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Todos estdo loucos, neste mundo?
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diferentes, e a gente tem de necessitar de
aumentar a cabeca, para o total.

(Jodo Guimardes Rosa, excerto de
Grandes Sertdes: Veredas)



Aos meus pais, com gratidao.
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RESUMO

A reproducdo humana significa a perpetuacdo de nossa espécie enquanto que a
infertilidade bem como a esterilidade sdo, em muitos casos, gerados de sofrimento
psiquico. Vale ressaltar que sdo doencgas devidamente registradas na Classificacao
Internacional de Doencas — CID 10 (OMS) e, no caso das infertilidades, s&o
passiveis de tratamento. Com 0s avanc¢os biotecnolégicos, a medicina reprodutiva
foi capaz de desenvolver técnicas que possibilitam a intervencdo positiva no
processo de fecundacéo, resolvendo, em parte, os problemas de infertilidade,
através de métodos e processos biotecnoldgicos que atualmente sdo usados quase
rotineiramente pela sociedade, suscitando a necessidade de que as técnicas de
reproducdo assistida sejam reguladas por diretrizes éticas e legais. O presente
trabalho € uma revisdo da bibliografia disponivel com o objetivo de oferecer um
panorama acerca a reproducdo humana medicamente assistida e 0s aspectos
bioético aplicados a possibilidade de descarte do embrido excedente derivado da

fecundacdo in vitro.

Palavras-chave: Bioética, Biotecnologia, Fecundacéao in vitro, Reproducdo humana.



ABSTRACT

The human reproduction means the perpetuation of our species, while the infertility
as well as the sterility are cause of psychological suffering. Is worth noting that
diseases are duly registered with the International Classification of Diseases - CID-10
(WHO) and, in the case of infertility, are treatable. With technological advances, the
reproductive medicine was able to develop techniques that allow the positive
intervention in the fertilization process, which solves partly of the infertility problems,
through methods and biotechnological processes that are nowadays being used
almost routinely by society, inducing the need for assisted reproductive techniques
may be regulated by ethical and legal guidelines, emphasizing that this last one
doesn’t exist yet until the present. This paper aims to provide an overview about the
medically assisted human reproduction, the bioethical aspects applied to discard of

surplus embryo derived from in vitro fertilization.

Keywords: Bioethics, Biotechnology, In vitro fertilization, Human reproduction.
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1 INTRODUCAO

A medicina reprodutiva foi o tema selecionado para a construcdo desse
trabalho de conclusdo, porque o0s avancos biotecnolégicos nessa seara de
conhecimento geram impactos sociais que repercutem na vida das pessoas. Além
disso, as técnicas de reproducdo humana sdo tdo bem aceitas pela sociedade que
sédo utilizadas quase de forma rotineira e, diante disso, h& a necessidade de analisar
suas consequéncias.

Ocorre que o desejo de combater a infertilidade e gerar descendéncia
acarreta discussdo no que tange o destino dos embrides que sdo produzidos
laboratorialmente em numero superior aguele que pode ser implantado em Utero
humano, isto &, o embrido excedente, e tal situacdo se da pela divergéncia de
opinides presentes na sociedade, o que culmina na falta de legislacdo especifica
gue sane tal dilema em terras tupiniquins.

O trabalho enfatiza a fecundacg&o in vitro, tendo em vista que através
deste procedimento é possivel a obtencdo dos embrides excedentes, em detrimento
da inseminacéo artificial, pois o proprio organismo origina o embrido para a gravidez,
portanto, ndo ha excedentes.

A reproducdo medicamente assistida significa a intervencdo humana no
processo de fecundacdo, de forma a favorecé-lo e, consequentemente, combater
situacdo de infertilidade. Essa intervencdo pode ser desde um aconselhamento
sobre qual o melhor momento para se manter uma relagdo sexual, considerando o
ciclo menstrual, até as técnicas laboratoriais propriamente ditas.

Dentre as técnicas laboratoriais de reproducdo humana € a fecundacéo in
vitro que produz embrides excedentes, e, nesse ponto, reside o questionamento do
trabalho, afinal, o laboratério de reproducdo humana deve armazenar o embrido
excedente proveniente da fecundacdo in vitro? Trata-se de tematica ndo pacificada
na comunidade cientifica e que muito ainda se acredita ser nitida violacdo ao direito
a vida e a dignidade humana.

Frisa-se que a vida € extremamente importante, afinal, € pré-requisito
para o exercicio de qualquer direito, é fundamental para qualquer conduta humana,
mas a condicdo do embrido excedente derivado da fecundacao in vitro € situacdo
peculiar que deve ser melhor repensada e analisada dentro de um contexto e jamais

de forma isolada, como se demonstra ao longo deste trabalho.



O tema é atual e a relevancia do trabalho pode ser considerada de
irrefutavel indispensabilidade haja vista que o0s avancos tecnoldgicos no ramo da
medicina reprodutiva séo responsaveis por impactos sociais. Além disso, 0s avangos
biotecnoldgicos suscitam, a partir do cotidiano, temas que sdo controvertidos e que
necessitam de andlise, porque esses avancos junto com a globalizacdo alteram o
modo de pensar da sociedade.

O inicio do percurso para o estudo da tematica ora proposta se da no
capitulo | abordando um breve histérico da génese da ciéncia a fecundacao in vitro.

Seguindo, o capitulo Il trata do procedimento de fecundac&o in vitro, do
gual decorre a producdo dos embrides excedentes.

No capitulo Il se pretende compreender algumas concepcdes de cunho
religioso acerca o tema proposto, bem como as regulamentacfes pertinentes ao
assunto.

Por fim, o capitulo IV preconiza acerca a percepcdo bioética e a

repercussao social da tematica proposta.



2 OBJETIVO

Pretende-se, ao longo deste escrito, tratar da fecundacao in vitro e da
possibilidade de descarte do embrido humano excedente de modo a suscitar

reflexdo favoravel a tal posicionamento.



3 MATERIAL E METODO

3.1 Area de estudo

Deontologia biomédica e biotecnologia da reprodu¢do humana.

3.2 Tipo de estudo

Revisao de literatura.

