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REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA NO BRASIL: DISCUSSOES EM TORNO DE
PROJETOS DE LEIS, RESOLUCOES MEDICAS E TRANSFORMACOES SOCIAIS

Elissandra Inacio Costa de Carvalho?!
Christiano Siebra Felicio Calou?

RESUMO

Esse artigo apresenta discussdes em torno das resolu¢cdes médicas e a construcdo de uma
legislacdo nacional sobre Reprodu¢do Humana Assistida (RHA). Para compreender a dinamica
em torno dessa problematica foi utilizado uma metodologia documental de abordagem
qualitativa, por tanto foi feito um levantamento das resolu¢es do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e dos Projetos de Leis (PL)’s. O estudo tem como objetivo analisar esses
documentos de maneira conjunta e comparada sobre reproducdo humana assistida. Para tanto,
tracou-se os seguintes objetivos especificos; a) apresentar a evolugao historica das praticas em
reproducdo humana assistidas no Brasil; b) tracar a trajetoria evolutiva das resolucbes do
Conselho Federal de Medicina (CFM); ¢) mapear as principais ideias apresentadas por
legisladores em projetos de leis que tratam da reproducdo humana assistida no Brasil. O
trabalho realizado revelou que o vazio legislativo em torno da RHA abre espaco para que o
CFM extrapole a sua fungdo enquanto autarquia, pois as normas estabelecidas por este conselho
devem ter de alcance limitado ao &mbito de atuacdo da classe médica. No entanto, as resolucées
e articulacBes politicas desses profissionais na pratica desempenham um papel reservado a
legislacdo federada, e através dessas resolugdes, 0 CFM domina o debate comprometendo a sua
democratizagéo.

Palavras Chave: Reproducdo humana assistida. Direitos reprodutivos. Planejamento familiar.

ABSTRACT

This article presents discussions on medical resolutions and the construction of a national
legislation on Assisted Human Reproduction (AHR). To understand the dynamics around this
issue, a documental methodology with a qualitative approach was used, therefore a survey of
Federal Council of Medicine (CFM) and Bills of Laws (PL's) resolutions was carried out with
the general objective of analyzing these documents in a joint and comparative manner. For this
purpose, the following specific objectives were outlined: 1- to present the historical evolution
of practices in assisted human reproduction from the CFM resolutions; 2- map and explain the
main ideas presented by legislators in bills dealing with assisted human reproduction in Brazil.
The work carried out revealed that the legislative void surrounding the RHA makes room for
the CFM to extrapolate its function as an autarchy, as the norms established by this council
must have a limited scope to the scope of action of the medical profession. The work carried
out revealed that the legislative void surrounding the RHA makes room for the CFM to
extrapolate its function as an autarchy, as the norms established by this council must have a
limited scope to the scope of action of the medical profession. However, the resolutions and
political articulations of these professionals in practice play a role reserved for federated
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legislation, and through these resolutions, the CFM dominates the debate, compromising its
democratization.

Keywords: Assisted human reproduction. Reproductive rights. Family planning.

1 INTRODUCAO

Na década de 1960 os anticoncepcionais ocasionaram uma revolucdo diante da
possibilidade da relacdo sexual sem gravidez. No sentido contrario, no final da década de 1970
a ciéncia apresentou a possibilidade de engravidar sem relacéo sexual, através da Reproducéo
Humana Assistida (RHA) 1970 “ato sexual sem gravidez. Gravidez sem sexo. Duas realidades
que s6 foram possiveis com o avango da ciéncia e a necessidade da sociedade”
(MONTENEGRO, 2008). O posicionamento do Estado diante dessas questdes assume, no
primeiro momento, um carater intervencionista com politicas demogréaficas. Porém, como
destaca Terraga e Massaro (2020) na década de 1990 em meio a inumeros debates
internacionais esses extremos serdo observados na perspectiva de satde publica consolidando
a nocao de direitos reprodutivos.

Diante disso, este artigo aborda o universo dos direitos reprodutivos, tendo como foco
a RHA, e ao explorar essa tematica busca entender as mudancas que esta produz no mundo
juridico. Outrossim, esse estudo revela a sua importancia, pois busca fazer essa discussao de
maneira ampliada e dialogando com outras areas do conhecimento para além do saber
biomédico.

No que diz respeito a construgcdo de uma legislacéo especifica para RHA, “no Brasil o
processo legislativo vem sendo controlado e conduzido por representantes dos interesses de trés
grandes classes, nesta ordem de influéncia: a Medicina, o Direito e a Igreja Catolica” (DINIZ,
2000, p. 03). Ao apontar que essas trés grandes classes dominam o debate a autora chama a
atencdo por afirmar que hd uma harmonia de interesses, e que esses grupos compartilham as
mesmas moralidades fundamentais, e, portanto, uma perspectiva critica pautada em teorias que
discutam questdes de género encontra dificuldades de serem elaboradas. Diante dessa
abordagem, entende-se que a ndo producéo de olhar critico ao pensamento juridico conservador
pode dar lugar a producdo de uma legislacdo que ao regulamentar a RHA produzira
discriminacdo e desrespeito a diversidade familiar.

Dessa forma, é que surge a indagacdo: entre as normativas médicas e o0s projetos de leis,
quais caminhos o Brasil apresenta para efetivacao do direito reprodutivo a reproducdo humana

assistida? Para responder esse questionamento tem-se como objetivo geral: analisar de maneira



conjunta e comparada as resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e os projetos de
leis (PL’s) sobre reproducdo humana assistida. Para tanto, tragcou-se 0s seguintes objetivos
especifico: a) apresentar a evolugéo historica das praticas em reproducdo humana assistidas no
Brasil; b) tracar a trajetoria evolutiva das resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM);
C) mapear as principais ideias apresentadas por legisladores em projetos de leis que tratam da

reproducdo humana assistida no Brasil

2 ABORDAGEM SOCIO-HISTORICO DOS DIREITOS REPRODUTIVOS E DA
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

2.1 COMPREENDENDO A TRAJETORIA DOS DIREITOS REPRODUTIVOS E SEXUAIS

A Reproducdo Humana Assistida esta inserida dentro de um conjunto amplo de
direitos a satude denominados direitos reprodutivos e sexuais, por este motivo, € interessante
que antes de avancar no estudo, de forma preliminar se compreenda conceitos chaves
(neomalthusianismo, controlismo, natalismo) e ainda discussGes relacionadas ao crescimento
demografico. Apos o entendimento de alguns fatos historicos € que se pode compreender o
percurso que colocou o acesso a reproducdo humana como pauta a ser tratada na satde publica
como direito humano.

