que nado exista infertilidade. Con-
sidera-se gestacdo compartilhada a situagcdo em
que o embrido obtido a partir da fecundacéo do
(s) oécito (s) de uma mulher é transferido para
o Utero de sua parceira.

11— REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU
SERVICOS QUE APLICAM TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servicos que aplicam téc-
nicas de RA sado responsaveis pelo controle de
doencas infectocontagiosas, pela coleta, pelo
manuseio, pela conservacado, pela distribuicao,
pela transferéncia e pelo descarte de material
biolégico humano dos pacientes das técnicas de
RA. Devem apresentar como requisitos minimos:
1. Um diretor técnico (obrigatoriamente um mé-
dico registrado no Conselho Regional de Medici-
na de sua jurisdicdo) com registro de especialis-
ta em areas de interface com a RA, que sera
responsavel por todos os procedimentos médi-
cos e laboratoriais executados; 2 Um registro
permanente (obtido por meio de informacdes
observadas ou relatadas por fonte competente)
das gestacgdes, dos nascimentos e das malfor-
macgdes de fetos ou recém-nascidos provenien-
tes das diferentes técnicas de RA aplicadas na
unidade em apreco, bem como dos procedimen-
tos laboratoriais na manipulagcdo de gametas e
embrides; 3. Um registro permanente dos exa-
mes laboratoriais a que sdo submetidos os paci-
entes, com a finalidade precipua de evitar a
transmissdo de doencas; 4.0s registros deve-
rdo estar disponiveis para fiscalizagcdo dos Con-
selhos Regionais de Medicina.

IV— DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1. A doacdo nao podera ter carater lucrativo ou
comercial. 2. Os doadores ndo devem conhe-
cer a identidade dos receptores e vice-versa.
3. A idade limite para a doacdo de gametas é
de 35 anos para a mulher e de 50 anos para o

homem. 4 Sera mantido, obrigatoriamente, si-
gilo sobre a identidade dos doadores de game-
tas e embrides, bem como dos receptores. Em
situacBes especiais, informacdes sobre os doa-
dores, por motivacdo médica, podem ser for-
necidas exclusivamente para meédicos, resguar-
dando-se a identidade civil do (a) doador (a).
5. As clinicas, centros ou servi¢cos onde sao fei-
tas as doacbes devem manter, de forma per-
manente, um registro com dados clinicos de
carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma
amostra de material celular dos doadores, de
acordo com legislacdo vigente. 6. Na regiao de
localizagdo da unidade, o registro dos nascimen-
tos evitard que um (a) doador (a) tenha produ-
zido mais de duas gestacbes de criangcas de
sexos diferentes em uma area de um milh&o
de habitantes. Um (a) mesmo (a) doador (a)
podera contribuir com quantas gestacdes forem
desejadas, desde que em uma mesma familia
receptora. 7. A escolha das doadoras de odcitos
é de responsabilidade do médico assistente.
Dentro do possivel, devera garantir que a doa-
dora tenha a maior semelhanca fenotipica com
a receptora. 8. Nao sera permitido aos médi-
cos, funcionarios e demais integrantes da equi-
pe multidisciplinar das clinicas, unidades ou ser-
vigcos participar como doadores nos programas
de RA. 9. E permitida a doagdo voluntaria de
gametas, bem como a situacao identificada
como doacdo compartilhada de odécitos em RA,
em que doadora e receptora, participando como
portadoras de problemas de reproducédo, com-
partilham tanto do material biolégico quanto dos
custos financeiros que envolvem o procedimento
de RA. A doadora tem preferéncia sobre o ma-
terial biolégico que sera produzido.

V— CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EM-
BRIOES

1. As clinicas, centros ou servigos podem crio-
preservar espermatozoides, o6citos embrides
e tecidos gonadicos. 2. O nimero total de em-
brides gerados em laboratério sera comunica-
do aos pacientes para que decidam quantos
embrides seréo transferidos a fresco conforme
determina esta Resolugdo. Os excedentes, via-
veis, devem ser criopreservados. 3. No momento
da criopreservacédo, os pacientes devem mani-
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festar sua vontade, por escrito, quanto ao desti-
no a ser dado aos embrides criopreservados em
caso de divorcio ou dissolucao de unido estavel,
doencas graves ou falecimento de um deles ou
de ambos, e quando desejam doa-los. 4. Os
embrides criopreservados com trés anos ou mais
poderdo ser descartados se esta for a vontade
expressa dos pacientes. 5. Os embrifes criopre-
servados e abandonados por trés anos ou mais
podem ser descartados. Paragrafo Unico: Em-
brido abandonado é aquele em que os respon-
saveis descumpriram o contrato pré-estabeleci-
do e nado foram localizados pela clinica.

VI— DIAGNOSTICO GENETICO PRE
IMPLANTACIONAL DE EMBRIOES

1. As técnicas de RA podem ser aplicadas a se-
lecdo de embrides submetidos a diagndstico de
alteracdes genéticas causadoras de doengas po-
dendo nesses casos ser doados para pesquisa
ou descartados, conforme a decisdo do (s)
paciente(s) devidamente documentada em con-
sentimento informado livre e esclarecido espe-
cifico. 2. As técnicas de RA também podem ser
utilizadas para tipagem do sistema HLA do em-
brido, no intuito de selecionar embrides HLA -
compativeis com algum irméao ja afetado pela
doenca e cujo tratamento efetivo seja o trans-
plante de células tronco, de acordo com a legis-
lacdo vigente. 3. O tempo maximo de desenvol-
vimento de embrides in vitro serd de até 14 dias.