3.3 Descricao do processo metodolégico

A presente pesquisa se configurou atraves de artigos cientificos, livros e
revistas, de modo a proporcionar exploracdo mais profunda acerca a tematica, e, em
funcdo da falta de legislacdo especifica, consolidou-se o trabalho na atual resolucéo
do Conselho Federal de Medicina de n° 2.121 de 24 de setembro de 2015.



4 CAPITULO I: DA GENESE DA CIENCIA A FECUNDACAO IN VITRO

Muitos anos foram necessarios para que a sociedade chegasse ao
estagio atual de progresso e atrelado sempre esteve o desenvolvimento das ciéncias
e do pensamento cientifico. E fato que o desenvolvimento da humanidade é
dindmico e, por isso, ao longo da histéria os paradigmas, paulatinamente,
modificam-se; o que em um tempo pretérito foi certo, hoje, quica, ndo seja e vice-
versa.

Os paradigmas sao cultural e historicamente mutaveis, sobre isso Khun
(1970) diz que “[...] quando a tradicdo cientifica normal muda, a percep¢do que o
cientista tem de seu ambiente deve ser reeducada — deve aprender a ver uma nova
forma em algumas situagbes com as quais ja esta familiarizado.”. Assim, é
importante expor que sO é possivel o entendimento da realidade se se pensar de
modo abrangente e multidisciplinar, caso nao, havera o que Khun (1970) chama de
“confusao atordoante e intensa”.

No século XV a ltalia foi 0 mais importante centro cientifico do mundo, as
universidades eram procuradas por quem aspirava aprofundar os conhecimentos em
astronomia, matematica, fisica e medicina, percebe-se, portanto, que o Homem
visou ser culto e dominador das diversas areas do saber.

A religido a tudo dominava, e a bencdo assegurava a legalidade e a
legitimidade do “empreendimento”, aquela época a Igreja Catolica era a mais
importante e poderosa instituicdo a disseminar e refletir os valores da doutrina crista,
inclusive a organizacdo da sociedade era um reflexo da Santissima Trindade; expde
Rosa (2012) que “seria a Igreja a real censora dos costumes, a orientadora das
atividades culturais e a responsavel pela formacdo moral e intelectual da
sociedade.”.

No Novo Testamento, no Evangelho segundo S&o Jodo 1:12-13, Ié-se:
"Mas, a todos quantos o receberam, aos que creem no seu home, deu-lhes o poder
de se tornarem filhos de Deus; os quais ndo nasceram do sangue, nem da vontade
da carne, nem da vontade do vardo, mas de Deus", e em Tiago 1:18 “De acordo com
a sua vontade, Ele nos gerou pela Palavra da verdade, a fim de sermos como que o0s
primeiros frutos de toda a sua criacdo.”, quer dizer, interferir no processo reprodutivo

constituia uma agressao a vontade de Deus.



Tratando-se do pensamento cientifico-biolégico, a imutabilidade era que
tinha crédito aquela época, porque o criacionismo era a corrente de pensamento
dominante, ela entende que alguma divindade criou 0s seres vivos e, mais, pregava
o fixismo, a teoria que acreditava que 0s seres vivos nao se modificam.

Visto isso, a teoria evolutiva, que tentava explicar um processo que
acontece quando a vida ja existe, ndo era tdo levada a sério. O criacionismo e a
imutabilidade s6 comecaram a ser contestados no século XVIII, porque quanto mais
0s cientistas estudavam, mais nitido ficava que as modificacdes existiam e, portanto,
a evolucao era um fato a ser considerado.

Entretanto, no século XIV, a producdo de conhecimento recebeu nova
roupagem, porque as explicacdes religiosas, sem fundamentacéo cientifica, foram
sendo paulatinamente substituidas por explicagbes baseadas nas ciéncias,
culminando em um novo perfil de cientista que ndo mais se baseava na fé, mas que
ansiava por observacoes, investigacoes e experimentacdes. Diz Maior (1978) que
“‘sem duvida, o método experimental e o espirito critico predominantes no
Renascimento conduziram o saber humano no sentido do progresso das ciéncias
exatas e naturais.”.

A curiosidade e a necessidade de compreensdo do mundo natural trariam
a discussao temas e conceitos, até entdo tabus, em busca de uma conciliagdo entre
a Razéo e a Revelacdo, que transbordaria dos dominios da Igreja para alcancar as
universidades e os meios culturais (Rosa, 2012).

Gradualmente a atencdo dos estudiosos deixou de focar as coisas do
céu, como ocorria na Ildade Média, marcada pela influéncia do pensamento da Igreja
Catodlica, mas para o Homem e para tudo aquilo que o circundava: o planeta, a
natureza, a vida, etc.

No século XIX, Lamarck propds, com base em fatos e observacdes da
natureza, o primeiro modelo de evolucdo, uma teoria que explicava como as
espécies mudavam conforme o tempo. A ideia de fixismo foi retirada de cena e a de
progresso teve vez.

Pela lei do uso e desuso, quanto mais se utilizasse um 6rgdo, mais bem
desenvolvido ele seria e, pela lei da heranca dos caracteres adquiridos, passar-se-ia
essa caracteristica para a proxima geracao e, dessa forma, novas espécies seriam

constituidas, era o transformismo da espécie. Isso se dava, porque, para Lamarck, o



individuo se modificava para se adaptar ao meio. E o que explica Frezzatti Janior

(2011), vejamos:

A teoria lamarckiana da progressdo, como vimos, postula que as
modificagbes nos seres vivos ocorrem devido a uma tendéncia
natural de complexificacdo e a uma interagcdo dindmica entre os
organismos e o ambiente, de tal modo que o0s primeiros poderiam
modificar-se quando diante de mudancas exteriores. Uma alteracéo
no ambiente exige o aumento ou a diminuicdo do uso de certas
partes do corpo. Com o uso ou desuso, a estrutura dessas partes
transforma-se. A alteragéo fisica ocorre porque a mudanca do meio
externo exige uma nova necessidade [...]; os fluidos e as forgas
corporais sdo mobilizados para modificar a estrutura que ira
satisfazer a necessidade. Esse movimento corporal é o que Lamarck
chama “sentimento interior” (sentiment intérieur). Essa nova
caracteristica, se perdurarem as condi¢cdes de seu aparecimento,
repetir-se-a nas novas geracdes, acabara sendo fixada e sera
transmitida aos descendentes. A transmissdo para a hova geragao
de tudo o que a natureza faz os individuos adquirir ou perder por
influéncia das condicbes exteriores ficou conhecida como lei da
transmissdo dos caracteres adquiridos. Lamarck afirma que “séo [...]
0os habitos, a maneira de viver e todas as outras circunstancias
influentes que, com o tempo, constituiram a forma do corpo e das
partes dos animais”.