No periodo pds-guerra, as discussdes geopoliticas das grandes poténcias incluiram o
problema do crescimento demografico na agenda mundial, logo, esse tema passou a ser
apresentado por meio de instancias supranacionais. Por conseguinte, conforme Gongcalves e
Ferraz (2021) a partir da década de 1950 a Organizacdo das Nag¢Bes Unidas (ONU) e Unido
Internacional para o Estudo Cientifico da Populacdo (IUSSP), realizaram conferéncias
mundiais de “Populacdo e Desenvolvimento™ para debater a formulacdo de politicas de
controle populacional a serem implementadas em paises de terceiro mundo, assim, a capacidade
reprodutiva passou a ser pautada por entidades internacionais.

Essas politicas eram baseadas numa visdo neomalthusiana e eram orientadas a partir da
ideia que “o crescimento populacional tinha uma associa¢cdo com a pobreza, sendo que, para
corrigir essa situacdo, deveria se utilizar da contracepcdo para que se evitasse a reproducao

desta porcentagem da populagao” (HARTMANN, 1997, p. 525). Em outras palavras, as

3 Ao todo foram realizadas 5 conferéncias, em localidades diferentes, a saber: Roma em 1954; Belgrado, em 1965;
Bucareste, em 1974; México, em 1984; e Cairo, em 1994 (GONCALVES; FERRAZ,2021, p.7).



agéncias internacionais analisavam a questdo sob viés dos paises capitalistas e nessa perspectiva
entendiam que o crescimento populacional interromperia o desenvolvimento econémico.

Pelo menos duas vertentes permeavam os debates nas conferéncias mundiais a saber:
controlismo e natalismo. Conforme explicita Alves (2006) a primeira vertente se revela por
meio de pensamentos, discursos e politicas publicas favoraveis a reduzir o ritmo do crescimento
populacional através do controle da natalidade. Enquanto a segunda é favoravel ao
expansionismo populacional. Para Goncalves e Ferraz (2021) os paises ndo desenvolvidos (em
especial os que participaram da conferéncia de Belgrado — 1965) se dividiam entre controlismo
ou natalismo. Todavia, a conferéncia de Bucareste (1974) apresenta um pensamento mais
alinhado ao estimulo a natalidade, essa ideia se apoia num argumento politico de que “o
crescimento seria uma forma de afirmag¢do nacional” (CORREA; ALVES:; JANNUZZI, 2003,
p.32).

Apesar do debate se construir de maneira global é importante ressaltar que cada pais
possui as suas peculiaridades, de maneira que, ao analisar esse fenémeno ndo podemos perder
de vista o contexto cultural, politico e social expressado no territorio. Por este motivo, se faz
necessario entender os reflexos dessas discussdes no &mbito nacional, no sentido de esclarecer
0s posicionamentos do governo, bem como verificar as interferéncias internacionais. Para isto,
ao observar a trajetdria historica desse debate no Brasil depreende-se que em linhas gerais desde
a republica até 1960 o pais incentivava a natalidade, mas ao iniciar a década de 1960 o pais
passa a formular politicas de controle de aumento populacional, que se apresentam como
politicas de “planejamento familiar” ou “paternidade responsavel”.

Os programas das agéncias internacionais de planejamento familiar consistiram,
basicamente, em acdes de distribuicdo macica de métodos contraceptivos artificiais
entre mulheres em idade fértil (pilulas, DIU, diafragmas etc.) — principalmente entre
aquelas de classes menos favorecidas que ndo poderiam obté-los com recursos

préprios — e na prética sistematica de esterilizacdo cirlrgica de mulheres.
(SEQUEIRA, 2011, p.38).

Em 1964 instala-se o regime militar, e sobre a tematica do crescimento populacional
ndo havia uma uniformidade de pensamento entre os militares, “entretanto predominava uma
visdo muito particular sobre crescimento demogréafico, qual seja que o tamanho da populagéo
era importante para a ocupagao do pais e para a seguranca nacional” (SEQUEIRA;2011, p.39).
A despeito dessa visdo, os militares favoreceram as acfes controlistas, na medida que, 0s
programas de regulacdo da fecundidade desenvolvidos pelas agéncias internacionais atuavam
sem regulamentacdo/fiscalizagéo. A teoria neomalthusiana predominante entre a classe médica

e com favorecimento dos militares € assim expressa:



O crescimento demografico no pais era preocupante, pois 0s investimentos gover-
namentais eram insuficientes para gerar empregos para um nimero cada vez maior de
brasileiros que necessitavam trabalhar. Como consequéncia, 0 governo tornou-se mais
tolerante com a atuacdo de algumas entidades ndo-governamentais, sem fins
lucrativos, que promoviam o planejamento familiar, como a BEMFAM (Sociedade
Civil Bem Estar Familiar do Brasil), a ABEPF (Associacdo Brasileira das Entidades
de Planejamento Familiar), o CEPAIMC (Centro de Pesquisa e Assisténcia Integral a
Mulher e a Crianga), 0o CEPARH (Centro de Pesquisa e Assisténcia em Reproducéo
Humana).Essas entidades recebiam subsidios da International Planning Parenthood
Federation, Pathfinder Foundation, Rockfeller Foundation etc, (PEREIRA. 2011,
p.61)

Durante o periodo de atuagdo dessas entidades, também existiam no seio da sociedade
forcas que se opunham as ac¢des controlistas, das quais citamos: a igreja cat6lica; médicos do
movimento sanitarista; intelectuais nacionalistas de esquerda e direita; movimentos feministas.
Esses atores sociais tinham motivagdes distintas para justificar as suas oposicOes, e isso,
impediu a confluéncia dessas forcas para elaboracdo de um projeto comum capaz de enfrentar
a questdo (SEQUEIRA, 2011). Porém, a medida que vai se encerrando o periodo do regime
militar e iniciando a fase de redemocratizacdo do pais 0s movimentos sociais ganham
expressividade e vao criando as condices para modificar a politica controlistas através da
mobilizacao de setores da sociedade.

Gradativamente o Brasil abandona as politicas controlistas e passa a elaborar politicas
pautadas na autonomia reprodutiva. A mais significativa mudanca veio por meio da construcéo
da Politica de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) em 1983, uma a¢do conjunta
dos movimentos sanitarista e feministas comeca a trabalhar o tema da reproducéo no campo
basico da saude como parte integrante da luta por democracia social “se configuram dois
aspectos importantes em relacdo aos contetdo dos Direitos Reprodutivos: sua associacdo com
a luta por liberdades democraticas e sua estreita conexdo com a satide das mulheres” (AVILA,
1993,p.12) considera-se que o PAISM ¢ de maneira oficial o primeiro pronunciamento do
governo sobre planejamento familiar com explicita rejeicdo ao vinculo da reproducdo com o
controle demografico e do exercicio da sexualidade.

