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FUNCAO SOCIAL DAS TECNICAS DE REPRODUQAO HUMANA ASSISTIDA
Flavia Santos Mendonca®

RESUMO

O objetivo deste trabalho € averiguar se o desejo de ter filhos, a origem e
formacao das familias estdo inseridos na Liberdade de Planejamento Familiar, com a
prevaléncia da autonomia privada entre seus membros. Partindo dessa premissa,
averiguar-se-a se as técnicas de reproducdo assistida refletem de maneira positiva
nas relacfes familiares, ante a possibilidade de superacdo da infertilidade, ja que a
idéia de ter filhos esta intrinsecamente relacionada a realizagdo pessoal do
individuo. E, em razdo disso, indubitdvel que a familia merece uma protecéo
especial do Estado. Adotou-se o método dedutivo, topico-argumentativo, apoiado em
levantamento bibliografico e documental, e a sucesséo de trés etapas. Na primeira,
contextualiza-se o0 breve historico das familias e o surgimento do afeto nas relacdes
familiares. Na segunda, examina-se os reflexos na sociedade e no ambito familiar,
causados pelo problema da infertilidade, bem como os avancos da ciéncia e suas
consequéncias no Planejamento Familiar. Na terceira, examina-se os efeitos sociais
das técnicas de reproducdo humana assistida e a regulamentacéo legal no Brasil.
Palavras-chave: Familia; Concepcdo; Técnicas de Reproducdo Humana;

Planejamento Familiar; Normatizacéo Legal.

1 INTRODUCAO

Desde os primordios, a familia sempre foi considerada como sendo um nucleo
imensuravel, porém, era marcada pela auséncia de afeto, constituindo-se uma
relacdo patrimonialista e patriarcal. O crescimento do nucleo familiar, desde a
Antiguidade classica, estava intimamente atrelado a formacdo da prole, e, sendo
assim, as mulheres consideradas como inférteis, eram tidas como seres
amaldicoados e que deviam ser repudiadas pelos maridos.

Com o advento da revolucdo industrial e com a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, as relacbes familiares deixaram, paulatinamente, o modelo
patriarcal, para dar mais espaco as relacdes pautadas na afetividade, primando pela
autonomia dos seus membros. Neste compasso, o avanco da ciéncia apresentou a

possibilidade de outras formas de concepc¢ao, ensejando a ruptura do vinculo entre
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reproducdo e ato sexual, possibilitando a concepgcédo humana por meios artificiais,
através da utilizacdo das técnicas de reproducdo medicamente assistida, trazendo,
consigo, uma esperanca aos casais inférteis em realizar o desejo de procriar.

No Brasil, ainda néo existe lei especifica que venha a estabelecer a disciplina
das técnicas de procriacdo artificial. Em razdo desse vacuo legislativo, os
profissionais que lidam com esse tipo de procedimento, guiam-se pelas
recomendacgdes constantes na Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, que,
por sua vez, € marcada pela auséncia de imperatividade e coercitividade.
Atualmente, estd em vigor a Resolucdo de n° 2.121/2015, que revogou
expressamente a Resolugéo n° 2013/2013.

O objetivo deste trabalho € averiguar se o desejo de ter filhos, a origem e
formacao das familias estdo inseridos na Liberdade de Planejamento Familiar, com a
prevaléncia da autonomia privada entre seus membros. Partindo dessa premissa,
far-se-4 uma analise para se perquirir se as técnicas de reproducdo assistida
refletem de maneira positiva nas relacbes familiares, ante a possibilidade de
superacdo da infertilidade, jA que a idéia de ter filhos esta intrinsecamente
relacionada a realizacdo pessoal do individuo. E, em raz&o disso, indubitavel que a
familia merece uma protecédo especial do Estado.

O trabalho buscara orientacéo teérica focando nos fundamentos do biodireito
e teorias acerca da regulamentacéo e aplicacéo das técnicas de reproducdo humana
assistida de Claudia Regina Magalhdes Loureiro (2009); de Silvia da Cunha
Fernandes (2005); de Ivelise Fonseca da Cruz (2008); de Maria Claudia Crespo
Brauner (2003); bem como nos fundamentos do Direito de Familia de Rolf Madaleno
(2008) e de Maria Berenice Dias (2010), dentre outros.

Para tanto, adotou-se o método dedutivo, topico-argumentativo, apoiado em
levantamento bibliografico e documental, e a sucessao de trés etapas. Na primeira,
contextualiza-se o breve historico das familias e o surgimento do afeto nas relacfes
familiares. Na segunda, examina-se os reflexos na sociedade e no ambito familiar,
causados pelo problema da infertilidade, bem como os avancos da ciéncia e suas
consequéncias no Planejamento Familiar. Na terceira, examina-se os efeitos sociais

das técnicas de reproducdo humana assistida e a regulamentacéo legal no Brasil.

2 O VALOR JURIDICO DO AFETO NAS RELACOES FAMILIARES



Desde os primordios, a familia sempre foi um ndcleo imensuravel e de grande
relevancia, estando inicialmente incluida em uma concepgdo de direito natural,
motivo pela qual, era regida pelo direito candnico, ou seja, estavam adstritas as
imposic¢oes da teocracia. (CRUZ, 2008).