A grande revolucdo que abriu as portas aos novos pensamentos
cientificos ocorreu com Charles Darwin, mudando para sempre a humanidade ao
negar a interferéncia de um Deus criador na humanidade, derrubando a tese de que
a vida precisou de intervencdo divina para se desenvolver e propondo ideias
importantes e de maior influéncia para o pensamento cientifico. Frezzatti Junior

(2011) expde que Darwin, em uma de suas cartas, diz:

Eu estou quase convencido [...] que as espécies ndo sao (€ como
confessar um assassinato) imutaveis. Que os céus me protejam da
insensatez de Lamarck da “tendéncia a progressao”, da “adaptacao a
partir da lenta vontade dos animais” etc., porém, as conclusdes as
guais sou conduzido ndo sdo muito diferentes das dele, embora os
meios de mudancgas sejam inteiramente outros.

Darwin propés que o meio ambiente € responsavel por selecionar as
transformacdes, portanto, defendia a chamada “descendéncia com modificagao” e
nao utilizava expressamente o termo “evolucdo”, porque este fornece a ideia de
melhoria e, na verdade, essa modificacdo pode ser positiva ou negativa, podendo

levar, inclusive, a extingdo de alguns seres vivos, vejamos:



Ele passou a acreditar que alguma coisa deveria alterar
continuamente as espécies. [...] Na anotacdo B18 do Caderno B,
intitulado Transmutacdo das espécies [..], lemos: “Causas
desconhecidas de mudanca. (...) O mais simples ndo pode evitar
tornar-se mais complexo; e, se nés olharmos a origem primeira, deve
haver progresso” (Frezzatti Junior, 2011).

A introducdo de um elemento populacional, ou seja, a diferenca entre
individuos, faz com que a evolugdo darwiniana apresente um carater
ndo necessario, pois a selecdo de determinada variacdo é
contingente, ocorrendo através da luta entre os préprios individuos e
entre eles e as condigbes ambientais do local onde vivem. O que é
selecionado ndo é nenhuma capacidade superior, mas apenas o
sucesso na sobrevivéncia e na reprodugdo. Ndo ha nenhuma forca
ou agente que faca a selecao. A adaptacédo de uma espécie constroi-
se na interagdo entre 0S seres vivos e 0 seu ambiente. Darwin nao
chamava sua teoria de darwinismo, mas frequentemente se referia a
ela como “teoria da descendéncia com modificagdo por selecéo
natural” (Mayr, 1991 apud Frezzatti Junior, 2011).

O Darwinismo simplesmente separou Deus da criacdo, sendo Ele

substituido pela Teoria da Evolucdo, algo que desencadeando um escandalo em

torno de Darwin e que tanto mais majorou quando ele avaliou a possibilidade de

termos algum parentesco com primatas ndo humanos, levando inclusive a

concepcao do movimento criacionista nos E.U.A., configurando a nitida oposicéao ao

evolucionismo. Andrade (2011) explica:

A década de 1870, em face das questdes colocadas pelo darwinismo
no ambito da cultura religiosa norte-americana, marca o inicio do
conflito das representacbes resultantes do embate entre a
cosmovisao religiosa e aquela elaborada a partir da obra de Darwin.
[...] até meados do século XIX, praticamente todas as pessoas
comuns e as mais cultas do mundo ocidental acreditavam que todos
os seres vivos foram deliberadamente criados de acordo com as
linhas gerais encontradas em Génesis. Contudo, a concepgao
criacionista no final do século XIX perde paulatinamente o seu
carater de explicacdo geral acerca da origem da vida e do universo
passando a ser, dentre outras, uma das possibilidades para tais
explicagdes.

Diante das teses darwinistas houve uma reacéo inicial de oposi¢éo
ao evolucionismo. Esta reacdo pautou-se por dois pontos
considerados fundamentais no dmbito da referida cultura religiosa.
Primeiro, na refutacdo dos questionamentos acerca da veracidade do
relato biblico. E segundo, porque o darwinismo colocou ciéncia e fé
cristd em franca oposicao.

Para muitos tedlogos defensores da cosmovisdo criacionista, a
concepcgao da origem dando-se num processo evolucionario de longo
termo era incompativel com o relato do Génesis. Para outros, como
se isto ndo bastasse, a visdo darwinista de mundo excluia Deus de
todo o processo. Essa, por exemplo, foi a concepc¢éo defendida por



Charles Hodge — professor do Seminério Teoldgico de Princeton —
em seu livro intitulado What is Darwinism?, escrito originalmente em
1874, que classificava a teoria de Darwin como ateismo. “Temaos,
assim, escreve Hodge, chegado a uma resposta a nossa pergunta: O
que é o darwinismo? E ateismo. Isso néo significa como disse antes,
que o Sr. Darwin e todos 0s que adotam suas visfes sdo ateus, mas
isso significa que sua teoria € ateista; que a exclusédo [de Deus] do
projeto da natureza, como diz o Dr. Gray, equivaleria ao ateismo”
(Hodge, 1874, p. 117).

A partir de 1960 solidifica-se uma vertente do criacionismo que ficou
conhecida como criacionismo cientifico. Em um contexto no qual se
assiste, dentre varios outros significativos eventos, a declaracéo,
pela justica federal norte-americana, da inconstitucionalidade das leis
estaduais que proibiam o ensino da teoria da evolucdo, esta década
testemunha a um surpreendente e continuo ressurgimento da crenga
no criacionismo [...] os proponentes do criacionismo cientifico
procuram elaborar um discurso cuja estrutura argumentativa fosse
capaz de sustentar a tese segundo a qual sua teoria da criacdo é
igual ou mesmo superior aquela proposta pelo darwinismo.