VIl— SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO
(CESSAO TEMPORARIA DO UTERO)

As clinicas, centros ou servigos de reproducéo
assistida podem usar técnicas de RA para cria-
rem a situacdo identificada como gestacdo de
substituicdo, desde que exista um problema meé-
dico que impeca ou contraindique a gestacao
na doadora genética, em unido homoafetiva ou
pessoa solteira. 1. A cedente temporéaria do Ute-
ro deve pertencer a familia de um dos parcei-
ros em parentesco consanguineo até o quarto
grau (primeiro grau—mae/filha; segundo grau—
avoé/irma; terceiro grau— tia/sobrinha; quarto
grau—prima). Demais casos estdo sujeitos a
autorizacdo do Conselho Regional de Medicina.
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2. A cessdo temporaria do Utero ndo podera ter
carater lucrativo ou comercial. 3. Nas clinicas
de reproducao assistida, os seguintes documen-
tos e observacbes deverao constar no prontua-
rio da paciente: 3.1.Termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pacientes e
pela cedente temporaria do Gtero, contemplan-
do aspectos biopsicossociais e riscos envolvi-
dos no ciclo gravidico-puerperal, bem como
aspectos legais da filiagdo; 3.2. Relatorio médi-
co com o perfil psicolégico, atestando adequa-
cao clinica e emocional de todos os envolvidos;
3.3 Termo de Compromisso entre o (S) pacien-
te (s) e a cedente temporaria do utero (que
receberd o embrido em seu Utero), estabele-
cendo claramente a questao da filiacao da cri-
anca; 3.4. Compromisso, por parte do (s) paci-
ente (s) contratante (s) de servicos de RA, de
tratamento e acompanhamento médico, inclu-
sive por equipes multidisciplinares, se neces-
sario, a mae que cedera temporariamente o Ute-
ro, até o puerpério; 3.5 . Compromisso do re-
gistro civil da crianca pelos pacientes (pai, mée
ou pais genéticos), devendo esta documenta-
cdo ser providenciada durante a gravidez; 3.6.
Aprovacao do cdnjuge ou companheiro, apre-
sentada por escrito, se a cedente temporaria
do utero for casada ou viver em unido estavel.

VIl1— REPRODUGCAO ASSISTIDA POST-MORTEM

E permitida a reproducdo assistida post-mortem
desde que haja autorizagdo prévia especifica
do (a) falecido(a) para o uso do material biol6-
gico criopreservado, de acordo com a legisla-
cdo vigente.

IX- DISPOSICAO FINAL

Casos de excecdo, nao previstos nesta resolu-
céo, dependerdo da autorizacdo do Conselho
Regional de Medicina da jurisdicdo e, em grau
recursal, ao Conselho Federal de Medicina.

Nota a permissado, a partir da resolucdo, da
gestacdo compartilhada em unido homoafetiva
feminina em que nao existe infertilidade. Assim,
na pratica podera a mulher receber o embrido,
gerado a partir da fertilizacdo de um odcito, de
sua parceira.
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5.5. Projeto de lei com regras para RA

Os profissionais da area médica hoje tém
como norte para utilizacdo das técnicas de RA
apenas a resolucao proposta pelo CFM, pois nao
hé& leis especificas para o caso.

Porém ha um projeto de lei que tramita na
Camara dos Deputados?!, que é o PL 115/15 que
“institui o Estatuto da RA, para regular a aplica-
¢ao e utilizagéo das técnicas de RA e seus efeitos
no ambito das relag¢des civis sociais”.

No referido projeto de lei coloca-se como
necessario a observancia de diversos principios
para a aplicagdo e utilizacdo das técnicas médi-
cas de RA. Os principios sdo: respeito a vida hu-
mana, serenidade familiar, igualdade, dignidade
da pessoa humana, superior interesse do menor,
paternidade responséavel, liberdade de planeja-
mento familiar, protecao integral da familia, auto-
nomia da vontade, boa-fé objetiva, transparén-
cia e subsidiariedade.

No artigo 19 do projeto de lei, permite-se a
identificacdo biolégica do doador em garantia da
pessoa concebida por fertilizacdo heterdloga,
priorizando o conhecimento da origem bioldgica,
porém essa quebra de sigilo apenas podera ser
feita com autorizagdo judicial com interesse rele-
vante para garantir o maior bem juridico, que é a
vida.

Esse projeto tem também a intencdo de re-
gulamentar o nimero de embrides a serem trans-
feridos para a receptora, regra que nado tratada
em nenhuma outra norma juridica, apenas con-
vencionada pela ética e os conselhos médicos.
Assim, ficaria que é apenas possivel a transfe-
réncia de até dois embrides nos casos de mulher
com até 35 anos de idade; até trés embrides se
a receptora tem entre 36 a 39 anos e para mu-
Ilheres com 40 anos ou mais pode-se transferir
até quatro embrides.

Qutro ponto importante que o PL115/2015
trata é dos embrides criopreservados, e deixa
expressamente obrigatério ao casal que for be-
neficiado pela técnica expressar de forma escrita
o0 qual destino deve ser dado aos embrifes con-
gelados, nos casos de rompimento da sociedade
conjugal, unido estavel, doenca grave ou faleci-
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mento de um deles ou ambos ou até mesmo no
caso de desisténcia do tratamento.