Na antiguidade classica, Grécia e Roma, dominavam concepc¢des idénticas no
que dizia respeito a familia e o matriménio, os quais prezavam o dever civico no
ambito familiar, tendo como objetivos primordiais a procriacdo e a formacgéo da prole.
(LISBOA, 2002, apud, CRUZ, 2008).

O conceito de familia em Roma, era totalmente distinto do conceito
atualmente adotado, ao passo em que, as familias romanas eram constituidas pelo
pater familias, sendo concebidas nos moldes de uma instituicdo religiosa.Afigura do
pater tinha poder absoluto sobre a familia e seus membros, e mesmo apds o enlace
matrimonial dos seus descendentes, permanecia a autoridade de forma plena e
absoluta sobre estes. Portanto, o pater familias, era tido como senhor absoluto,
inclusive exercendo a funcéo de sacerdote, chefe e juiz. (CRUZ, 2008).

A mulher, ao integrar a familia do marido, era-lhe imposta a obrigacéo
exclusiva de cultuar o deus da familia nova e de procriar. Em razdo dessa funcéo
primordial que |hes era atribuida, por muitas vezes a mulher era obrigada a manter
relagcbes sexuais com outros membros da familia, evidenciando-se, de forma
inconteste, que a formacdo da familia ndo se originava do afeto. (MALUF, 2012,
apud, SALLES, 2014).

De outro modo, além das atribuicbes que eram peculiares ao pater, este
acumulava ainda, opatriapotestas, que refletia a plena autoridade sobre todos os
seus descendentes; o mancipium, que revelava a autoridade sobre os escravos que
eram adquiridos mediante compra; o dominicapotestas, que representava o direito
absoluto sobre os escravos da familia; e, por fim, o manus, que revelava o direito
absoluto sobre as mulheres dos seus descendentes. (DINIZ, 2003, apud, CRUZ,
2008).

Ao contrario da familia moderna, a romana era totalmente patriarcal, ou seja,
estava intimamente ligada ao dominio do pai sobre todos os demais membros, bem
como sobre os escravos, conforme acima mencionado. (FERRAZ, A, FERRAZ, B).

Do mesmo modo, a familia da Idade Média também era patrimonialista e
patriarcal, sendo marcada pelos casamentos arranjados e programados de acordo

com os interesses econdmicos, sociais ou financeiros dos pais. Nestes casos, nao
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havia a necessidade da existéncia de amor e afeto entre um casal, bastando
apenas, a convivéncia. O casamento tinha por finalidades primordiais: assegurar a
linhagem, transmitir o nome e assegurar for¢ca de trabalho através dos novos bracos
que seriam utilizados para mao de obra, sendo, destarte, um periodo historico
marcado pela auséncia de livre arbitrio. (FERRY, 2012, apud, SALLES, 2014.)

Sendo assim, for¢coso concluir que a familia ndo gozava de um ambiente de
liberdade, mas sim de um ambiente opressor, no qual o patriarca exercia sua
autoridade de maneira plena e incontestavel sobre os demais membros, e estes,
eram obrigados a desprender todos os esforcos em prol do ente familiar,
sacrificando, por muitas vezes, a sua propria felicidade e o seu bem-estar social.

Insta salientar ainda, que o nucleo da familia se definia conforme os principios
da reproducéo, procriacao e da unido entre o homem e a mulher. (CRUZ, 2008). Em
razdo disso, a mulher estéril era tida como um ser amaldigoado, o que justificava o
repudio por parte do seu marido. (LEITE, 1995).

E de bom alvitre acrescentar, que até entdo a esterilidade sempre era
atribuida exclusivamente a mulher, e, somente no ano de 1677, a esterilidade fora
atribuida também ao sexo masculino. (CRUZ, 2008).

Com o advento da Revolucdo Industrial no século XVIII, houve inameras
transformacdes no meio familiar, iniciando com a insercdo da mulher na atividade
produtiva, em decorréncia da necessidade de mao de obra terceirizada, de modo
gue para melhorar as condicbes econdmico-financeiras da familia, inserida em um
contexto capitalista, a mulher viu-se compelida a ingressar no mercado de trabalho.
(CRUZ, 2008). Neste contexto, o fendbmeno da Revolucdo Industrial propiciou
sobremaneira, a emancipacdo econdmica dos membros da familia, ensejando a
guebra do antigo paradigma de submissdo familiar. Outrossim, diante da nova
realidade vivenciada, houve uma libertacdo da comunidade, e, consectariamente, 0s
jovens se rebelaram contra os casamentos arranjados, possibilitando a realizacdo de
casamentos pautados no amor, havendo uma desconstrucdo do que anteriormente
se entendia por entidade matrimonial. (DIAS, 2010 e FERRY, 2012, apud, SALLES,
2014).