A natureza, seguindo as regras de Deus [...], no movimento dos corpos
celestes e até na moderna teoria da relatividade, prescinde da divindade para
explicar-se. A funcédo de explicar a origem e a natureza nossas e do universo, [...]
presentes na mitologia e religides antigas, foi substituida pela ciéncia. (Lisboa,
2009).

Hoje, o evolucionismo ndo é apenas uma teoria, mas um fato forte e
embasado. A teoria de Darwin movimentou o0 homem da sua ocupacéo do centro da
criacdo, causando um impacto até os dias de hoje, mas ha ainda quem acredite no
criacionismo, demonstrado pela pesquisa do Datafolha realizada em 2010 e
publicada no jornal Folha de S&o Paulo, foram 25% dos 4.158 brasileiros
entrevistados que creem apenas no criacionismo.

Foram situacdes tdo polémicas para a época, mas que hoje sdo
entendidas e se sabe o qudo significativa foi essa revolucdo do pensamento
cientifico para o desenvolvimento que se tem hoje, tdo clarividente.

De Darwin até a atualidade, um século e meio se passou e cada vez mais
sdo notérios os desenvolvimentos técnico-cientificos, politicos, econbémicos e
sociais, o que € muito bom e relevante, porque a mentalidade humana ganha novos
horizontes, novas perspectivas de acordo com o momento histérico vivido. Assim,
toda tecnologia, toda descoberta tem sempre a possibilidade de ser usada para o
bem ou para o mal, o que ndo é motivo para proibi-la totalmente, mas deve haver

regras de como usa-la e, sobretudo, ética para valer-se de tais.
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No caso das biotecnologias aplicadas a reproducdo humana, isto é, a
associacao de técnicas reprodutivas, apresentam beneficios louvaveis sob a ética da
eficiéncia reprodutiva; o avanco cientifico no campo da biomedicina é algo inegéavel
e dele derivam implicacbes diretas na vida das pessoas, a quem € intrinseca a
pretensdo de melhoria da qualidade de vida, mas essas técnicas apresentam riscos
fisicos/satude, bem como, em alguns pontos ferem os conceitos, ou mesmo dogmas,
especialmente religiosos.

Quando se trata de inovagbes tecnologicas em reprodugcdo humana,
imediatamente a ojeriza “frankensteiniana” paira sobre a sociedade, afinal, quem
acreditaria ha quase quarenta anos que um ser humano pudesse ser fertilizado fora
do corpo de uma mulher?

Hoje, sdo praticamente diarias as noticias provenientes das mais
diferentes partes do mundo relatando o desenvolvimento de pesquisas
biotecnoldgicas que crescem exponencialmente, e muito do que parecia pura ficgcao
cientifica, ha algumas décadas, hoje € fato.

Testemunham-se avancos fantasticos no campo da reproducédo chamada
assistida. A partir de 1978, com o nascimento de Louise Brown, ou apo0s a rapida
disseminacdo da técnica da injecao intracitoplasmatica de espermatozoides pelo
mundo desde 1992, o potencial da reproducdo assistida tem se mostrado
aparentemente ilimitado. Isso remete a questdes inéditas, ou mesmo fundamentais,
relacionadas a estrutura celular, a genética, a manipulacdo dos gametas e embrides,
ao diagnostico genético pré-implantacéo, a selecdo de embrides, ao estudo genético
das células-tronco embrionéarias, a clonagem terapéutica. E acrescentam-se as
guestdes relativas as mudancas/efeito dessas praticas médicas nas praticas sociais
(MOURA et al., 2009).

A reproducdo humana medicamente assistida € fruto da ampliacdo do
modo de pensar da sociedade, afinal, com os avancos tecnolégicos, a medicina
reprodutiva foi capaz de desenvolver técnicas que possibilitam a intervencao positiva
no processo de fecundacdo, resolvendo, em parte, os problemas de infertilidade,
através de métodos e processos biotecnolégicos que atualmente estdo sendo

usados quase rotineiramente pela sociedade.
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5 CAPITULO Il: REPRODUCAO HUMANA ASSSITIDA — A FECUNDACAO IN
VITRO

A reproducao humana significa a perpetuacdo de nossa espécie enquanto
gue a infertilidade bem como a esterilidade sdo, em muitos casos, geradoras de
sofrimento psiquico, mas, vale ressaltar que sdo doencas devidamente registradas
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID N46, N97.0, N97.1, N97.2, N97.3,
N97.4, N97.5, N97.9) da Organizacdo Mundial da Saude e, no caso das
infertilidades, séo passiveis de tratamento.

Neste sentido, costuma-se dizer que existe esterilidade num casal quando
ndo surge uma gravidez apdés um ano de relacbes desprotegidas, ndo existindo para
estes qualquer possibilidade de obtencéo de gravidez de forma natural. Ja para que
um casal seja considerado infértil, € necessario que haja fecundacdo, mas que o
produto da concepcdo nédo atinja viabilidade, ou seja, ocorre neste casal todo o
processo de fecundacao, sO que a gravidez ndo termina com o0 nascimento de um
novo ser vivo e viavel (Figueiredo, 2005 apud Santos, 2010).

Ribeiro (2003), define o termo reprodugdo humana assistida como “o
conjunto de técnicas que favorecem a fecundacdo humana, a partir da manipulagéo
de gametas e embrides, objetivando principalmente combater a infertilidade e
propiciando nascimento de uma nova vida humana.”.

Santos (2010) ressalta sobre a reproducdo medicamente assistida que:

[...] refere-se, basicamente, a intervencdo do homem no processo de
procriacdo natural, com o objetivo de possibilitar que pessoas com
problemas de infertiidade e esterilidade satisfacam o desejo de
alcancar a maternidade ou a paternidade. Isso significa que, ao
contrdrio da reprodugdo animal, que tem como objetivo o
melhoramento genético e 0 aumento da fertilidade de animais de alto
valor comercial, na reproducdo humana, o enfoque é a infertilidade
tanto feminina, quanto masculina.