No mais, se o projeto de lei for aprovado
teremos claramente quais poderdo ser as desti-
nacdes a esses embrides criopreservados. E as-
sim podera ser feita a implantagédo pelo casal, os
proprios “donos” do embrido, podem ser entre-
gues para adogdo ou enviados para pesquisa. Nao
havendo assim duvidas sobre a destino que se
deve dar a esses embrides e nem correr o risco
de serem “descartados” for falta de regulamen-
tacdo pelo ordenamento juridico, como é o caso
atualmente.

6. ASPECTOS POLEMICOS DA RA

6.1. Status moral do embrido

O status moral do embrido esta ligado a
questdes e debates éticos sobre quando se inicia
a vida, e uma das controversas de todo o tema é
se pode considerar o embrido como ser humano?.

Se for levar em conta que a vida se inicia em
estado de embrido, logo apés a fecundacédo, tera
ja nessa fase todos os direitos de um ser humano
ja formado, e deve ser protegido como se assim
fosses.

Para esse raciocinio temos dois argumen-
tos muito plausiveis. O primeiro é de que como o
embrido se tornara uma pessoa no futuro, ja te-
ria como considerar que a vida se inicia ali ou pelo
argumento de como esta formando o embriao,
este necessariamente tem direito a vida.

Diferentemente desses argumentos apre-
sentados estdo os que consideram o embridao
apenas como um conjunto de células e assim nao
havendo base para ser tratado diferente disso,
isto é, ndo possui direitos. Por fim, ainda temos
0os que de forma intermediaria, aceitam a ideia
de que o embrido possui um status especial, mas
que nao ha justificativa para protege-lo diferen-
temente da forma em que se apresenta®S.

Com o surgimento de técnicas reprodutivas
e consequentemente o manuseio de embrides
pode-se notar um aumento dos questionamentos
sobre e como se da as condutas relacionadas aos
embrides excedentes das técnicas de RA e con-
gelamento embrionario.
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6.2. Embrides excedentes

A técnica de Fertilizagao in vitro obtém, na
maioria das vezes, um numero muito maior de
embrides do que realmente serdo transferidos
para o utero materno, pois a técnica também con-
siste na selecdo de embrifes que tiveram melhor
desenvolvimento, isto é, de boa qualidade e que
tem a maior chance de posteriormente gerar uma
gravidez.

Os embrides excedentes, por serem consi-
derados ineptos para implantacdo, geram gran-
de discussdo sobre qual a destinagdo correta que
se deve dar aos mesmos. Pesquisadores da area
de Ciéncias Biol6gicas questionam se esses em-
brides simplesmente ndo poderiam ser utilizados
como fonte de material genético e dar a eles a
livre utilizacdo em pesquisas.

Porém, por outro lado, considera se que a
sua utilizacdo demanda cuidados nos aspectos
éticos e assim deve-se realizar o seu congelamen-
to até que a legislacdo a respeito do tema seja
definida pelos legisladores. Esse ponto de vista é
muito mais aceitavel se analisada a discusséo pelo
ponto de vista ético. Ainda existe a opcao de utili-
zacdo dos embrifes excedentes para terapia de
doencas genéticas e hereditarias graves.

Diante de tudo isso se tem um grave as-
pecto muito questionavel que é quando a mée
(aquela que concedeu o material genético) ndo
quer ficar na posse dos embrides excedentes,
nestes casos sera que estes podem ser doados,
ou utilizados para outros fins ou até mesmo des-
cartados?

Questbdes como essas sao de dificil solucao,
porém uma maneira de mudar esse cenario seria
evitar a producdo de embrifes excedentes, cri-
ando limitagdo para a producdo dos mesmos, fa-
zendo-se assim numero menor de embrides e com
isso concedendo possibilidade de transferéncia
de todos os embrides formados ao Utero da mu-
lher sem lhe trazer nenhum tipo de prejuizo.

6.3. Congelamento de embriéo

Um grande numero de casais, ao se sub-
meterem as técnicas de RA optam pelo congela-
mento ou criopreservacdo de embrides, com o
objetivo de aumentar a chance de gravidez
acumulativa por ciclo de tratamento.
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O congelamento de embrifes é um proce-
dimento adotado quando nédo é recomendado a
transferéncia a fresco ou quando ha embrides
excedentes viaveis depois te der ocorrido os pro-
cedimentos de Fertilizacdo in vitro ou Injecéo
Intracitoplasmatica de Espermatozoide.

Essa destinacdo que se da aos embrides
excedentes, provoca algumas discussdes éticas,
tendo em vista que alguns embrides nao sobre-
vivem a técnica de congelamento, ferindo assim
alguns principios éticos e morais.

Outro grande problema ao escolher pelo
congelamento embrionario € prever quanto tem-
po esses embrides ficaram congelados, ocasiao
que podem cair no esquecimento.

Para diversos pesquisadores e doutrinado-
res, a criopreservacdo se torna aceita do ponto
de vista ético se esse for um meio desses embri-
6es gerarem vidas futuras, e ainda que as possi-
bilidades sejam limitadissimas, esses embrides
sdo vidas e como tal devem ser considerados.

O CFM'°, em sua resolucdo n°® 2.168/2017,
autorizou para as clinicas de fertilizacdo o des-
carte dos embrifes congelados, que estdo guar-
dados por um periodo maior de 3 anos, mas para
isso € necessario o consentimento dos genitores
para tal ato.

V— CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU
EMBRIOES

1. As clinicas, centros ou servigos podem crio-
preservar espermatozoides, odcitos embrides e
tecidos gonadicos. 2. O numero total de embri-
Oes gerados em laboratério sera comunicado aos
pacientes para que decidam quantos embrides
serdo transferidos a fresco conforme determina
esta Resolugdo. Os excedentes, viaveis, devem
ser criopreservados. 3. No momento da criopre-
servagdo, os pacientes devem manifestar sua
vontade, por escrito, quanto ao destino a ser
dado aos embrides criopreservados em caso de
divércio ou dissolugdo de unidao estavel, doen-
cas graves ou falecimento de um deles ou de
ambos, e quando desejam doa-los. 4. Os embri-
Oes criopreservados com trés anos ou mais po-
derdo ser descartados se esta for a vontade
expressa dos pacientes. 5. Os embribes criopre-
servados e abandonados por trés anos ou mais
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podem ser descartados. Paragrafo Unico: Em-
brido abandonado é aquele em que o0s respon-
saveis descumpriram o contrato pré-estabeleci-
do e nao foram localizados pela clinica.

6.4. DoacOes de gametas

Para abordar o tema de doacdo de game-
tas, que se entende por doacdo de sémen ou de
oocitos, € importante salientar que o ordenamen-
to juridico brasileiro ndo héa leis especificas e
esclarecedores das duvidas que surgem sobre o
assunto.

A doacdo de gametas é utilizada quando é
caracterizado a auséncia de formacdo de odcitos
por parte da mulher, falta de espermatozoide por
parte do homem ou nos casos em que existe ris-
co de transmissdo de doencas genéticas.

Quando o casal opta por usar material ge-
nético de um terceiro surgem questdes do tipo:
sigilo sobre a identidade do doador, riscos de
consanguinidade, forma como serdo obtidos en-
tre outras.

A resolugdo 2.168/2017 do CFM?° deixa
especificado o que pode e quais as regras para a
doacdo de gametas e consequentemente tam-
bém de embrides como verificamos a seguir:

IV — DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1. A doacdo nao podera ter carater lucrativo ou
comercial. 2. Os doadores ndo devem conhe-
cer a identidade dos receptores e vice-versa.
3. A idade limite para a doacao de gametas é
de 35 anos para a mulher e de 50 anos para o
homem. 4 Sera mantido, obrigatoriamente, si-
gilo sobre a identidade dos doadores de game-
tas e embrides, bem como dos receptores. Em
situacdes especiais, informagdes sobre os doa-
dores, por motivacdo médica, podem ser for-
necidas exclusivamente para médicos, resguar-
dando-se a identidade civil do (a) doador (a).
5. As clinicas, centros ou servi¢cos onde sao fei-
tas as doag¢bes devem manter, de forma per-
manente, um registro com dados clinicos de
carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma
amostra de material celular dos doadores, de
acordo com legislagdo vigente. 6. Na regido de
localizacdo da unidade, o registro dos nascimen-
tos evitard que um (a) doador (a) tenha produ-
zido mais de duas gestacdes de criancas de
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sexos diferentes em uma area de um milhao
de habitantes. Um (a) mesmo (a) doador (a)
podera contribuir com quantas gestacdes forem
desejadas, desde que em uma mesma familia
receptora. 7. A escolha das doadoras de oécitos
é de responsabilidade do médico assistente.
Dentro do possivel, devera garantir que a doa-
dora tenha a maior semelhanca fenotipica com
a receptora. 8. Nao sera permitido aos médi-
cos, funcionarios e demais integrantes da equi-
pe multidisciplinar das clinicas, unidades ou ser-
vigos participar como doadores nos programas
de RA. 9. E permitida a doac&do voluntaria de
gametas, bem como a situacdo identificada
como doacdo compartilhada de oécitos em RA,
em que doadora e receptora, participando como
portadoras de problemas de reproducao, com-
partilham tanto do material biolégico quanto dos
custos financeiros que envolvem o procedimento
de RA. A doadora tem preferéncia sobre o ma-
terial biolégico que sera produzido

Primeiramente tem que se observar que a
doacdo de gametas é liberada pelo CFM desde
que sigam as normas descritas na resolucéo cita-
da acima. Pode-se notar, entdo, que é importan-
tissimo que a doag¢do nao tenha carater lucrativo
e que se guarde o anonimato do doador. Apenas
meédicos que estdo envolvidos com a doagdo po-
dem estar a par dos dados do doador, mas ape-
nas de seus dados clinicos e nunca de seus da-
dos civeis.

Para ser doador o homem pode ter até 50
anos e a mulher até 35 anos. Um cuidado impor-
tantissimo é que o material genético do doador
pode gerar apenas 2 filhos de sexos diferentes
em uma area com um milhdo de habitantes, e por
fim, é vedada a participacdo da equipe multidisci-
plinar da clinica em que esti sendo realizada a
RA como doador de gametas.

6.4.1 Conflitos juridicos na doacgéo de ga-
metas

O conflito gerado pela doagcdo é que deve
prevalecer o anonimato do doador ou sempre
deve prevalecer o direito do ser humano gerado
pelas técnicas de RA saber qual sua identidade
genética?
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Mesmo sem muito aprofundamento sobre
0 assunto pode-se ter a nogdo que todo ser hu-
mano tem o direito de saber sua origem biolégica
e seu patrimdnio genético, porem quando a cri-
anca advém de uma técnica que utilizou doacgao
de gametas esse direito se vé prejudicado em
razdo da garantia de anonimato que o doador
possui, essa discussdo esta integralmente liga-
da a dignidade da pessoa humana.