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1988 foi ratificada a ideia de autonomia
reprodutiva introduzida através do PAISM, conforme se verifica no art. 226 § 7 que estabelece
o planejamento familiar como direito reprodutivo e integrante do direito a saude. Assim é que
0 Estado de maneira taxativa proibi as praticas coercitivas de regulacdo da fecundidade, ao
mesmo tempo que assume o dever de ofertar aos brasileiros os recursos necessarios para que

estes exercam a sua cidadania reprodutiva.



Em 1994, no campo internacional, 1ll Conferéncia Internacional de Populacéo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo, os direitos reprodutivos e sexuais sdo elevados a
categoria de direitos humanos (ONU, 1994). Este evento € um marco historico para questdes
reprodutivas e sexuais, pois ele representa uma ruptura com os discursos favoraveis ao controle
demografico de cunho natalista ou controlistas e apresentam a perspectiva da saude reprodutiva
enguanto Direitos Humanos e elemento imprescindivel para igualdade de género, por tanto alvo
da protecdo do Estado (TERRAGA; MASSARO, 2020). A partir desse acontecimento, se
elabora o seguinte conceito de direitos reprodutivos:

Toda pessoa tem direito ao gozo do mais alto padréo possivel de salde fisica e mental.
Os estados devem tomar todas as devidas providéncias para assegurar, na base da
igualdade de homens e mulheres, 0 acesso universal aos servicos de assisténcia
médica, inclusive os relacionados com salde reprodutiva, que inclui planejamento
familiar e salde sexual. Programas de assisténcia a saude reprodutiva devem prestar
a mais ampla variedade de servigos sem qualquer forma de coercdo. Todo casal e
individuo tém o direito basico de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero e

0 espacamento de seus filhos e ter informacéo, educagdo e meios de o fazer. (ONU,
1994, p.44).

O posicionamento do Brasil na Conferéncia do Cairo, e as acGes propostas nesse evento
ja eram discutidas internamente como podemos verificar no art.226 da Constituicdo Federal de
1988, entdo as acdes para implementar as propostas do Cairo estavam amadurecidas visto que
havia “aprovacdo em 1994, pela Camara dos Deputados, de um projeto de lei regulamentando
a Constituicdo Federal quanto ao planejamento familiar. Essa acdo do Legislativo deu
sustentacdo a posicao defendida pelo governo brasileiro no Cairo” (BARSTED,1996 p.8).

O referido projeto foi aprovado em 1996 e trata-se da Lei 9.263 conhecida como a Lei
do Planejamento Familiar, anterior a essa lei a agenda da contracepcao e os seus impactos da
vida das mulheres predominavam no espacgo publico, a partir dessa lei o direito ao acesso a
métodos conceptivos também passa a ser dever do Estado como determina o “Art. 9° Para o
exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os méetodos e técnicas de
concepcao e contracepcdo cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude
das pessoas, garantida a liberdade de op¢do”. Por tanto, em 1996 a RHA por ser um conjunto
de técnicas que visam atingir o objetivo da concepcdo em consonancia com o art. 9° da Lei

9.263/1996 se insere entre os tratamentos que o Estado tem o dever de ofertar.

2.1 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA NO BRASIL

O surgimento da RHA tem como motivacé&o inicial superar a infertilidade, por tanto se

faz necessario conceitua-la e uma das definicbes mais usuais desse problema de salde é a que



0 entende como “a incapacidade de um casal para alcangar a concepgao ou levar uma concepgao
a termo ap6s um ano ou mais de relacfes sexuais regulares, sem protecéo contraceptiva” (OMS
apud DINIZ e COSTA, 2006, p.50). De acordo com dados da Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) de 8 a 15% dos casais tem algum problema de infertilidade durante a sua vida feértil.

O casal é considerado infértil, do ponto de vista médico, conforme critério da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), apds um ano tendo relacdo sexual
regularmente, sem a utilizagcdo de nenhum método anticoncepcional, e sem conseguir
engravidar. E para esse casal que esta indicada a utilizacdo de métodos de reproducio
assistida, uma vez que ap6s um ano frustrado de tentativas é dificil que esse casal seja
capaz de conceber uma crianca (TRINDADE, 2017, p.278).

O objetivo das biotecnologias se expande e amplia o seu publico alvo e estas se tornam
alternativas viaveis para casais homoafetivos, formacdo de familias monoparentais, (aquelas
constituidas quando apenas um dos pais se responsabiliza pela crianga), casais sorodiscordantes
para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) dentre outros (QUEIROZ et.al, 2020). Dessa
forma, a RHA passa a ser entendida como um conjunto de técnicas médicas desenvolvidas com
0 intuito de atender ao desejo da concepc¢do de um filho dos impossibilitados, por qualquer
motivo, de se tornarem pais/méaes. (CORREA; LOYOLA, 2015).

O dia 25 de julho de 1978 marca uma nova era para 0s avancos das biotecnologias, pois
essa data mostra para 0 mundo a concretizacdo da Fertilizacdo In Vitro (FIV) através do
nascimento de Louise Brown, o feito até entdo inédito torna-se noticia na imprensa mundial. A
divulgagdo nacional e internacional desse nascimento transforma definitivamente a
representacao da reproducdo humana. (QUEIROZ, 2020). No Brasil, a primeira crianga nascida
por meio da FIV foi Ana Paula Caldeira e o tratamento foi realizado pelo médico Milton
Nakamura (PEREIRA, 2011).

De acordo com dados do 13° Relatorio do Sistema Nacional de Producdo de Embrides
(SisEmbrio) no ano de 2019 o Brasil congelou 100.380 (cem mil trezentos e oitenta embrides),
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) orgéo responsavel por fiscalizar as agdes
médicas desse segmento diz que no territorio nacional existem 187 centros de RHA dos quais

apenas 12 tem convénios com instituicdes publicas e visam atender a demanda extensa do SUS.

3 METODOLOGIA

Este trabalho é de natureza basica e abordagem qualitativa consubstanciada da pesquisa
descritiva que visa uma exploracéo inicial da tematica da RHA por meio dos PL’s e resolucdes

do CFM as quais regulamentam o uso das biotecnologias. Por ter esse trabalho a pretensdo de



fazer uma contextualizacdo histérica e sociocultural dos aspectos que formaram a nocdo de
direitos reprodutivos a escolha por uma metodologia documental se revela adequada.

Segundo Appolinario (2009) a estratégia de coleta de dados em pesquisas pode ser
categorizada de duas formas referente as estratégias de coleta de dados as pesquisas tém duas
categorias: pesquisa de campo ou laboratorio, que consiste em uma estratégia local; e a pesquisa
documental ou campo, que ocorre a partir do uso de fonte de dados.