Diante dessa nova perspectiva, hdo mais subsistem os casamentos focados
nos interesses meramente econémicos das familias dos nubentes, estes passam a

ter o direito de amar e escolher qual entidade familiar desejam integrar. (SALLES,



2014). Ademais, a nova visdo concernente as relagbes sexuais, valorizou 0s
vinculos matrimoniais, sustentados pelo amor e afeto. (DIAS, 2010).

Neste viés, como bem ressalta a renomada doutrinadora Maria Berenice Dias,
diante das mudancgas econdmicas, a familia se tornou nuclear, estando restrita ao
casal e sua prole. Sendo assim, tal fenbmeno desencadeou a aproximacdo dos
membros da entidade familiar, os tornando mais igualitarios, ja que a mao de obra
do homem deixava de ser a Unica fonte de renda para manter as necessidades do
seio familiar. Diante desse cenério, as relacdes familiares passaram a ser pautadas
no afeto e em um ideal de felicidade democrética, onde se prestigiava mais o vinculo
afetivo, ou seja, a partir de entdo, as entidades familiares seriam constituidas por
lagcos de carinho e amor. (DIAS, 2010).

Essas mudancas de paradigmas geraram reflexos sociais e familiares,
mormente, em relacdo a pessoa dos filhos, que deixavam de ser tratados como
meros instrumentos para propiciar acumulo de riquezas, passando a serem
considerados como frutos do amor e afeto do casal. (SALLES, 2014).

A familia deixa o carater de unidade meramente produtiva, passando a ser
vista hum contexto afetivo, com a finalidade de promover a dignidade dos seus
membros, envolvendo sentimentos e valores, ensejando, desta feita, um
comprometimento reciproco de uns para com os outros. (FERRAZ, A, FERRAZ, B).
A esse novo perfil atual de entidade familiar, voltado para realizar os interesses
afetivos dos seus integrantes, € o que se denomina concepc¢do eudemonista da
familia, que, por sua vez, se desenvolve a medida que seu aspecto instrumental
reduz. (DIAS, 2010).

Prova inconteste da importancia do afeto nas relacfes interpessoais, esta na
previsdo infraconstitucional da igualdade de tratamento entre filhos havidos ou néo
da relacdo de casamento (art.1.596 do Cadigo Civil), bem como a existéncia de
parentesco de origem natural ou civil (art. 1.593 do Cédigo Civil), o que se conclui
gue o afeto ndo é oriundo do sangue, mas sim da convivéncia familiar, e, os vinculos
consanguineos ndo se sobrepdem aos liames afetivos. (MADALENO, 2008).
Portanto, a consagracéo do afeto a categoria de direito fundamental fez despontar a
igualdade e o respeito entre filhos bioldgicos e adotivos, gerando um sentimento de
solidariedade muatua, que ndo pode ser perturbado pelos interesses patrimoniais.
(DIAS, 2010).



O principio da afetividade passa a nortear as entidades familiares, bem como
a convivéncia da familia, de modo que € dever desta, promover o afeto entre seus
membros, assumindo o papel de dar suporte emocional aos seus componentes.
(DIAS, 2009). Diante dessa nova conjuntura, por ser considerada a base da
sociedade, a familia passou a receber uma atencdo especial do Estado, a quem
incumbe o dever de lhe propiciar a tutela, em todas as areas que interferem na
harmonia da entidade familiar e que podem vir a causar a sua desestabilizacao,
consoante previsto no art. 226 da Carta Magna vigente. (DIAS, 2010 e
SCALQUETTE, 2010).

Partindo dessa premissa, e fazendo uma conexdo com o principio da
protecdo integral da familia, € de suma importancia frisar, que € dever do Estado
apresentar mecanismos aptos a controlar esses efeitos, com a finalidade de
possibilitar uma convivéncia harmoniosa entre todos os membros da familia.
(SCALQUETTE, 2010).

3 REFLEXOS DA INFERTILIDADE NAS RELAQ@ES FAMILIARES

O desejo de ter filhos sempre esteve intimamente associado a constituicdo da
familia ou crescimento desta. Nessa sistematica, a infertilidade era tida como um
problema que ensejava a deterioragcdo no ambito familiar, ante a impossibilidade de
perpetuacdo da vida, a qual se dava com o nascimento dos filhos. Tal
posicionamento era adotado na antiguidade classica, mormente na Roma e na
Grécia, como ja fora explanado em linhas anteriores. (FERNANDES, 2005).

Maria Claudia Crespo Brauner(2003) sustenta que, ainda parece estar em
vigor aideia de que a mulher somente se torna realizada, quando engravida e da a
luz ao seu bebé, sendo a infertilidade considerada nesses casos, como um castigo
injusto de que padecem as nuliparas, que sédo aquelas mulheres amargas, que
sofrem desvios psicoldgicos, em decorréncia da impossibilidade de engravidar.

Observa-se entdo, que a infertiidade apresenta reacdes psicologicas em
cadeia, podendo ocasionar a depressdo, uma vez que restou frustrada a
continuidade da geracao, suprimindo-se a normalidade da convivéncia social da
pessoa infértil. Deste modo, a possibilidade de superacdo da infertilidade através do
avanco cientifico reflete de maneira positiva nas relacfes familiares. (CRUZ, 2008).