No Cddigo Civil Brasileiro no artigo 1.597,
V, temos que no “Art. 1.597, presume-se concebi-
dos na constancia do casamento os filhos: [...] V
— havidos por inseminacéo artificial heterdloga,
desde que tenha prévia autorizacdo do marido.
“. O inciso V desse referido artigo deixa claro que
basta que haja consentimento do marido antes
da realizacdo da RA, isso nos leva a concluir que
o legislador considera a filiacdo socioafetiva aci-
ma da filiacdo bioldgica, ndo cabendo no ordena-
mento juridico possibilidade de reclamagado de
paternidade por parte dos doadores ou requeri-
mento de negativa de paternidade por parte do
pai que consentiu para que houvesse a tentativa
no tratamento de RA.

Mesmo havendo essa disposi¢cdo pelo Co-
digo Civil, o Brasil ndo dispde de uma norma no
ordenamento juridico que regulamente o direito
da pessoa, gerada por RA heteréloga, buscar sua
verdadeira identidade genética.

A importancia de normatizacdo desse as-
sunto seria em raz&o de envolver direito da per-
sonalidade e da dignidade da pessoa humana,
mas tem que prevalecer o interesse legitimo de
descobrir a origem genética da parte interessa-
da, trazendo protecdo contra possiveis doencas
genéticas e resguardo a existéncia.

6.5. Cesséao temporaria do utero

A utilizacdo da técnica de cessdo tempora-
rio do Utero ou “barriga solidaria”, é indicada nos
casos em que a mulher que deseja engravidar
possui algumas barreiras para que isso possa se
tornar realidade como exemplo, sindrome de
Rokitansky (auséncia ou ma formagéo no uUtero),
ja passaram por cirurgias para retirada do Utero,
alteracdes anatdmicas do 6rgdo, algum tipo de
contraindicacdo a gravidez ou em caso de rela-

¢ado homoafetiva.
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Para realizacao da “barriga solidaria” é pre-
ciso que uma outra mulher gere o embrido com
origem de fecundacdo heter6loga ou homadloga
de um casal. O CFM em sua resolucdo 2.168/2017
coloca varias regras que que possa ser utilizada
essa técnica. Como se pode ver a seguir:

VII-SOBRE A GESTAGCAO DE SUBSTITUICAO
(CESSAO TEMPORARIA DO UTERO)

As clinicas, centros ou servigos de reproducéo
assistida podem usar técnicas de RA para cria-
rem a situagado identificada como gestacdo de
substituicdo, desde que exista um problema mé-
dico que impeca ou contraindique a gestacao
na doadora genética, em unido homoafetiva ou
pessoa solteira. 1. A cedente temporéaria do Ute-
ro deve pertencer a familia de um dos parcei-
ros em parentesco consanguineo até o quarto
grau (primeiro grau—mae/filha; segundo grau—
avo/irma; terceiro grau— tia/sobrinha; quarto
grau—prima). Demais casos estdo sujeitos a
autorizacdo do Conselho Regional de Medicina.
2. A cessdo temporaria do Utero ndo podera ter
carater lucrativo ou comercial. 3. Nas clinicas
de reproducao assistida, os seguintes documen-
tos e observacOes deverdo constar no prontua-
rio da paciente: 3.1.Termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pacientes e
pela cedente temporaria do Gtero, contemplan-
do aspectos biopsicossociais e riscos envolvi-
dos no ciclo gravidico-puerperal, bem como
aspectos legais da filiagdo; 3.2. Relatorio médi-
co com o perfil psicologico, atestando adequa-
cao clinica e emocional de todos os envolvidos;
3.3 Termo de Compromisso entre o (S) pacien-
te (s) e a cedente temporaria do utero (que
recebera o embridao em seu Utero), estabele-
cendo claramente a questdo da filiacdo da cri-
anca; 3.4. Compromisso, por parte do (s) paci-
ente (s) contratante (s) de servicos de RA, de
tratamento e acompanhamento médico, inclu-
sive por equipes multidisciplinares, se neces-
sario, a mae que cedera temporariamente o Ute-
ro, até o puerpério; 3.5 . Compromisso do re-
gistro civil da crianca pelos pacientes (pai, mée
ou pais genéticos), devendo esta documenta-
cdo ser providenciada durante a gravidez; 3.6.
Aprovacdo do cbnjuge ou companheiro, apre-
sentada por escrito, se a cedente temporaria
do utero for casada ou viver em unido estavel.
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Como regra a mulher que vai gerar o embriéo,
deve pertencer a familia de um dos parceiros.
Nos casos em que nao ha essa possibilidade de-
vem ser analisados e ter uma previa autorizagao
do Conselho Regional de Medicina.

Outro aspecto importantissimo a ser obser-
vado é que sO se permite o procedimento se for
um ato sem fim lucrativo, ndo podendo assim a
mulher que vai engravidar ser remunerada para
isso.

Embasando essa premissa, de ndo ter ca-
rater lucrativo ou comercial, a Constituicdo Fede-
ral ndo permite qualquer tipo de comercializagéo
que envolva remoc¢do de 6rgéos, tecidos ou subs-
tancias humanas, independente da finalidade.
Como se pode analisar o disposto no artigo 199,
84° da Constituicdo Federal:

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a
iniciativa privada.

[--]

8§ 4° A lei disporé sobre as condi¢des e os
requisitos que facilitem a remocéao de or-
gaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento,
bem como a coleta, processamento e trans-
fusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializacédo.

A doadora temporaria do Utero merece
atencdo e deve passar sempre por uma avalia-
¢ao psicolégica antes de ser feito qualquer tipo
de tratamento. E importante levar em conta nes-
sa analise quais foram as motivac¢des para gerar
uma crianca para um outro casal e qual o real
vinculo com 0s mesmos.