Dentro do campo da saude reprodutiva, a infertilidade implica em uma
deficiéncia que ndo compromete a integridade fisica do individuo nem ameaca sua
vida. Entretanto, tal deficiéncia pode produzir um impacto negativo sobre o
desenvolvimento do individuo, produzindo frustracédo e debilitando a personalidade,
uma vez que a maioria dos casais considera o fato de ter filhos como um objetivo de
suas vidas (Scheffer, 2003).
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Atualmente, estima-se que aproximadamente 8% a 15% dos casais em
idade reprodutiva no mundo encontrem dificuldade para a concepgéo de um filho
(WHO, 2010 apud Gradvohl et al., 2013). No Brasil, estima-se que existam 51,2
milhdes de mulheres em idade reprodutiva, o que proporcionalmente sinaliza que
existem de 4 milhdes a 7,68 milhes de mulheres inférteis (IBGE, 2005 apud
Gradvohl et al., 2013).

A vivéncia da infertilidade € muito frustrante para a mulher, uma vez que a
maternidade esta associada a feminilidade, a sentir-se mulher ao exercer o papel de
méae, sendo esse um importante aspecto para a constituicdo de sua identidade
feminina (Leis et al., 2013).

Se em tempos remotos se acreditava ser a mulher a Unica responsével
por ndo gerar filhos, hoje é sabido que o fator masculino representa até 50% das
causas de infertilidade. Segundo o presidente da secdo paraense da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU-PA), Rodrigo Alencar, a taxa de infertilidade é estimada
se considerando o papel do casal, assim, “Dividimos entre 40% de risco de causa
proveniente da mulher, 40% por causas masculinas e 20% dos dois, esclarece.”
(Paraense, 2015).

Tratando-se de infertilidade, a tecnologia trouxe a possibilidade da
avaliacdo e deteccdo dessa condicdo bem como a instituicdo de tratamento e a
avaliacdo de possiveis doencas. Sao as possibilidades da tecnologia reprodutiva: a
inducdo de ovulacdo associada com o coito programado, a inseminacao intrauterina,
também conhecida como inseminacgao artificial, a fecundacao in vitro e a injecéo
intracitoplasmatica de espermatozoides.

As biotecnologias sdo de grande valia quando se trata de infertilidade,

porque, conforme Uemura (2003):

A infertilidade sempre foi uma grande preocupacdo para o homem
desde a antiguidade, pois a esterilidade era vista como um fator
degradante da sociedade, ja que esta tinha como base da familia o
casal e seus filhos.

E perceptivel que ao longo dos anos as técnicas foram sendo
aperfeicoadas, 0 que aproximou, e muito, as pessoas da ciéncia, seja desde o

by

aconselhamento a realizacdo das técnicas laboratoriais propriamente ditas,
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demonstrando-se que a reproducdo humana assistida ndo esta dissociada da
reproducao sexual.
Acerca o aludido, diz Perin Junior (1998):

Esta ajuda pode ser representada pelo simples aconselhamento
sobre o0 momento mais apropriado do ciclo menstrual para o casal
manter relagbes sexuais, bem como pela utilizacdo de técnicas
laboratoriais altamente sofisticadas que permitam a fertilizacdo de
um évulo por um Unico espermatozoide.

Com o advento dessas técnicas terapéuticas tornou-se possivel ter-se a
reproducdo sem o intercurso sexual. A partir disso, muitos questionamentos éticos e
religiosos foram levantados a respeito destes procedimentos, na medida em que
dissociam a sexualidade da procriacao (Badalloti, 1997 apud Spotorno, 2005).

A reproducao assistida € composta por uma série de métodos para dirimir
a problematica da infertilidade e a medicina reprodutiva viabiliza a utilizacdo de

técnicas, entre as quais estdo a inseminacao artificial e a fecundacao in vitro.

5.1. TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

5.1.1. Inseminacéo artificial

A definicdo da Associacao de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Séo
Paulo (SOGESP) sobre inseminacado artificial € que “um concentrado de
espermatozoides é injetado dentro da cavidade uterina, [...] ap0s estimulo ovulatorio.
Os resultados desses métodos costumam variar, mas no geral sdo baixos. Nao é
recomendado insistir neles depois de trés tentativas.”.

De maneira geral, quando as inseminac¢des sdo realizadas mensalmente,
as chances de gravidez por inseminacéo é de aproximadamente 10% a 15%. E
importante comparar estas taxas com a chance de gravidez natural de um casal
totalmente fértil, que também é de 10% a 15% por ciclo ovulatério. Portanto, a
inseminacao artificial, quando bem indiciada e realizada, devolve ao casal com
dificuldade para gerar filhos a sua fertilidade natural (Esteves, 2016).

A técnica de inseminagdo artificial pode ainda ser classificada quanto ao

material bioldgico utilizado: homologa, quando dos pais, e heteréloga, quando pelo
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menos um dos pais ndo é o doador do material biologico fornecido para a realizagédo
da técnica.

Nas palavras de Rodrigues (2002) “homodloga é a inseminagdo promovida
com material genético (sémen e o6vulo) dos proprios cbnjuges” e “heterdloga é a
fecundacdo realizada com o material genético de pelo menos um terceiro,
aproveitando ou ndo os gametas (sémen ou évulos) de um ou outro cénjuge.”.

Essa técnica é indicada, segundo a FEBRASGO (2011), nos casos de
alteracdes leves no sémen/subfertilidade masculina ou quando ha o fator cervical,

vejamos:

Indicacbes

Subfertilidade masculina

Geralmente, nas alteragfes discretas das concentracbes e da
motilidade dos espermatozoides (oligoastenozoospermia), assim
como nas do volume ejaculado (volume excessivo ou reduzido) e da
viscosidade.

Fator cervical

Nas situacBes de producdo insuficiente do muco cervical,
anormalidades anatdbmicas do colo uterino (estenoses etc.) e na
presenca de anticorpos antiespermatozoides no muco cervical.

5.1.2. Fecundacéo in vitro

A fecundacéo in vitro € a mais avancada e complexa técnica e a que
oferece os melhores resultados na medida em que s&o formados varios embries. E
definido pela Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo
(SOGESP):

Os espermatozoides sdo colocados em contato com o 00cito e o
momento da fecundacdo ocorre in vitro. Pode também ser feita pelo
método ICSI, também in vitro. A sigla vem do inglés e compreende a
técnica em gue o espermatozoide é injetado dentro do oécito. O
material é fecundado in vitro, tanto na primeira quanto na segunda

técnica, é implantada pelo médico no Utero feminino.