N&do obstante os induvidosos beneficios trazidos com o implemento da

procriacdo artificial, h4 de se ressaltar que a utilizacdo de qualquer método de
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reproducdo assistida, constitui-se em um paliativo, uma vez que nao cura a
infertilidade, nem tampouco afasta por completo o peso da esterilidade que atinge o
individuo em sua proépria identidade. (FERNANDES, 2005).

E de suma importancia trazer a lume, alguns esclarecimentos no que
concerne a infertilidade.Inicialmente, convém mencionar que embora sejam
comumente utilizadas indistintamente, as expressdes infertilidade e esterilidade
possuem diferencas de grande relevancia, sendo a primeira definida como uma
incapacidade temporaria, reversivel, ao passo em que a segunda, caracteriza uma
incapacidade permanente. (FERRAZ, A, FERRAZ, B).

Outra diferenca abordada pela doutrina, diz respeito a incapacidade de um
dos dois conjuges, por motivos funcionais ou organicos, fecundarem por um periodo
conjugal de no minimo dois anos, sem o0 uso de métodos anti conceptivos, sendo
esta denominada de esterilidade conjugal.Em contrapartida, a infertilidade se refere
a uma incapacidade, que por causas organicas ou funcionais, findam por
comprometer no processo de fecundacéo. (CRUZ, 2008, apud, LEITE, 1995).

Outrossim, inobstante essas diferenciacdes abordadas pelos doutrinadores, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao definir infertilidade, ndo optou por
estabelecer quaisquer distingbes entre ambas, tratando-as inclusive como
sinbnimas. Registre-se que o0 presente trabalho, seguira a mesma linha de
raciocinio, ou seja, sem discriminar as distingdes alhures mencionadas, unindo-as no
mesmo conceito, como sendo: “a incapacidade de um casal para alcancar a
concepcao ou levar uma concepcao a termo apO0s um ano ou mais de relacdes
sexuais regulares, sem protecdo contraceptiva.” (FERRAZ, 2011, apud, SALLES,
2014 e FERNANDES, 2005).

Segundo o Manual de Reproducdo Humana da Federacéo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), a infertilidade pode ser classificada em dois tipos:
primaria e secundaria. Tem-se por infertilidade primaria como sendo aquela em que
a mulher nunca concebeu, apesar da pratica sexual regular sem o uso de métodos
contraceptivos, por um periodo minimo de dois anos. Ao passo em que, entende-se
por infertilidade secundaria, como aquela em que a mulher ja concebeu uma ou mais
vezes, mas ndo consegue voltar a engravidar, mesmo tendo coitos regulares, por um
lapso temporal minimo de dois anos. (SCALQUETTE, 2010).

As causas da infertilidade masculina e feminina podem ter as mais diversas

origens, sendo que no homem as causas mais frequentes sao a varicocele,
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infecgBes no trato genital, causas congénitas, dentre outras. Ja nas mulheres, as
causas mais apontadas decorrem geralmente, de disfun¢des na ovulacdo, doencas
das tubas de fal6pio, endometriose pélvica e doencas congénitas. Ressalte-se que,
o fator idade avancada, mortalidade dos espermatozoides e a poluicdo que danifica
0 codigo genético, também sdo consideradas causas que estdo intimamente
atreladas a infertilidade, comprometendo, sobremaneira, a saude reprodutiva do
casal. (FERRAZ, A, FERRAZ, B e CRUZ, 2008).

Diante desse contexto de impossibilidade de procriar, seja por qualquer uma
das causas alhures mencionadas, emerge a possibilidade de as pessoas
organizarem suas vidas reprodutivas, buscando os cuidados que a ciéncia oferece
para o restabelecimento das suas fungdes reprodutivas ou, utilizando-se de meios
alternativos que possam resultar no nascimento da desejada prole. (BRAUNER,
2003).

Os relevantes avancos biotecnoldgicos possibilitaram a descoberta da
procriacdo artificial, oportunidade em que o contato sexual deixou de ser a Unica e
exclusiva forma de constituir a prole. (CRUZ, 2008). A partir de entdo, foram criados
novos paradigmas de concepc¢do humana, abrindo-se espaco a utlizacdo das
técnicas de reproducdo medicamente assistida, trazendo, consigo, uma esperanca
aos casais inférteis em realizar o desejo de procriar, constituindo-se, destarte, uma
das faces da Liberdade no Planejamento Familiar. (FERRAZ, A, FERRAZ, B).

O reconhecimento desse direito foi consagrado na Carta Magna vigente como
um direito fundamental, estando incorporado no Ordenamento Juridico em seu artigo
226, 87°, in verbis:

“Art. 226 — A familia, base da sociedade, tem especial prote¢éo do Estado.

[...]

§7° fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisédo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de

instituicdes oficiais ou privadas.”