Para a doadora que possui familia consti-
tuida, é casada e tem filhos, essa avaliacdo me-
rece ainda mais aten¢do por gerar na sua propria
familia e em seu casamento algumas implicagdes.
E outro ponto importante, a doadora precisa tam-
bém saber lidar com os questionamentos que a
sociedade ira fazer e até mesmo com os pré-jul-
gamentos que iram lhe fazer.

E preciso garantir que a mulher que esta
gestando o bebé estard preparada para entre-
ga-lo aos seus verdadeiros pais assim que nas-
cer e o0 vinculo com a doadora nao prejudicara o
relacionamento entre pais e filho.

Contudo essa técnica tem pouco respaldo na
legislagdo brasileira, como se nota, diretamente
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temos apenas a resolucdo do CFM tratando do
assunto. Por essa razdo que para que a técnica
nao crie problemas sociais tanto para doadora
quanto para o bebé gerado é importantissimo que
se apresente, sem demorar, no ordenamento ju-
ridico, solugbes para possiveis conflitos tanto no
campo ético quanto juridico.

6.6. RA post-mortem

O CFM em sua resolugdo 2.168/2017 permi-
te a utilizacdo do embrido congelado no caso do
falecimento de um dos coénjuges. E permitida a
reproducéo assistida post-mortem desde que haja
autorizacado prévia especifica do(a) falecido(a) para
o uso do material biolégico criopreservado, de
acordo com a legislagcédo vigente.

No mais, adotar esse procedimento ainda
gera muita discussao no campo ético e bioldgico.
Uma das grandes preocupacdes é a analise da
estrutura familiar, quais serdo os direitos dessa
crianca, e como se da em caso de bens deixados
pelo cbnjuge falecido.

Em razdo do direito brasileiro pouco trans-
correr sobre o assunto, a doutrina se divide em
trés correntes. Tem doutrinadores que defendem
a total proibicdo, outros acham aceitavel a RA post-
mortem, mas a crianga gerada nao tera direito a
heranca do genitor falecido e por fim tem os que
defendem a possibilidade de uso da técnica ga-
rantindo ao sucessor os efeitos sucessorios.

Porém o Cédigo Civil Brasileiro de 2002
transcorre em seu artigo 1.597, inciso Ill, o se-
guinte:

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na
constancia do casamento os filhos:

| - nascidos cento e oitenta dias, pelo me-
nos, depois de estabelecida a convivéncia
conjugal;

Il - nascidos nos trezentos dias subse-
quentes a dissolugdo da sociedade conju-
gal, por morte, separacgao judicial, nulida-
de e anulacdo do casamento;

Il - havidos por fecundacgao artificial ho-
mologa, mesmo que falecido o marido.

A previsao legal presume como filho conce-
bidos na constancia do casamento os que foram
gerados por meio da RA homologa, técnica em
que usa o0 material genético do proprio marido, o
Cdédigo Civil nada fala da fertilizacdo heterdéloga.
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Apresentado como regra para a criopreser-
vacgao, o casal que tem embrides excedentes deve
assinar um termo de consentimento e nele dei-
xar claro o que deseja que seja feito nos casos
de fatalidades. Nesse caso, o embrido transplan-
tado serd esse embrido excedente que o conju-
ge falecido ja deixou autorizagdo prévia para sua
utilizacdo em caso de sua auséncia.

O entendimento majoritario entdo deixa cla-
ro que com a prévia autorizacdo do cbnjuge para
a utilizacao desse material genético, pode-se pre-
sumir a paternidade do filho concebido por RA
post-mortem.

6.7. RA e casais homoafetivos

Os casais homoafetivos que desejam ter um
filho podem recorrer, além da adocao, as técnicas
de RA.

A resolucdo 2.168/2017 do CFM discorre
sobre o tema em alguns pontos como:

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA
[---]

2. E permitido o uso das técnicas de RA
para relacionamentos homoafetivos e pes-
soas solteiras, respeitado o direito a ob-
jecao de consciéncia por parte do médi-
co. 3. E permitida a gestacdo comparti-
lhada em unido homoafetiva feminina em
que néo exista infertilidade. Considera-se
gestacdo compartilhada a situagcdo em que
o0 embriao obtido a partir da fecundagao
do (s) odcito (s) de uma mulher é trans-
ferido para o Utero de sua parceira.

Assim, fica permitido pelo Conselho a utili-
zacdo das técnicas de RA para relacionamentos
homoafetivos e permite que seja realizada a ges-
tacdo compartilhada nos casos de casal compos-
to por duas mulheres, em que ndo exista inferti-
lidade.

A opcéo de gestacdo compartilhada consiste
na utilizacdo do od6cito de uma das mulheres, que
serd fecundado por um espermatozoide de um
doador desconhecido, e posteriormente sera
transferido o embrido para o Utero da outra mu-
lher, tendo as duas oportunidades de participar
da concepc¢ado do bebé.

Porém, quando formado por duas mulhe-
res, pode-se ainda apenas fertilizar com o sémen
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de um doador desconhecido o od6cito de uma de-
las, e essa mesmo gerar o bebé, sendo assim o
odcito e a gestacdo tudo em uma Unica mulher.

Para os casais compostos por dois homens
a técnica adotada é da cessao temporaria de Ute-
ro, sendo que eles precisam de uma doadora de
odcito e uma outra mulher que seja da familia para
gerar o embrido que nela sera implantado. Nes-
sa hipotese o sémen de um deles é utilizado para
fecundar o odcito doado.