Trata-se de uma técnica indica quando as tubas uterinas possuem

alguma obstrucéo, ha baixa reserva ovariana, casos de mulher com idade avancada,
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sémen alterado ou quando h& alguma alteracdo genética. Vejamos o que diz a
FEBRASGO (2011):

Indicaces
Fator tubario

As lesbes irreversiveis das trompas séo indicacbes
absolutas de FIV [...].

Endometriose

A endometriose € uma doenca cuja etiologia e fisiopatologia ainda
ndo estdo completamente esclarecidas. Além disso, diminui a
fertilidade proporcionalmente ao seu grau de severidade, entretanto
torna-se dificil justificar a infertilidade na endometriose minima.

Fator masculino — Praticamente substituida pela técnica de injecédo
intracitoplasméatica de espermatozoides

Infertilidade sem causa aparente (ISCA)

A ISCA rotula os casais cuja estudo diagnostico ndo evidenciou
nenhuma alteracéo.

Geralmente, a Il é um tratamento valido para esses casais. Em caso
de fracasso, indica-se a técnica de FIV, entretanto alguns autores
afirmam que a indicagdo de FIV deveria ser imediata sem o passo
prévio da Il. Sabe-se que a FIV é mais efetiva que a Il, porém o custo
€ maior. Por outro lado, ndo se pode afirmar segundo evidéncias
cientificas que o tratamento de FIV seja a indicacdo primaria para
ISCA. Outros fatores devem ser discutidos como a idade
(especialmente a da mulher), o tempo de duracdo da ISCA antes da
decisdo por Il ou FIV. Geralmente, recomenda-se FIV a pacientes
com 37 anos de idade ou mais e ISCA com duracao superior a cinco
anos.

5.1.2.1. Procedimento

No laboratério a fecundacdo pode ocorrer de duas formas, através da
fecundacdo convencional (FIV Classica), quando os Ovulos sdo colocados em
contato com os espermatozoides em uma placa de Petri mantida na incubadora para
gue penetre espontaneamente, ou através de injecdo intracitoplasmatica do
espermatozoide (ICSIl), procedimento em que o0 embriologista injeta o
espermatozoide no citoplasma de cada 6vulo maduro, geralmente utilizada quando
homens e/ou mulheres possuem poucos gametas.

A Producdo In Vitro de Embrides (PIVE) é realizada em etapas:
estimulacdo ovariana, aspiracado folicular, identificacdo dos 6évulos no laboratério,

coleta de sémen com avaliagdo dos melhores espermatozoides a serem
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inseminados nos 6vulos, avaliagdo do desenvolvimento embrionério e transferéncia
embrionaria.

Em rarissimos casos é utilizado o ciclo menstrual natural, o que se faz,
através de medicamentos injetaveis, é “a superovulagédo controlada, que tem como
objetivo permitir que um maior numero possivel de oécitos chegue a maturidade.”
(Martins, 2007).

E feito também o bloqueio hormonal para impedir a ovulacéo antes do dia
da coleta dos évulos, se tal conduta ndo for efetuada € possivel que no dia da coleta
0s Ovulos ndo estejam mais presentes dentro do foliculo ovulatério, o que
nitidamente afetara o sucesso do procedimento.

A aspiracao folicular é feita por via vaginal através de ultrassonografia e
todos os foliculos sdo puncionados um a um e direcionados ao tubo de ensaio com
meio de cultura adequado.

O material biologico & examinado no laboratério para se verificar a
presenca de ovulos, os quais séo identificados e classificados de acordo com o grau
de maturidade.

Neste mesmo periodo o homem, apds periodo de abstinéncia de 3 a 5
dias, colhe o sémen através estimulacdo manual dos 6rgdos sexuais. Esse material
€ capacitado através de centrifugacdo e os melhores espermatozoides sao
selecionados. Assim, “O sémen é preparado de forma a retirar o fluido seminal e
selecionar os espermatozoides morfologicamente normais e com boa motilidade.
Este processo é denominado capacitacdo espermatica [...]” (Gianaroli et al., 2000
apud Martins, 2007).

Em casos de azoospermia, definida como auséncia de espermatozoides
no ejaculado, podemos realizar a puncdo de epididimo ou a bidpsia de testiculo
(Silber et al., 1995; Sharlip, 2002 apud Martins, 2007).

Avaliada a ocorréncia da fecundacéo, caracterizada pela visualizacao dos
prondcleos masculino e feminino, e confirmada com o inicio da divisdo celular do
embrido, sera realizada a coleta e a transferéncia dos melhores embrides. Onze dias
apo6s a transferéncia a gravidez é confirmada por exame de sangue, o beta HCG
(Gonadotrofina Coribnica Humana), teste que identifica a presenca do horménio
HCG, exclusivo da gravidez, no sangue.

A fim de se elucidar e aclarar a procedimento descrito, segue o

fluxograma:
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Figura 1- Etapas da fertilizag&o in vitro

| Dia 1 do ciclo |
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(2 - 6 dias) A

Fonte — Heuschkel, 2015, p. 15

5.2. DIFERENCA ENTRE INSEMINACAO ARTIFICIAL E FECUNDACAO IN VITRO

Infere-se que a inseminacdo artificial e a fecundacao in vitro sdo formas
diferentes de fecundacdo, a primeira é tratamento menos complexo, se comparada a
segunda, em que a fecundacdo é efetuada internamente a cavidade uterina; a
segunda é tratamento muito mais complexo, que conta com uma série de etapas,
em que o processo de fecundacdo € realizado externamente ao Utero, em
laboratorio, e posteriormente transferido ao Gtero.

Importa mencionar ainda que cada procedimento é instaurado

dependendo do quadro clinico do individuo e ndo a gosto do paciente.