No ambito da legislacéo infraconstitucional, o 8§2° do artigo 1.565 do Cdédigo
Civil regula o planejamento familiar outorgado pela Constituicdo Federal de 1988,
como fundamento da dignidade da pessoa humana, atribuindo aos consortes, a

mutua responsabilidade pelos encargos da familia, competindo ao Estado propiciar

10



0s recursos educacionais e financeiros para o0 exercicio desse direito
fundamental.Neste viés, o0 acesso aos métodos de reproducdo medicamente
assistida esta inserido no contexto do planejamento familiar, haja vista que se trata
da realizacao de um projeto de parentalidade. (DIAS, 2010).
Na conferéncia Mundial sobre Populacdo e Desenvolvimento, convocada pela
ONU, em 1994, houve uma clara formulacdo no que pertine a idéia de direitos
reprodutivos e sexuais, corroborada em 1995, na Conferéncia Internacional de
Beijing, com a seguinte redacao:
Os direitos reprodutivos incluem certos direitos humanos que ja estao
reconhecidos nas leis nacionais, nos documentos internacionais sobre os
direitos humanos e em outros documentos pertinentes das Nacdes Unidas
aprovados por consenso. Esses direitos firmam-se no reconhecimento do
direito basico de todos os casais e individuos a decidir livre e
responsavelmente o nimero de filhos, o espacamento dos nascimentos e o
intervalo entre eles, e a dispor da informacédo e dos meios para tanto, e 0
direito a alcancar o nivel mais elevado da saude sexual e reprodutiva (...) A
promocao do exercicio responsavel destes direitos de todos, deve ser a

base principal das politicas e programas estatais e comunitarios na esfera

da saude reprodutiva, incluindo o planejamento familiar. (DINIZ, 2014).

Dentre as inumeras faces do planejamento familiar, tem-se o direito de o
casal decidir se deseja ter filhos e a quantidade de filhos que deseja ter, sem que
haja qualquer ingeréncia do Estado. Imperioso salientar, que a Constituicdo Federal
de 1988 nao trouxe nenhuma distincdo a respeito da origem da formacdo das
familias, seja pela procriagdo natural, seja pela utilizacdo das técnicas de
reproducao assistida. (FERRAZ, A, FERRAZ, B).

O planejamento familiar encontra-se regulamentado na Lei 9.263/96, a qual
estabelece que esse direito € inerente a todo e qualquer cidaddo, sendo definido no
artigo 2°,comoum conjunto de acfes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo
homem ou pelo casal. Por estar inserido em uma visdo de atendimento global e
integral & satde, incumbe as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude (SUS),
a prestacao, em todos os ciclos vitais, de programa de atencao integral a saude,

incluindo a assisténcia a concepcdo e contracepcao, conforme se depreende do

artigo 3°, paragrafo Unico, inciso | da referida Lei.
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Ademais, o artigo 9° da Lei 9.263/96, dispbe que a utilizacdo de todos os
métodos e técnicas de reproducdo assistida, serdo fornecidos pelo SUS, desde que
ndo venham a colocar em risco a salde das pessoas, garantida a liberdade de
opcao. Entretanto, ainda s&o poucos os hospitais do Sistema Unico de Satde, que
oferecem tais servigos. (FERRAZ, A, FERRAZ, B).

Sob este panorama, deflui-se que o planejamento familiar deve englobar tanto
as acdes educativas como as preventivas, a fim de possibilitar o acesso igualitario
aos meétodos ou técnicas relativas a fecundidade, com o objetivo de minimizar os
maleficios ocasionados pela infertilidade. (SCALQUETTE, 2010). Ao individuo, por
sua vez, reserva-se o direito de escolher livremente os meios que entender
convenientes para planejar a sua vida sexual e reprodutiva, desde que haja o prévio
consentimento informado, e tenha acesso aos métodos de contracep¢ao seguros e
eficazes. (BRAUNER, 2003).

Calha esclarecer neste interregno, que, a dignidade da pessoa humana foi
consagrada pela Constituicdo Federal de 1988 como fundamento da ordem juridica,
a qual dispde no seu art. 1° que: “A Republica Federativa do Brasil, formada pela
unido indissoluvel dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: Il — a dignidade da pessoa
humana”. Destarte, significa dizer que esse principio ndo representa apenas um
limite a atuacdo do Estado, mas constitui também um norte para a sua agao positiva,
assegurando uma plena comunhao de vida para toda a sociedade familiar, a qual lhe
€ garantida pela ordem constitucional, a especial protecdo estatal
independentemente da sua origem. (MADALENO, 2008 e DIAS, 2010).

Fica evidenciado que a Dignidade da Pessoa Humana, ndo pode ser
interpretada apenas como sendo um direito garantido constitucionalmente, haja vista
ser inerente a todo e qualquer ser humano, tendo sido elevado a condi¢cdo de norma.
(SALLES, 2014). Ademais, esse direito ndo € oponivel apenas ao Estado ou a
sociedade, mas sim a cada membro da entidade familiar, impondo-se um dever geral
de respeito e protecdo uns para com os outros. (LOBO, 2011).