Dessa forma o estudo é orientado pela pesquisa documental, visto que a reflexdo obtida
nesse trabalho advém de fontes primarias, no qual coletou o material para analise por meio de
arquivos publicos nacionais em sua forma digital (via internet) em especial: Camara dos
Deputados e do Conselho Federal de Medicina. Conforme abordagem de:

Sempre que uma pesquisa se utiliza apenas de fontes documentais (livros, revistas,
documentos legais, arquivos em midia eletronica, diz-se que a pesquisa possui
estratégia documental (ver pesquisa bibliografica). Quando a pesquisa néo se restringe

a utilizacao de documentos, mas também se utiliza de sujeitos (humanos ou nao), diz-
se que a pesquisa possui estratégia de campo. (APPOLINARIO.2009, p. 85)

Desta forma, mediante o0 mapeamento, estudo e analise dos documentos disponiveis nos
sites da camara dos deputados e do Conselho Federal de Medicina obteve-se acesso as
informacdes necessarias para construcdo de um corpus documental de dados secundarios, 0s
quais foram organizados e sistematizados através de quadros para uma melhor visualizacdo dos

resultados.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 EVOLUCAO DAS RESOLUCOES DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

Com o objetivo de fiscalizar e normatizar o exercicio da medicina no pais foi criado o
Conselho Federal de Medicina (CFM) que se constitui como uma autarquia criada em 1957
pela Lei n. 3268 (BRASIL,1957). A inscricdo no CFM* é condicéo sine qua non para que o
médico brasileiro possa exercer a sua profissdo, pois € essa entidade de classe que estipula as
normas para o exercicio médico no pais. Por ser o CFM uma autarquia € preciso entender o seu

funcionamento.

4 Sobre a restrigdo imposta pela Lei 3.268/1957 Art. 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina,
em qualquer de seus ramos ou especialidades, ap6s o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou
cartas no Ministério da Educagdo e Cultura e de sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina, sob cuja
jurisdicdo se achar o local de sua atividade



embora insita a sua natureza a impossibilidade de legislar, as autarquias exercem, na
qualidade de entidades da Administracdo, o poder normativo do Estado, com as
caracteristicas gerais a ele atribuidas: estabelecer normas de alcance limitado ao
ambito de atuacédo do 6rgdo expedidor, desde que ndo contrariem a lei nem imponham
obrigacdes, proibiges e penalidades que nela ndo estejam previstas. As Resolucdes
Normativas do Conselho Federal de Medicina sdo manifestacdo deste poder
normativo afeto as autarquias (PITTELLI, 2002, p. 39).

Conforme ressalta (DINIZ, 2002, p.6) “entre outras fungdes, tais como a de julgamento
de erros médicos, o CFM estabelece critérios para o que se julga ser o padrdo de pratica
profissional na medicina” por isso, coube ao CFM estabelecer critérios sobre a area especifica
da de RHA. O quadro abaixo traz uma lista com as resolugfes criadas pelo CFM, e para
visualizar as modificagbes ocorridas comenta-se 0S Seus principais pontos quais sejam:
elegibilidade, doacdo de 6vulos, reducdo embrionéaria, sexagem embrionaria, reproducdo post

mortem, direitos de casais homoafetivos, familia monoparental, gestacéo por substituigéo.

Quadro 2- Lista de resolucdes normativas do Conselho Federal de Medicina

Quantidade Resolucdo do CFM Ano
1 N° 1.358 1992
2 N° 1.957 2010
3 N° 2.013 2013
4 N° 2.121 2015
5 N°2.168 2017
6 N°2.283 2020
7 N° 2.294 2021

Fonte: Elaborada pela autora (2021) a partir dos dados extraidos do site: portalmedico.org

4.1.1 Resolucgédo n° 1.358/1992

Essa resolucdo traz como ponto de partida a infertilidade humana como um problema
de saude publica e se subdivide em 7 (sete) secOes: I- Principios Gerais; I1- Usuérios das
técnicas de Reproducdo Assistida (RA); Il1- Referente as clinicas, centros ou servicos que
aplicam técnicas de RA; IV - Doacdo de gametas ou pré-embrides; V - Criopreservacdo de
gametas ou pré-embrides; VI - Diagnostico e tratamento de pré-embribes; VII - Sobre a
gestacdo de substituicdo (doagdo temporéaria do Utero).

No capitulo I, é possivel perceber de maneira implicita a presenga do conjunto de
principios éticos que regem os direitos reprodutivos (CORREA, PETCHESKY,1996). Ao
estabelecer que a RHA s6 deve acontecer quando “exista probabilidade efetiva de sucesso e ndo
se incorra em risco grave de satude para a paciente ou o possivel descendente” (CFM, 1992, p.
02) fica perceptivel a ponderagdo do desejo de gestar e as consequéncias dessas praticas

intervencionista em corpos femininos e isso atende ao principio da integridade corporal, o qual



“se refere ao controle sobre o proprio corpo, mas ndo somente como um direito individual, pois
0s corpos das mulheres sdo parte de sujeitas que estdo inseridas em sociedades”
(ZANGHELINI, 2020, p.17), a partir desse principio se infere que os corpos femininos estéo
inseridos em contextos sociais e histdricos, e por tanto, sdo afetados pelas determinagfes de
género, classe e raca.

A obrigatoriedade do consentimento informado para pacientes e doadores, em alguma
medida se relaciona com o principio da autodeterminacdo e autonomia ja que “os aspectos
médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA serdo
detalhadamente expostos” (CFM, 1992, p.2). As informacdes ajudam na livre escolha para
submissdo ao tratamento, mas esse instrumento pode ter um efeito paliativo, pois sem um
aprofundamento na discussdo ha um comprometimento da compreensdo sobre 0s riscos e
possibilidades de fracasso 0 que é muito comum nesse tipo de terapia.

Como alerta Siqueira (2011, p. 26) “tanto as mulheres quanto os profissionais tendem a
sublimar os riscos ou tornar-se de menor importancia as consequéncias dos procedimentos e
das técnicas em nome do desejo por filhos”, assim entende-se que numa situacéo ideal a deciséo
para de fato ser autodeterminada deve esta a salvo de constrangimentos sociais e econdémicos.

Sobre 0 numero ideal de odcitos e pré-embrides a serem implantados a orientacdo é que
ndo deve ser superior a quatro, porém ndo ha proibicdo de um namero maior, o controle dessa
transferéncia visa diminuir o risco de gestacdo mdultipla. Essa transferéncia pode ser a fresco
(quando acontece de trés a cinco dias da ap0s a fertilizacdo) ou através da criopreservacdo que
acontece por meio de técnicas de congelamento do material para uso posterior.

Antes da criopreservacdo para cada tentativa de fertilizacdo as mulheres eram
submetidas a estimulacdo ovariana o que ocasiona diversos efeitos colaterais como: alteragéo
no humor, inchago nos ovarios, dor abdominal e nos seios, insdnia, enjoos e vomitos etc. Com
a alternativa de criopreservar a paciente tem a oportunidade de armazenar os embrides
excedentes o que reduz os custos de tratamentos futuros e também evita o desconforto por tornar
desnecessario uma nova intervengdo no ovario.