6.8. Consequéncias juridicas

Nesses casos de casais homoafetivos, o
que poderia ser um pouco mais complicado seria
o registro civil das criancas advindas dessas téc-
nicas apresentadas anteriormente. Porém a
Corregedoria Nacional de Justiga'? publicou o Pro-
vimento n° 52, de 14 de marco de 2016 que re-
gulariza a emissao de certiddo de nascimento dos
filhos concebidos por meio de RA e da cessao tem-
poréaria do Utero.

O provimento abrange tanto os casais
homoafetivos ou heteroafetivos, ndo havendo
nenhum tipo de distincdo. Anterior a essa regu-
lamentacdo era necessaria autorizacao judicial
para que houvesse o registro, porém atualmente
0s pais que forem casados ou que vivem em unido
estavel, pode apenas um deles comparecer ao
cartério e realizar o registro e, além do mais, nos
casos de casais homoafetivos, na certiddo de
nascimento ndo havera distincdo quanto a ascen-
déncia materna ou paterna.

E por fim, na utilizacdo da cessédo tempo-
raria de Gtero, ndo mais constara na Declara-
cdo de Nascidos Vivos realizada pelo hospital o
nome da mulher que deu a luz ao bebé como
mae do mesmo.

6.9. RA e planos de saude

Quando o casal recebe a noticia que terao
que recorrer as técnicas de RA logo procuram
auxilio do plano de saude para custodiar as des-
pesas dos procedimentos.

Isso porque, um tratamento de RA pode
custar para a paciente em torno de 7 a 8 salarios
minimos vigente no pais, nao incluindo nesse
montante todo o medicamento que precisa ser
administrado durante o acompanhamento e pro-
cedimento.
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Porém, ao requererem esse auxilio por par-
te dos planos de saude recebem a negativa com
a justificativa que ndo ha no plano contratado
cobertura para esse tipo de tratamento. Porém
essa recusa € totalmente inconstitucional tendo
em vista que a Constituicdo Federal garante aos
cidaddos o exercicio do direito ao planejamento
familiar. Direito esse, que esta expressamente no
art. 226, 87° da Constituicdo Federal de 1988:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem
especial protecdo do Estado.

8§ 1° O casamento € civil e gratuito a cele-
bracao.

8§ 2° O casamento religioso tem efeito ci-
vil, nos termos da lei.

8§ 3° Para efeito da protecdo do Estado, é
reconhecida a unido estavel entre o ho-
mem e a mulher como entidade familiar,
devendo a lei facilitar sua conversao em
casamento.

8§ 4° Entende-se, também, como entidade
familiar a comunidade formada por qual-
quer dos pais e seus descendentes.

8§ 5° Os direitos e deveres referentes a
sociedade conjugal sdo exercidos igual-
mente pelo homem e pela mulher.

8 6° O casamento civil pode ser dissolvido
pelo divércio. (Redacdo dada Pela Emen-
da Constitucional n°® 66, de 2010)

8§ 7° Fundado nos principios da dignidade

da pessoa humana e da paternidade res-
ponsavel, o planejamento familiar é livre
decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientifi-
cos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de ins-
tituicbes oficiais ou privadas.

8§ 8° O Estado assegurara a assisténcia a
familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir
a violéncia no ambito de suas relacdes.

Com essa resolucdo da Constituicdo Fede-
ral, faz com que os planos de saude em todos os
seus contratos tragam a previsdo de dar ao con-
tratante o direito a RA. Porém para fixar essa ideia
constitucional, a lei n® 9.263/96 regulamenta esse
entendimento no art. 9°: “Para o exercicio do
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direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepgdo e
contracepcdo cientificamente aceitos e que néo
coloquem em risco a vida e a saude das pessoas,
garantida a liberdade de opc¢ao”.

Caso em que ocorra a negativa por parte
dos planos de saude a parte prejudicada pode
entrar com acgao contra essa pratica abusiva.
Como se pode observar na apelagcdo do proces-
so n°® 0012087-34.2012.8.26.0562, julgada pela
10° Camara de Direito Privado®® em 03.02.2015:

PLANO DE SAUDE - Exclus&o contratual da
fertilizacéo in vitro - Abusividade - Viola-
¢do a Lei n©.9.656/98, que expressamen-
te estabelece a obrigatoriedade de cober-
tura do atendimento nos casos de plane-
jamento familiar - Patologia, ademais, pre-
vista na Classificagcdo Estatistica Interna-
cional de Doencas e Problemas Relacio-
nados com a Saude, da Organizacdo Mun-
dial de Saude - Acao procedente - Sen-
tenca reformada - RECURSO PROVIDO.

Contudo, pode-se notar que o direito de
acesso as técnicas de RA esta garantido, por meio
das legislacdes apresentadas e jurisprudéncias,
sendo indiscutivel a cobertura contratual para as
técnicas de RA, como prescrito pelo médico.

CONCLUSOES

A bioética e o biodireito sao dois campos
do saber que procuram verificar as interacdes
entre os seres humanos e suas condutas na uti-
lizacdo de biotecnologias e da proépria ciéncia.
Estas duas areas do conhecimento humano tém
como foco a anélise sobre o que é eticamente
correto e como pode-se aplicar as tecnologias no
campo da ciéncia em nosso cotidiano.