Maria Helena Diniz (2014) sustentaainda que, a observancia desse principio,
enseja a imposicdo de limites a medicina, de modo que deve ser reconhecido o
respeito ao ser humano, em todas as suas fases evolutivas. Adoutrinadora Ana
Claudia Brandao de Barros Correia Ferraz, aponta a necessidade de os médicos e

pesquisadores agirem sempre com respeito ao ser humano, mormente na adoc¢éo
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das técnicas de reproducdo medicamente assistida, de modo que o profissional ndo
pode tratar o individuo como um meio para lucrar financeiramente. (FERRAZ, A,
FERRAZ, B).

4AS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA E SEUS EFEITOS SOCIAIS

As técnicas de procriacao artificial vém sendo encaradas como uma solucéo
para o problema da infertilidade, definindo-se como sendo: “Um conjunto de
operagOes para unir, artificialmente, os gametas feminino e masculino, dando origem
a um ser humano, podendo ocorrer pelos métodos ZIFT e GIFT.” (DINIZ, 2014).
Deste modo, a procriagdo medicamente assistida, emerge como um tratamento
médico e um meio legitimo para propiciar a concretizacdo do desejo de reproducao
humana, apés o livre consentimento informado das partes interessadas. (SALLES,
2014).

Os métodos mais difundidos e utilizados sdo a inseminacgédo artificial (1A),
fertilizacdo in vitro (FIV), reproducdo humana assistida com gametas (GIFT),
reproducdo humana assistida com zigotos (ZIFT), sendo estes dois ultimos,
recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na
Resolucdo — ROC n. 23/2011. (SALLES, 2014).A inseminacéo artificial foi a primeira
técnica cientifica a ser utilizada, tendo ocorrido 0s primeiros experimentos ja na
Idade Média, e a partir de entédo, desenvolveu-se de forma lenta até o inicio do
século XX, oportunidade em que tornou-se possivel determinar o periodo fecundo da
mulher, fato que alavancou o seu uso(LEITE, 1995, apud, FERNANDES, 2005).

Inicialmente, utilizava-se o sémen fresco colhido logo apds o ato ejaculatorio,
0 qual era injetado no colo do Utero ou na vagina, através do uso de uma seringa,
porém, a adocao de tal procedimento apresentava as mesmas dificuldades do coito
natural. Atualmente, a técnica de inseminacéo € realizada em laboratério, na qual o
material germinativo masculino sera introduzido na cavidade uterina da mulher, por
meio de um instrumento denominado catéter, no momento em que o 6vulo estiver
em potencial de fecundacdo. Além disso, o liquido seminal sera submetido a
tratamentos laboratoriais, com o intuito de retirar as substancias toxicas, para a
escolha dos espermatozoides saudaveis, seguindo-se a ordem: motilidade,
agilidade, forma parecida com um girino, cabeca oval de longo filamento e
maturacao. (CRUZ, 2008).

Segundo ilagbes da doutrinadora Ivelise Fonseca da Cruz, a inseminagao
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artificial é indicada para os casos de infertilidade sem causa aparente, quando ha
presenca de anticorpos anti esperma, endometriose leve ou ainda na hipdtese de
fator masculino leve. (CRUZ, 2008).0 liquido seminal pode ser oriundo do cénjuge
ou convivente da mulher, a este método, da-se o nome de inseminacédo artificial
homologa, ou pode ser proveniente de um terceiro, sendo denominada inseminagéo
artificial heteréloga. (CRUZ, 2008 e DINIZ, 2010).

Na inseminacgédo artificial homoéloga, o sémen do marido ou convivente, pode
ser utilizado em vida deste ou apés a sua morte e a coleta do material dependera do
consentimento expresso das partes interessadas, sendo indicado nos casos em que
houver incompatibilidade do muco cervical, motilidade dos espermatozéides,
hipofertilidade e esterilidade secundaria apés tratamento esterilizante. Ja4 a
inseminacéo artificial heter6loga é indicada para os casos de esterilidade masculina
irreversivel ocasionada pela auséncia completa de espermatozéides,
incompatibilidade do tipo sanguineo do casal, azoospermia secretoria e, ainda, nos
casos de hipofertilidade, decorrente de uma anomalia morfolégica (FERNANDES,
2005).

Importante mencionar, que a inseminacao artificial heter6loga, somente pode
ser utilizada, quando restar fracassada as tentativas terapéuticas intra conjugais, por
um lapso temporal de 04 anos, oportunidade em que a infertilidade sera considerada
irreversivel. A natureza excepcional desse método justifica-se pelo fato de que a
carga genética do filho, ndo coincide com a carga genética dos seus pais, podendo
gerar o arrependimento do marido apoés a realizacdo da fecundacéao artificial. Porém,
o arrependimento posterior do pai, ndo enseja o afastamento da paternidade
socioafetiva, razdo pela qual €& imprescindivel a anuéncia expressa do
conjuge(FERNANDES, 2005 e LOUREIRO, 2009).