Além dos odcitos é possivel o armazenamento sémen, tecido gonodal, com a finalidade
de preservar a fertilidade de homens e mulheres, segundo Santos e Bourroul (2015, p. 08) “a
vantagem que se tem em congelar od6citos e ndo embrides é que sdo células, caso futuramente
nédo for, mas desejados podera ser descartado”.

Os problemas que envolvem a criopreservacgdo dizem respeito ao numero excedente de
embrides, por isso 0 CFM determina que esse material ndo pode ser descartado e nem destruido,

isso significa que “todo embrido FIV tem de vir a ser gerado numa gravidez (ou em novas



tentativas) pela propria pessoa ou por outra mulher que o receberia em doacao.” (CORREA,
DINIZ, 2000, p.2). Em casos de eventos imprevistos (divorcio, doencas graves, falecimento de
um deles ou de ambos) ocorre uma modificacdo dos planos originarios para conjuges e
companheiros, mas as construcdes desses novos cenarios devem ser pensadas de maneira
preventiva, e, antes que ocorra o tratamento deve esta estabelecido de forma documental tanto
0s acordos quanto a destinacdo dos embrides.

Outra questdo suscitada € o diagnostico e tratamento de pré-embrides que deve obedecer
ao limite de intervencdo apenas para tratar uma doenca ou impedir a sua transmissdo. Antes
dessa normativa como ndo havia nenhuma regulamentacéo, estes “eram realizados dentro dos
laboratérios brasileiros alguns procedimentos os quais futuramente seriam proibidos na
Resolugdo de 1992” (LEITE, 2019, p. 03).

Assim passa a ser proibida a sexagem embrionaria (procedimento que torna possivel a
escolha do sexo do embrido, mas a medida comporta excecdo ja que mediante a justifica de
evitar doencas ligadas ao sexo daquele que nascera sera permitida a escolha do sexo, juntamente
com a proibicdo da escolha do sexo do embrido também ndo € permitido a escolha de qualquer
outra caracteristica para que ndo seja utilizado critérios racistas e eugenistas.

Ainda no que se refere ao embrido tem-se um ponto polémico que consiste na proibigédo
da reducdo embrionaria, segundo Taminini (2004, p. 14) “isso ocorre em func¢do do nimero de
embrides implantados, para evitar o nascimento de mais de um bebég, caso se desenvolvam todos
os embrides (até quatro, cujo implante é recomendado pelo CFM”).

Com referéncia a doacdo, se institui a proibicdo de que ela ocorra mediante atividade
lucrativa ou comercial, essa € uma regra que permanece inalterada nas resoluc@es posteriores,
0 que é coerente com a CF/88 em seu art.199, § 4° que também “proibe a comercializagdo de
orgdos, tecidos e substancias humanas (leite, sangue e esperma), seja para transferéncia,
pesquisa ou tratamento” (LEITE, 2002, p.14).

Para evitar o acontecimento de relacOes incestuosas inadvertidas determinou-se um
controle para que um mesmo doador sO possa originar (duas) gestacoes, de sexos diferentes,
numa area de um milh&o de habitantes. O doador deve ser mantido no anonimato e da mesma
forma a identidade dos receptores devem ser preservadas.

A gestacéo por substituicdo “consiste na cessdo temporaria do ttero, sem fins lucrativos,
para a geracdo de filho alheio. Importante ressaltar que é vedada a negociacdo econémica dessa
cessdo, de acordo com o art. 199, § 4° da CF/88” (AZEVEDO, 2018, p.23). De maneira
equivocada a gestagdo por substitui¢do ¢ conhecida como “barriga de aluguel” o erro estd no

fato que o aluguel pressupde que se tenha um ganho financeiro com a pratica o que é proibido



por lei. O requisito para cessdo temporaria de Utero é o parentesco de até segundo grau entre a

cedente e a doadora genética.

4.1.2 Resolucéo n®1.957/2010

De inicio a resolucdo ja traz uma ampliacdo do tema ao modificar o ponto de partida
que antes era “auxiliar na resoluc¢do dos problemas de infertilidade humana” (CFM, 1992, p.2)
e passa a ser “auxiliar na resolucdo dos problemas de reproducdo humana” (CFM, 2010, p.2) 0
que permite um outro olhar sob fendbmeno que nao esteja restrito ao diagndstico de infertilidade.

No que se refere a quantidade de embriGes a serem transferido, esse documento é
taxativo “ndo pode ser superior a quatro” (CFM, 2010, p. 02) e ainda determina uma escala que
vai de dois a quatro embrides a depender da idade da mulher. No capitulo Il que trata dos
pacientes das RA a expressdo “todas as mulheres capazes” ¢ trocada por “todas as pessoas
capazes” sinalizando que as tecnologias de reproducdo embora recaia majoritariamente sob
corpos femininos também se destinam a homens.

Ao capitulo 11, vai ser adicionado a exigéncia de que o diretor técnico responsavel pelos
procedimentos desenvolvidos nos locais que prestam servigos seja “um meédico registrado no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do” (CFM, 2010, p.03). Sobre o numero
excedentes ja ha omissdo da redacdo anterior que os pré-embriées ndo podem ser descartados
ou destruidos, muito embora ndo regulamente essa acdo, a nova resolucao nos diz apenas que
“do numero total de embribes produzidos em laboratdrio, os excedentes, viaveis, serdo
criopreservados” (CFM, 2010, p.4). O documento acrescenta um capitulo no qual dispde sobre
a reproducdo assistida post mortem, com posicionamento favordvel que esta seja realizada

estabelecendo como condicao que haja uma autorizacdo prévia do(a) falecido(a).

4.1.3 Resolugéo n°2.013/2013

O reconhecimento da entidade familiar constituida por unides homoafetivas pelo
Superior Tribunal Federal (STF) apds o julgamento da (ADI 4.277 e ADPF 132) em 2011
ocasionou reflexos nas resolucgdes sobre reproducdo humana. Ao considerar amudanca ocorrida
no campo juridico o CFM torna o tratamento mais inclusivo por ter como destinatarios familias
homoafetivas e pessoas solteiras, 0 ponto problematico € a ressalva que para esse publico em

especifico deve ser “respeitado 0 direito da objecdo de consciéncia do médico” (CFM, 2013,
p.4).



Para Mascarenhas et al. (2021) a objecdo de consciéncia é um direito fundamental do
profissional da medicina, porém o uso desse direito pode se configurar abusivo quando é
direcionado exclusivamente a um grupo de pessoas, em outras palavras, o direito reprodutivo
das familias homoafetivas ou monoparentais ndo pode estar vulneravel a julgamentos morais
do profissional, por isso ao admitir o exercicio da objecdo de consciéncia contra grupos
minoritarios o que ocorre é uma violéncia institucionalizada.