5.3. DESTINO DOS EMBRIOES EXCEDENTES

Tratando-se de reproducado humana assistida, a destinacdo dos embrides

excedentes gera uma série de controvérsias éticas, tendo em vista que sao obtidos,
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em meédia, quinze 6vulos, e todos passam pelo procedimento de fecundados in vitro
a fim de se obter embrides para o projeto parental, mas o maximo de quatro
embrides sdo implantados no Gtero.

Diz a resolugéo do Conselho Federal de Medicina:

| — Principios Gerais
7 — O numero maximo de odcitos e embrides a serem transferidos
para a receptora ndo pode ser superior a quatro.

Rocha (2007) assevera que:

Na maioria das vezes, em virtude da hiperovulagdo provocada com o
intuito de atingir éxito na utilizacdo da técnica, um grande numero de
fecundacbes é observado, contudo, somente trés, ou no maximo,
guatro pré-embrides devem ser transferidos ao Utero feminino, de
acordo com a orientagcdo médica majoritaria. Assim é em razao do
risco da ocorréncia de uma gravidez mdultipla, de aborto, ou mesmo,
de nascimento prematuro.

Sao excedentes os embribes oriundos da fecundacdo in vitro que, por
algum motivo, ndo foram implantados no (tero materno, seja porque hao
apresentam o desenvolvimento adequado, porque ultrapassam a quantidade
recomendada para a implantacdo, ou porque os pais ndo demonstram interesse em
levar adiante o projeto parental (Branco, 2009).

A problematica pertinente aos embrides excedentes se da quanto a sua
destinacdo. Em face disso, sdo possibilidades de destinos que os embrides podem

receber: criopreservar, doar, descartar.

5.3.1. Criopreservacao

Criopreservar significa preservar a estrutura celular mediante
congelamento e “é caracterizada pela utilizagdo de baixas concentracdes de agentes
crioprotetores e pela reducdo gradual da temperatura, controlada por um freezer
programavel” (MUKAIDA et al., 2003; NAIK et al., 2006 apud CARVALHO, 2010).

Em caso de obtencdo de varios embrides de boa qualidade, pode-se
criopreservar os excedentes, de modo a manté-los em temperatura tdo baixas que

seu metabolismo é inativado, o que fornece viabilidade de utilizacdo do material em
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um momento futuro qualquer, se necessério for. Esta é uma técnica que, segundo a
Federacdo Brasileira das Associacbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
(2011), e:

[...] fundamental a reproducao assistida visto que consegue aumentar
as taxas de gestacao cumulativas por ciclos de FIV (algo variavel de
10% a 15%). A criopreservagdo de espermatozoides facilita a
manutencdo da fertilidade no homem, desde as situagbes de
doencas neoplasicas do aparelho reprodutor masculino até no
trabalho rotineiro da FIV (material conservado ap6s puncdo do
epididimo ou bidpsia testicular). Finalmente, a criopreservacdo de
odcitos estd também adquirindo grande importancia na preservacao
da fertilidade em mulheres com certos tipos de cancer ou em
situacdes em que o processo de criopreservacdo de embrides é
proibido.

O embrido pode ser mantido congelado indefinidamente, contudo néo se

pode garantir que apos anos de congelamento o embrido néo esteja sujeito a
patologias decorrentes da acao do tempo (Branco, 2009).

Segundo os Relatérios do Sistema Nacional de Producdo de Embrides
(SiseEmbrio) produzido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
2011 haviam 26.283 embrides congelados no Brasil e em 2014 o numero saltou para
incriveis 47.812, o que significa aumento de 54,9% de embrides congelados em um

lapso temporal de apenas trés anos, conforme mostram as tabelas abaixo:

Tabela 1 — Dados informados no SisEmbrio referente a embribes congelados
segundo a Unidade Federada, Brasil, ano base 2011.

Embrites doados para
Unidade Federada Quantidade de servigos Embrities congelados (%) pesquisa com células-
tronco embrionarias (%)
Bahia 2 978 (3.72) 0
Ceard 3 1.445 (5.5) 26 (1,97)
Distrito Federal 1 253 (0,96G) 10 (0,76)
Espirito Santo 2 1.235 {4.7) 0
Goids 1 455 (1.73) 411 (31,09)
Maranhio 1 14 (0,05) 0
Mato Grosso do Sul 1 204 (0,73) 0
Minas Gerais g 2.474 (9,41) 04 (7.11)
Pari 1 137 (0.52) 0
Parani 13 980 (3.73) 43 (3,.25)
Pernambuco 2 1.352 (5.14) 0
Piaui 1 452 (1,72) 0
Rio de Janeiro 7 2,197 (3.36) 15 (1.13)
Rio Grande do Morte 1 71100,27) 0
Ric Grande do Sul 3 822 (3.13) 25 (1.89)
Santa Catarina 3 263 (1.0) 0
Sdo Paulo 25 12.892 (49,05) G693 (52,8)
Sergipe 2 59 (0,22) 0
Total 77 26.283 1322

Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2012
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Tabela 2 — Dados informados no SisEmbrio referente a embrides congelados
segundo a Unidade Federada, Brasil, ano base 2014.

Unidade Quantidade : E”'.'b”hes EE
Federada - Embrides congelados (%) pesquisa com Lé_lulas—trl:um:o
embrionarias (%)
BA 2 1.116 2,33 0 0
CE 3 2.254 4,71 0 Q
DF 3 1175 246 0 0
ES z 1.449 3,03 1] 0
GO 3 1402 293 0 Q
MA 1 303 0,63 0 0
MT 1 591 1,24 0 0
M5 1 530 1.1 0 1]
MG 12 3471 716 0 0
PA 1 71 0,15 1] 0
FR 13 1.920 4,02 1] 1]
PE 1 611 1,28 [i] 0
Pl z 8OO 1,67 1] 0
RJ E] 7.019 14,68 [i] 0
RN 1 148 0,31 [i] 0
RS & 2918 6,10 0 ]
sC 6 1.104 2,31 [i] [i
SP 37 20.690 43,27 237 100
SE 2 290 0,61 0 ]
TOTAL 106 47812 227

Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2015

Insta mencionar que o custo inicial para o congelamento se da em torno
de R$ 2.000,00 e a manutencdo do embrido excedente congelado é onerosa,
dependendo da clinica onde é realizado o procedimento, o valor varia entre R$
100,00 a R$ 1.000,00 mensais, 0 que é dispendioso para 0s proprietarios do
embrido e problema maior ainda para a clinica quando os embrides sao

abandonados.