A técnica de reproducdo medicamente assistida denominada fertilizacdo in
vitro (FIV), foi desenvolvida com sucesso no final da década de 70 e tem o condao
de reproduzir artificialmente a fecundacdo, em um tubo de ensaio, simulando o
ambiente das trompas de Falépio, que é o local propicio para a fecundacao natural.
O procedimento de concepcdo € composto de véarias fases: na primeira ha o
estimulo da ovulacdo, por meio do uso de horménios que induzem a mulher, a
produzir 6vulos em multiplicidade. Apds, haverd a manipulacdo dos gametas
masculino e feminino, realizada através da puncdo transvaginal.Posteriormente,

serdo fecundados extracorporeamente, resultando na concepc¢édo humana. Essa
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técnica ficou vulgarmente conhecida como “bebé de proveta”. (FERNANDES, 2005 e
CRUZ, 2008).

Neste procedimento, todo o processo de desenvolvimento embrionario ocorre
em laboratério, a separacdo da célula germinada inicia-se e segue até se tornar um
blastocisto, estando pronto para nidacdo, que poderd ocorrer se houver o implante
no utero da mulher. Desta forma, as células ao serem germinadas, adquirem forca
vital propria, dotadas de individualidade, formando, entdo, o embrido, que tera todos
os seus direitos reservados. (MEIRELES, 2000, BOURGUET, 2002, apud, SALLES,
2014).

Para essa técnica, existe recomendacdo emanada pelo Conselho Federal de
Medicina, na edicdo da Resolugdo n° 2.121/2015, no tocante ao numero de
embrides que serédo transferidos para a receptora, contendo a seguinte redacao:

7. O numero maximo de odécitos e embrifes a serem transferidos para a
receptora ndo pode ser superior a quatro. Quanto ao nimero de embrides a
serem transferidos, fazem-se as seguintes determinac¢des de acordo com a
idade: a) mulheres até 35 anos: até 2 embriGes; b) mulheres entre 36 e 39
anos: até 3 embrides; c) mulheres com 40 anos ou mais: até 4 embrides; d)
nas situacdes de doacdo de dévulos e embrides, considera-se a idade da
doadora no momento da coleta dos 6vulos.

8.Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é

proibida a utilizacédo de procedimentos que visem a reducdo embrionéria.

A técnica em analise propicia, ainda, que o embrido fertilizado na proveta,
seja inserido no Utero de uma terceira pessoa, para gerar a crianga, n0s casos em
gue o Utero da interessada ndo apresenta as condi¢cdes de desenvolvimento normal
do embrido. Esse procedimento é denominado cessdo temporaria de Utero e
vulgarmente conhecido como “barriga de aluguel”’. Neste caso, a mulher gestadora é
aquela que apenas emprestou o Utero, e hdo doou seus Ovulos. Diferentemente da
“‘mae de substituicdo”, que além de emprestar o utero, cede também seus 6vulos, e
sera inseminada com o sémen do marido da mulher que ndo pode conceber, sendo
considerada, geneticamente, como mae da crianca. (CRUZ, 2008 e LOUREIRO,
2009).

A cessao temporaria de Utero é a mais extremada das técnicas de procriacao
artificial, em razdo dos vinculos afetivos que podem gerar. No Brasil h4 um vacuo
legislativo no que tange a esse procedimento, existindo apenas, a Resolugdo do

Conselho Federal de Medicina n® 2.121/2015, a qual estabelece que a mae
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substituta deve pertencer a familia de um dos parceiros, em parentesco
consangliineo até quarto grau, e que ndo deve haver finalidade lucrativa nesse
procedimento, devendo, obrigatoriamente, ocorrer de forma gratuita (LOUREIRO,
2009 e FERRAZ,A, FERRAZ,B).Outra técnica alternativa da fertilizagéo in vitro, diz
respeito a reproducédo assistida com gametas (GIFT — Gameteintrafallopeantransfer),
gue se inicia com a FIV, mediante inducdo de processo hormonal da ovulacdo
feminina e ulterior coleta de dévulos e do esperma. A fecundagdo ocorrera nas
trompas, onde oferece ao embrido condicdes mais naturais para 0 seu
desenvolvimento, migracao e nidacéo, reduzindo o risco da ocorréncia de gravidez
extra-uterina, uma vez que a fecundacéo ocorre dentro do corpo da mulher e néo
fora dele (FERNANDES, 2005).

A reproducao assistida de zigotos (ZIFT- Zygoteintrafallopiantransfer), segue
todo o procedimento da FIV, porém o implante do ovulo sera realizado por volta de
18 horas apo0s a fecundacéo in vitro ou quando a diviséo celular do embrido totalizar
em 8 células. Nessa técnica, o implante ocorre na fase de zigoto e diretamente nas
trompas. Importante ressaltar que a ZIFT combina as vantagens da transferéncia de
gametas com a fertilizacdo in vitro, sendo possivel colocar os embrides, ainda in
vitro, em seu meio natural, ou seja, no terco distal das trompas. (FERNANDES,
2005).