O critério de idade criado tanto para a mulher receptora, que deve ter idade maxima 50
anos, quanto para doadora, idade maxima de 35 anos. No que se refere ao destino dos embrides
criopreservados 0 CFM passa a considerar 0 que esta previsto na Lei de Biosseguranga que
dispde sobre a possibilidade de descarte de embriGes ou doagdo para pesquisa de células tronco
apos 5 (cinco) anos criopreservados desde que seja essa a vontade dos pacientes. Com 0 avango
tecnoldgico o diagndstico genético pré-implantacdo passa a ser autorizado com o intuito de
verificar compatibilidade com filho(a) ja afetado por doenca e cujo o tratamento efetivo possa
acontecer através da selecdo de embrides.

Sobre a gestacdo por substituicdo a exigéncia é modificada para comprovacdo de um
parentesco consanguineo de até quarto grau e houve ainda um melhor detalhamento da
responsabilidade das clinicas no que se refere a producdo de documentos e registros em
prontuario, também normatiza as relagdes e contratos advindos de uma gestacdo compartilhada
de casal homoafetivo onde ndo existe infertilidade.

Uma inovacdo importante foi a autorizacdo da doacdo compartilhada de 6vulos entre
mulher doadora e outra receptora, a infertilidade de ambras tém origem diferentes. No que se
refere a doadora temos como exemplo a obstrucdo tubaria e a esterilizacdo cirurgica como
limitacGes para gerar filhos, mas conforme destaca Correa (2000, p. 867) “trata-se, portanto, de
mulheres férteis do ponto de vista hormonal e de seus ovarios, que podem doar os évulos que
produzem”.

Por sua vez, a mulher receptora em geral € a afetada pela baixa fertilidade advinda da
sua idade avangada. Os interesses dessas mulheres se complementam na medida que a doadora
ndo possuindo recursos financeiros terd o seu tratamento custeado pela a receptora da doagdo.
O fato de uma mulher arcar com os gastos financeiros de dois tratamentos faz com que a doagéo
compartilhada apareca como estratégia lucrativa de clinicas particulares o que mais uma vez

aciona o alerta para uma possivel mercantilizagéo dos corpos femininos (CORREA, 2000).

4.1.4 Resolugdo n®2.121/2015



Essa resolucdo apresenta pouquissima modificacdo, ela faz apenas uma explanacao
quanto ao critério de idade de maxima de 50 anos para as candidatas a RHA, o que seria a
necessidade de justificacdo médica para esse impedimento que deve ser fundamentada em
critérios médicos objetivos.

Por ser o direito reprodutivo pautado na autonomia individual a sua restricdo s6 deve
ocorrer ap6s a ponderacdo entre o exercicio do direito de reproducao e 0s riscos concretos do
tratamento. Nessa resolugdo pela primeira vez o CFM faz mengdo a maternidade lésbica

utilizando o tenho “gestagao compartilhada”.

4.15 Resolucédo n®2.168/2017

Por meio dessa resolucdo o CFM volta a sua atencdo para preservacéo da infertilidade
de pessoas acometidas por cancer, e também de mulheres que por motivo de carreira
profissional, ou por outros, escolhem postergar a maternidade. A técnica da criopreservagéo é
adequada para preservacdo do planejamento familias desses sujeitos que se apresentam com um
publico alvo ampliando a capacidade de atuacdo de especialistas em RHA.

Quanto aos acometido por doencas a norma considera que a eficacia de tratamentos
esses pacientes aumentaram as taxas de sobrevida e ndo raras vezes estes alcancam a cura.
Acontece que as terapias utilizadas comprometem a capacidade de procriacdo, por isso a
indicacdo médica é que antes de iniciar quimioterapias essas pessoas utilize a técnica da
criopreservacdo. Assim o texto destaca que “as técnicas de RA podem ser utilizadas na
preservacao social e/ou oncoldgica de gametas, embrides e tecidos germinativos” (CFM, 2017,
p.03)

Em 2020 a resolucéo 2.283 é criada somente para modificar a redacdo de 2017, como
anteriormente apontado, ao incluir que o atendimento direcionado ao publico homoafetivo e
pessoas solteiras, a resolucdo 2.168 seria ofertado “respeitando a obje¢do médica” (CFM, 2017,
p.04) configurava uma medida discriminatoria, por este motivo a objecdo médica foi suprimida
do texto.

Para impedir a interpretacdo discriminatéria a modificacdo além de explicitar a
permissao para tratamento de familias homoafetivas também inclui os transgéneros. Ainda
sobre as familias ndo tradicionais a resolucao explicita o que significa “gestacdo compartilhada”
que j& aparecia como possibilidade para lésbicas, e assim esclarece que “Considera-se gestacdo
compartilhada a situacdo em que o embrido obtido a partir da fecundacdo do(s) odcitos(s) de

uma mulher é transferido para o Utero de sua parceira” (CFM, 2017, p.04).



Com referéncia ao descarte de embrifes o prazo para autorizacdo foi diminuido para 03
(trés) anos. O descarte ocorrera em duas hipoteses: 1- autorizacdo expressa dos pacientes; 2 —
quando os pacientes abandonarem o0s embrifes (0 abandono se configura quando o0s
responsaveis ndo cumprirem os encargos pré-estabelecidos e também quando houver por parte

da clinica a impossibilidade de localiza-los.

4.1.6 Resolucdo n®2.294/2021

A resolugéo 2.294/2021 do CFM traz importantes modificagdes e revoga as resolucoes
anteriores. Na normatizacg&o vigente foi alterado a permisséo do nimero de embrides que podem
ser implantados que vai variar de acordo com a idade da paciente, a medida visa impedir 0s
riscos de uma gestacdo multipla o que pode oferecer risco a saude da mulher.

A regra do anonimato do doador j& adotada na resolucdo anterior € flexibilizada
admitindo que seja revelada a identidade do doador no caso que haja parentesco, “doacao de
gametas para parentesco de até 4° (quarto) grau, de um dos receptores (primeiro grau -
pais/filhos; segundo grau - avés/irmaos; terceiro grau - tios/sobrinhos; quarto grau - primos),
desde que ndo incorra em consanguinidade” (CFM, 2021, p. 04)

No que compete a cessdo de Utero também denominada de gestacdo de substituicdo
houve modificacdo, com o intuito de minimizar o risco de confusdo emocional da mulher
cedente em relacdo a futura crianca, foi instituido que aquela que aceita gestar o filho de outra
mulher ja deve ter ao menos um filho vivo.

No tocante a essa exigéncia, Maria Berenice Dias (referéncia em direito de familia) tece
uma critica por entendé-la desnecesséria e contraria ao novo tempo em que os vinculos parentais
se justificam pela existéncia do afeto, ultrapassando a barreira de um critério de parentesco
exclusivamente bioldgico. Para esta autora “se essa limitacdo decorre de uma tentativa de coibir
pagamento ou remuneragao, essa restricao ja existe. Esse requisito acaba cerceando o direito
constitucional a forma de constituir familia” (IBDFAM, 2021).