O biodireito é norteado pelo surgimento
muito rapido de novas técnicas, como por exem-
plo de RA, e com isso percebeu-se a falta de nor-
mas a serem seguidos por profissionais e paci-
entes, causando uma grande inseguranca juridi-
ca. Assim o biodireito surge com a ideia de esta-
belecer relagcdo e normatizagcdo entre bioética e
o direito, observando sempre os principios de res-
peito a vida.
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Ainda sobre o tema, nota-se que a RA esta
ligada diretamente ao biodireito, pois trazem in-
tervencbes medicas como técnicas, que para se-
rem eticamente corretas precisam observar algu-
mas regras de conduta e seguranca.

Quando um casal opta por realizar um
procedimento de RA muitas duvidas surgem, po-
rém varias nao sao normatizadas pelo direito tra-
zendo insegurancas como ja citado. Essas inse-
gurancgas trazem consequéncias as vezes graves
até mesmo nas condutas da equipe multidiscipli-
nar, que mesmo achando que esta agindo con-
forme a legislacdo brasileira, a conduta na verda-
de pode ser antiética e até mesmo criminosa.

Verificamos por meio dos varios tépicos
apresentados neste trabalho, que a legislacéao
brasileira é falha quanto ao assunto relacionado
a RA, causando grande desconforto aos seus usu-
arios. Principalmente ao se tratar dos prontos
polémicos como: embrides excedentes, congela-
mento de embrides, doacdo de gametas, cessao
temporaria do utero, RA post-mortem, 0s casos
em que envolvem casais homoafetivos e a RA
sobre a lente dos planos de saude.

Nos casos de haver embrifes excedentes
e posteriormente o seu congelamento causa po-
Iémica pelo fato da destinagdo desses embrides
depois de um certo tempo nao ser exata e nem
fiscalizada, causando alguns desconfortos e in-
seguranca tanto para o paciente como para a
equipe médica.

Ao discutir sobre a RA post-mortem, o pro-
blema é amplo e pouco explorado pela legislagéo,
pois ao ter embrifes congelados que poderdo ser
usados depois da morte do pai, causa também
inseguranca, por nao ser definido limites para essa
utilizacdo, do ponto de vista sucessorio.

Outra polémica, cada vez mais discutida é a
respeito das frequentes negativas pelos planos
de saude, que consideram que por ndo haver pre-
visdo contratual ndo sdo obrigados a cobrir todos
os custos com o tratamento para RA, essa ques-
tdo estd sendo discutida e ha diversas jurispru-
déncias sobre essa problematica, no qual se pode
concluir que em um futuro préoximo espera-se ha-
ver menos negativas pelos planos de saude.
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Biodireito e legislagdo na reproducdo assistida

Assim, uma das solugfes seria 0 projeto de
lei que tramita no congresso, para que possa ter
uma luz, com solugdes para afastar essa insegu-
ranca que os profissionais e os pacientes sen-
tem ao se discutir o assunto.

REFERENCIAS

1-Pessini L, Barchifontaine CP. Problemas atuais de
bioética. 102 ed. Sado Paulo. Centro Universitario Sédo
Camilo. 2012.

2- Scalquette ACS. Estatuto da reproducéo assistida.
Sao Paulo. Saraiva, 2010.

3- Nogueira Filho LN. Estatuto ético do embrido huma-
no. Revista Bioethikos - Centro Universitario Sao
Camilo - 2009;3:225-34. Disponivel em: http://
www.saocamilo-sp.br/pdf/bioethikos/71/225-
234.pdf [Acesso em: 07.07.2016]

4- BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Re-
publica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p.

5- BOBBIO N. A Era dos Direitos. 132 ed. - Rio de Ja-
neiro. Elsevier. 2004

6- ONU. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
1948. Disponivel em: http://unesdoc.unesco.org/
images/0013/001394/139423por.pdf [Acesso em:
24.10.2016]

7- UNESCO. Declaragao Universal sobre Bioética e Di-
reitos Humanos. 2006. Disponivel em: http://
unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/
146180por.pdf [Acesso em: 24.10.2016]

8- Zegers-Hochschild F, Schwarze JE, Crosby J, Musri
C, Urbina MT. Assisted reproduction techniques in
Latin America: the Latin American Registry, 2014.
Latin American Network of Assisted Reproduction
(REDLARA). Reprod Biomed Online. 2017;35:287-
95.

9- Diniz MH. O estado atual do biodirieto. 92 ed. Sao
Paulo. Saraiva. 2014.

10- BRASIL. Resolugdo 2.168/2017 do Conselho Fede-
ral de Medicina, publicada no D.O.U. de 21 setem-
bro de 2017.

11- BRASIL. Projeto de Lei 115/2015, de 3 de fevereiro
de 2015. Disponivel em: http://www.camara.gov.br/
sileg/integras/1300959.pdf [Acesso em:
15.08.2016].

12- BRASIL. Provimento n°52 da Corregedoria Nacional
de Justica, de 14 de marco de 2016. Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2016/
03/6bd953c10912313a24633flale6535el.pdf.
Acesso em: 15.08.2016

13- BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de S&o Pau-
lo. Apelacdo. Plano de Saude. Apelagdo n® 0012087-
34.2012.8.26.0562 102 Camara de Direitos Privado
Relator: Elcio Trujillo. Sado Paulo, SP, 3 fevereiros
2015. Disponivel em: http://tj-sp.jusbrasil.com.br/
jurisprudencia/l165471911/apelacao-apl-
120873420128260562-sp-0012087-
3420128260562/inteiro-teor-165471919 Acesso em:
21.10.2017.

235