No Brasil, inexiste uma lei especifica que venha a estabelecer a disciplina das
técnicas de reproducdo medicamente assistida. Em razdo desse vacuo legislativo,
os profissionais que lidam com a procriagcdo artificial, guiam-se pelas
recomendacdes constantes na Resolu¢cdo do Conselho Federal de Medicina.
Atualmente, esta em vigor a Resolucdo de n°® 2.121/2015, que revogou
expressamente a Resolucdo n° 2013/2013. Importante mencionar, que se trata de
uma norma sem carater de imperatividade e coercitividade, uma vez que possui
natureza de recomendacédo para a classe médica. (SALLES, 2014).

Essa Resolucao dispde acerca dos principios gerais norteadores da utilizacao
das técnicas de procriacdo artificial, enfatizando para o livre consentimento
informado das partes interessadas e a proibicdo de fecundacdo com outra finalidade,
gue ndo seja a humana. Informa, ainda, quem podera valer-se das técnicas e 0s
deveres que as clinicas e profissionais da area estdo constritos. Dispde, também,
sobre a doacdo de gametas e sua criopreservacao, diagndéstico e tratamento, bem

como acerca da gestacao em utero alheio. (FERNANDES, 2005).
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Inobstante a auséncia de uma lei infraconstitucional acerca do tema, n&o
sobejam duvidas que o acesso aos métodos de procriacdo artificial sdo garantidos
pela legislagdo patria. Exemplificando, a Lei n° 9.263/93 que regulamenta o
Planejamento Familiar, e estabelece em seu artigo 9°, que as referidas técnicas
deveréo ser custeadas pelo SUS; bem como a Lei n° 11.935/09, que determinou o
acesso as técnicas de RA, aos usuarios de assisténcia de saude privada,
concretizando a liberdade de Planejamento Familiar. (SALLES, 2014).

Em relacdo ao Planejamento Familiar, o Cédigo Civil de 2002 (CC-02) ndo
trouxe disciplina especifica, permanecendo em vigéncia a Lei n® 9.263/93, no
entanto, consagrou em dispositivo de carater geral, a liberdade de planejamento
familiar com previsdo no artigo 1.565, 82°. Inclusive, ao tratar da presuncéo de
filiacdo, o CC-02 no seu artigo 1.597, reconheceu o avangco da biotecnologia,
consagrando o uso das técnicas de reproducdo medicamente assistida, como um
meio para garantir o livre exercicio do planejamento familiar, admitindo-se, ainda, a
concepcao post mortem e a filiacdo heterdloga, rompendo o classico paradigma de
filiacdo biologica e fortalecendo a familia socioafetiva. Neste compasso, houve o
reconhecimento da prevaléncia da manifestacdo de vontade pautada no afeto, em
detrimento da prépria verdade bioldgica. (SALLES, 2014).

Os reflexos das técnicas de reproducdo humana, no ambito juridico,
mormente nas relacdes de filiagcdo e direitos da personalidade da pessoa humana,
ensejam a veemente necessidade da edicdo de uma legislacdo especifica, sendo
antecedido por debates com participacdo da comunidade cientifica e da sociedade

civil, em razdo da complexidade do tema. (SALLES, 2014).

5CONCLUSAO

Pelo exposto, pode-se auferir que o reconhecimento do avanco da
biotecnologia pela legislacao infraconstitucional, consagrou o uso das técnicas de
procriacdo artificial, como um meio legitimo para garantir o livre exercicio da
liberdade de planejamento familiar, porém, ndo obstante as peculiaridades do tema,
inexiste no Brasil, uma normatizacdo legal especifica que venha a disciplinar a
utilizacdo dos métodos de procriacao artificial, estando em vigor apenas a Resolucao
do Conselho Federal de Medicina n° 2.121/2015, marcado pela auséncia de forca
coercitiva.

No entanto, ndo ha como se negar a funcdo social das técnicas de
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reproducdo humana medicamente assistida, haja vista que, o desejo de filiacdo
guando nao realizado, enseja reflexos negativos no meio familiar, ante a
impossibilidade de procriar. Neste cenario de infertilidade, a procriacdo artificial
emerge como uma nova forma de concepcédo humana, valorizando sobremaneira, o

principio da afetividade e da solidariedade familiar.
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SOCIAL ROLE OF HUMAN ASSISTED REPRODUCTION TECHNIQUES

ABSTRACT
The objective of this study is to analyze if the desire to have children, the origin and

families formation are inserted in the Freedom Family Planning, with the prevalence
of private autonomy among its members. Starting from this premise, it will be studied
if the assisted reproduction techniques reflect positively on family relationships, at the
possibility of overcoming infertility, since the idea of having children is intrinsically
related to the personal achievement. For this reason, there is, no doubt that the
family deserves a special protection from the state. It was adopted the deductive
method, topic-argumentative, supported by a bibliographic and documentary survey,
during the three sections of this article. At first, it is built a brief history of families and
the emergence of affection in family relationships. At the second section, it examines
the impacts on society and inside the family scope, caused by the infertility problem,
as well as the advances in science and its consequences in the Family Planning. At
the third, it examines the social effects of assisted human reproductive technologies
and the legal regulations in Brazil.

Keywords: Family; Conception; Human Reproduction Techniques; Family planning;

Legal regulation.
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