Dois pontos em especial geraram forte reacdo dos profissionais especialistas em RHA a
saber: a exigéncia de autorizacéo judicial para que haja descarte dos embrides; e a limitacdo de
que “o numero total de embrides gerados em laboratério ndo podera exceder a 8 (0ito)” (CFM,
2021, p.5). Em reacdo a essas modificagfes a Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana
Assistida (SBRH) se pronuncia dizendo sobre o numero de embrides gerados o texto ndo é claro
“podendo acarretar interpretagdes variadas ndo s6 no sentido do conceito do termo ‘embrido’,

como também se esse limite se refere a cada casal ou a cada tratamento”™, e a reclamagao quanto



a autorizacdo judicial o argumento é que isso ndo impede que o procedimento seja realizado e
apenas imp0e barreiras burocraticas. A entidade considera que que tais medidas avangam sobre
direito a autonomia reprodutiva das familias.

A preocupagdo em evitar uma relagdo incestuosa involuntaria entre os nascidos por
RHA passa a ser evitada por meio dos registros de nascimentos dos nascidos em determinada
regido e assim “um mesmo doador podera contribuir com quantas gestagdes forem desejadas,
desde que numa mesma familia receptora” (CFM,2021, p.05). Quanto a responsabilidade de
selecdo dos doadores quando se fizer uso de banco de gametas de embrides a resolucdo diz que
é exclusiva dos usuarios. Sobre essa responsabilizagdo é importante esclarecer que embora no
Brasil seja proibida a comercializacdo de sémen sua compra é permitida por meio importacéo,
desde que haja uma justificativa e liberacdo da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Por fim, é importante lembrar que 0 CFM ndo tem o poder de legislar e assim todas as
suas determinacdes se tratam de normas éticas que nao estdo livres de conflitos juridicos. Por
tanto, fica evidente que essas praticas necessitam de uma legislagdo para que 0s seus USUArios
e também a classe médica obtenham uma maior seguranca juridica ao tratar de temas tao

relevantes como direitos de personalidade e relativos ao parentalidade.

4.2 ASPECTOS JURIDICOS SUSCITADOS NOS PROJETOS DE LEIS SOBRE
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

Com o constante avang¢o nas tecnologias biomédicas os juristas comecam a ser
demandados no sentido de dar sustentacdo a essas experiencias médicas “como forma de
garantir mais seguranca e maior legalidade a ousadia de novas préaticas evitando eventuais
processos judiciais” (LEITE, 2002). Contudo, ao iniciar essa discussdo no dmbito legislativo é
que se traz para o0 espago publico os aspectos bioéticos, politicos, culturais, econdmicos,
religiosos e tantos outros que revelam a complexidade do tema.

No entanto, a legislacdo a ser elaborada ao assegurar a legalidade da pratica ndo pode
prescindir de uma profunda reflexdo bioética pois esse campo do conhecimento “examina e
discute os aspectos éticos relacionados ao desenvolvimento e as aplicacdes da biologia e da
medicina, indicando as formas e meios de respeitar o valor da pessoa humana” (LEITE, 2002).
O quadro abaixo traz os inumeros PL’s apresentados.

Quadro 1 - Lista de Projetos de Leis sobre Reproducdo Humana Assistida

Projeto Ano Autor (a) Partido Profissdo Situagéo
N°3638 1993 Luiz Moreira PTB/BA Médico Arquivado




N°2.855 1997 Conflcio Moura PMDB/RO Médico Apensado

N °4.665 2001 Lamartine Posella PMDB/SP Pastor Apensado

N°6296 2002 Dep. Magno Malta PL/ES Pastor Apensado

N°120 2003 Roberto Pessoa PFL/CE Empresario Apensado

N°1135 2003 Dr. Pinotti PMDB/SP Médico Apensado
N°1184 2003 Lucio Alcantara PSDB/CE Médico Aguardando Parecer

da CCJC

N°2061 2003 Maninha PT/DF Médico Apensado
N° 3497 2004 Ivan Valente PT/SP Engenheiro | Aguardando Criacéo

de comisséo

N° 4686 2004 José Carlos Araljo PFL/BA Locutor Apensado

N°4889 2005 Salvador Zimbaldi PTB/SP Politico Apensado

N°5624 2005 Neucimar Fraga PL/ES Politico Apensado

N° 3067 2008 Dr. Pinotti DEM/SP Médico Apensado

N° 5266 2009 Jorginho Maluly DEM/SP Advogado Apensado

N° 5730 2009 Geraldo Rezende PMDB/MS Médico Apensado

N°7701 2010 Dalva Figueiredo PT/AP Professora Apensado

N° 3977 2012 Leal Varella DEM/MG | Empresario Apensado

N°4726 2012 Eleuses Paiva DEM/SP Médico Apensado

N° 4892 2012 Eleuses Paiva DEM/SP Médico Apensado

N° 115 2015 Juscelino Rezende PRP/MA | Engenheiro Apensado

Filho
N° 7.020 2017 Rogerio Peninha MDB/SC | Advogado Apensado
Mota
N° 7.591 2017 Carlos Gomes MDB/MT | Jornalista Apensado
Bezerra
N°9.403 2017 Vitor Valim PMDB/CE | Jornalista Apensado
N°5.768 2019 Afonso Antunes da PDT/RS Advogado Apensado
Mendonca
N°1.218 2020 Alexandre Frota PSDB/SP Ator Apensado
N° 4178 2020 Deuzinho Filho REPUB/CE | Administra Apensado
dor
N°299 2021 Chris Tonietto PSL/RJ Advogada Apensado

Fonte: Elaborada pela autora (2021) a partir de dados extraidos do site: camara.leg.br

A maioria dos PLs em tramitacdo estdo apensados, o que significa que a sua tramitagéo

deve se da em conjunto. O apensamento de um projeto ocorre quando existem propostas

semelhantes e os legisladores precisam anexar esses projetos e analisa-los de forma

concomitante, j& que as decisfes necessitam estd em consonancia evitando contradi¢des

legislativas sobre a disciplina de um mesmo tema (BRASIL, 2021). O PL 1.184 encabeca essa

discusséo tendo 24 projetos apensados.

Conforme se verifica as questdes suscitadas em torno da RHA nesses PLs juridico tem

predominancia de trés seguimentos da sociedade: juridico, medico e religioso. O controle dessas

representantes de classe compromete o exercicio do debate democratico que deveria envolver

outros setores da sociedade.



http://www.camara.leg.br/

O mais significativo é o fato de que esses trés grupos ndo se diferenciam no que se
refere as moralidades fundamentais que procuram defender pela lei, fazendo com que
haja uma espécie de sobreposicao de interesses entre as trés categorias. Essa harmonia
de interesses entre a medicina, o direito e a igreja catélica, trés instituicdes de
referéncia para a sociedade brasileira, torna o debate ainda mais hermético,
dificultando o acesso de outras perspectivas criticas, tais como as teorias feministas
(DINIZ, 2000, p.03)

O primeiro projeto de lei surge em 1993, quase uma década ap0s as praticas de RHA
serem realizadas no pais e hoje encontra-se arquivado. A propositura do PL 3638/93 teve
autoria do deputado Luis Moreira, que foi conselheiro e presidente da Associacdo Baiana de
Medicina e integrante do Conselho Consultivo da Associacdo Meédica Brasileira, assim
vislumbra-se a sua atuacdo como representante dessa categoria profissional.

O referido projeto é uma tentativa de tornar lei a resolucdo n° 1.358/1992, podendo-se
afirmar que é quase uma copia, visto que foram feita somente pequenas alteragdes no texto,
como destacam Medeiros e Verdi (2010, p. 3.130) “um timido esfor¢o aparentando reflexdo
com pouca profundidade sobre o que propde, apenas reproduzindo o texto”.

Elaborado em 2003 o PL 1.184 proibe a gestacdo de substituicdo, o que impacta na
procriacao de casais homoafetivos que buscam o exercicio da dupla paternidade e também nega
o direito a homens construirem uma familia monoparental. Para Medeiros e Verdi (2010) a
discussao sobre a aceitacdo ou negativa da gestacdo de substituicdo é um ponto que merece
maior andlise e aprofundamento, pois a sua negativa exclui o direito inerente a0 homem e
negligencia a possibilidade de formacéo familiar respaldada na Constitui¢do Federal.

O recurso da gestacdo por substituicdo é utilizado no pais, e como explica Azevedo
(2018) “consiste na cessdo temporaria do utero, sem fins lucrativos, para a geracao de filho
alheio. E importante ressaltar que é vedada a negociacdo econdmica dessa cessdo, de acordo
com o art. 199, § 4° da CF/88”. Os PL’s 2.855/1997, 2.061/2003, 115/2005, 5.768/2019,
7.591/2017, 1.135/2003, PL 2.061/2003, PL 5.768/2019 autorizam a gestacéo por substituicdo
e 0s demais projetos ndo mencionam esse tratamento.

Os textos analisados nem sempre revelam o pablico beneficiario da lei, mas a sua grande
maioria direciona o acesso da RHA para casais heterossexuais afetados pela infertilidade. O
carater heteronormativo pode ser exemplificado no projeto apresentado pelo Pastor e Deputado
Magno Malta que visa proibir a fertilizagdo de ovulos humanos com material genético
provenientes de células de doadora do género feminino, o argumento utilizado é que os avangos
tecnoldgicos podem gerar uma crianca apenas com 6vulos femininos, e isso, traria nas palavras

do entdo deputado “repercussoes éticas e morais extremamente preocupantes” (PL-6296/2002).



O texto considera inadequado “casais de lésbicas que querem ter filhos sem o intercurso
sexual e, até mesmo, sem a contribui¢do genética masculina”. A possibilidade de garantir o
tratamento através da doacdo compartilhada também é inviabilizada de acordo com esse
projeto.

A Fecundacéo In Vitro (FIV) pode ocorrer de maneira homologa quando o material
genético pertence ao casal, ou heteréloga quando o material genético pertence ao doador. O PL
5266/2009 trata da inclusdo do artigo 1597-A no cddigo civil sobre presuncéo de paternidade
na fecundagao artificial heter6loga e visa estabelecer que “a mesma regra que vale na constancia
do casamento seja valida para o filho havido de fecundacdo artificial heter6loga em unido
estavel” (BRASIL, 2009).

O tema da inseminacdo artificial ap6s a morte daquele a quem pertence o material
genético encontra-se na PL 7591/2017, PL9403/2017 e propdem modificacdo ao artigo 1.798,
que trata sobre vocacdo hereditaria de maneira favoravel as pessoas nascidas de inseminacao
artificial tornando-as legitimas na sucessao.

Devido aos altos custos do tratamento com RHA e considerando a desigualdade social
do pais o fator econdmico se coloca como uma das principais barreiras, entdo para que de fato
o direito a constitui¢do de nucleo familiar nessa efetivado é necessario ofertar o acesso através
do SUS. Nesse sentido, o PL 5.634/2005 apresentado pelo deputado Neucimar Fraga propde a

instituicdo desse servico no SUS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como demonstrado anteriormente ao longo da histdria os aspectos que giram em torno
da capacidade de reproducdo humana sdo atravessados pelas transformacgdes sociais até o
momento em que os direitos sexuais e reprodutivos atingem o nivel de direitos humanos. Nessa
perspectiva, o Brasil cria a Lei do Planejamento Familiar como forma de garantir no
ordenamento interno 0 novo entendimento elaborado através das conferéncias internacionais,
no entanto, a 0s tratamentos conceptivos que fazem uso das tecnologias de reproducdo humana
assistida se apresentam como desafio.

Acontece que a RHA ao se expandir no pais o faz sob a égide da saude privada, tornando
garante de uma atuacdo do Estado que ultrapasse o limite de mero fiscalizador através da
ANVISA. Diante das modificacGes operadas por meio das resolucgdes fica perceptivel que os

profissionais de medicina conseguem ampliar o publico alvo antes adstrito a casais com



problemas de infertilidade, e agora destinando o tratamento de maneira a atender a
pluridiversidade familiar.

Sobre questdes relacionadas a gestdo de material genético houve nas resolu¢des uma
incorporagdo das determinacfes da lei de biosseguranca que trata sobre o destino de embrides
permitindo o seu descarte apds o tempo de 3 (trés) anos ou uso para pesquisas com células
troncos.

No ambito legislativo verifica-se um atraso no debate de maneira que os projetos de leis
se encontram em descompasso com os direitos adquiridos por familias que fogem ao padréo
tradicional heteronormativo. Dado o retardo dessa esfera sobre as modernas técnicas de
reproducdo, verifica-se a necessidade de retomada do tema numa perspectiva do biodireito, pois
as modificacBes na area das biotecnologias produzem implica¢des juridicas, e o Estado por
meio de leis deve estabelecer limites éticos que diminuam os riscos dos tratamentos e maximize
os beneficios, e também deve agir de forma a distribuir com justica 0 acesso a esses tratamentos.

Para avangar na discusséo desse trabalho sugere-se que futuros estudos ao aprofundar o
cenario nacional também desenvolva pesquisa nas legislacdes de outros paises para um estudo
comparado, pois dessa forma havera um amadurecimento do tema para uma posterior propostas

no territorio nacional.
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