5.3.2. Doagéo

Atualmente, doacdo de embrido pode ocorrer com vistas a duas
finalidades distintas, quais sejam: a doacdo embrionaria de casal para casal,
prevista na Resolucéo n° 1.358/1992, do Conselho Federal de Medicina, e a doacéo
de embriBes excedentarios das técnicas de reproducdo assistida para fins de
pesquisa, notadamente para pesquisas com células-tronco embrionarias, autorizada
pelo artigo 5° da Lei n° 11.105, de 24 de marco de 2005, intitulada Lei de
Biosseguranca [...] (Branco, 2009).

Casais que se valem da técnica de fecundacao in vitro geralmente optam

pela criopreservacéo dos seus embrides excedentes para o caso de ndo engravidem
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desde logo, mas, segundo os dados informados pela ANVISA (2015), em 2014, no
Brasil havia o numero expressivo de 47.812 embriBes preservados em tanques de
nitrogénio liquido nas clinicas de reproducdo humana.

A Resolugédo n° 1.957/2010 do Conselho Federal de Medicina, atualizag&o
da Resolucdo n° 1.358/1992, estipula que, além de ser anbnima, a doacdo de

embrides ndo tem possibilidade de gerar lucro ao doador.

5.3.3. Descarte

Para o descarte “[...] utiliza-se o critério da selecdo do bom e do mau
embrido. Consideram-se bons embrides aqueles que apresentam um bom
desenvolvimento logo nos 3 (trés) primeiros dias apds a fecundacdo, sendo os
outros descartados por ndo servirem ao projeto parental, tendo em vista que como
nao apresentaram um desenvolvimento considerado satisfatorio, provavelmente néo
o fardo no utero materno, diminuindo drasticamente a possibilidade de éxito no
programa de fertilizagdo se fossem implantados.” (Branco, 2009).

Em matéria de reproducdo humana assistida é tema que enseja grande
discussao, porque é considerado violacdo aos direitos a vida e a da dignidade da
pessoa humana, uma vez que, por analogia, entende-se ser questao semelhante ao
aborto, o que é vedado em nosso pais.

Quanto a possibilidade de descarte, o Conselho Federal de Medicina

assegura os seguintes termos:

V — CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

2 — O numero total de embribes gerados em laboratério sera
comunicado aos pacientes para que decidam quantos embribes
serdo transferidos a fresco. Os excedentes, viaveis, devem
ser criopreservado.

4 — Os embrides criopreservado com mais de cinco anos poderao ser
descartados se esta for a vontade dos pacientes. A utilizacdo dos
embribes em pesquisas de células-tronco ndo € obrigatéria,
conforme previsto na Lei de Biosseguranca.

Todavia, h4 que se mencionar que considerando a hierarquia das leis
brasileiras, as resolu¢cbes ndo tém forca de lei, a resolugdo 2.121/2015 do CFM é

mero dispositivo deontolégico.
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6 CAPITULO Ill: CONCEPCOES ACERCA A FECUNDAGAO IN VITRO

6.1 ASPECTOS RELIGIOSOS

As primeiras referéncias acerca fertilidade/infertilidade estdo contidas na
Biblia:

E criou Deus o homem a sua imagem; a imagem de Deus o criou;
homem e mulher os criou, e Deus 0s abencoou, e Deus lhes disse:
frutificai e multiplicai-vos e enchei a terra (...) (Génesis 1: 27-28).

Face ao supracitado, percebe-se o quédo relevante era aquela época a
procriacdo, por isso, em tempos passados a infertilidade, considerada apenas
feminina, era vista, além de uma deformidade biol6gica, como uma recriminagéo dos
céus, porque a mulher ndo era digna da bencdo da procriagdo, colocando-a num
patamar inferior e submetendo-a a discriminagao.

O préprio texto biblico demonstra a amargura e o sofrimento feminino
frente a infecundidade, situacdes as quais a incapacidade de gerar filhos é suprimida

face ao poder divino, em Génesis (16: 1-2) temos a seguinte passagem:

Ora Sarai, mulher de Abrao, nao |Ihe dava filhos, e ele tinha uma
serva egipcia, cujo nome era Agar. E disse Sarai a Abrdo: Eis que o
Senhor me tem impedido de dar a luz; toma, pois, a minha serva;
porventura terei filhos dela. E ouviu Abrdo a voz de Sarai.

Insta que a trajetéria da vida € marcada por um carater religioso: a
fecundidade € béncéo, a doenca € prova, a morte é passagem, a vida € dom, mas a
partir do momento em que se entendeu o mistério da reproducdo humana, pode o
homem e a mulher ter controle sobre a descendéncia, o que € muito diferente de
guerer tornar-se o Criador.

Considerando-se as tecnologias reprodutivas aplicadas ao ser humano,
sobretudo a fecundacéo in vitro, observa-se o forte componente religioso envolvido,
porque a reproducdo humana tem uma conotacdo divina e por muito tempo essa
discusséao era proibida, os inicios da vida e da concepcdo sdo até hoje percebidos

como santificados.
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Hoje, a religidao necessita de uma reflexdo com cunho social visto que
estamos diante de uma sociedade pluralista que avanca seu pensamento dia apés
dia e, nesse sentido, é preciso que se avalie o contexto histérico vivido. Sanches
(2004) preconiza que:

Cada uma das grandes religibes surgiu em determinado contexto
sécio-historico-cultural. E, assim, cada uma das grandes religides
corre o risco de defender a sua visdo de ser humano como a Unica
possivel ou como a Unica visdo correta. Se isso for levado ao
extremo, entdo se tem exatamente a base do fundamentalismo
religioso, ou seja, a identificacdo de determinada mensagem religiosa
como a visdo cultural da sociedade onde esta mensagem religiosa
aconteceu.

O que queremos afirmar, portanto, é que é preciso distinguir entre as
mensagens religiosas e seus contextos culturais originais para, num
segundo momento, poder traduzir tal mensagem religiosa para o
contexto de uma sociedade pluralista. Cada religido tera de fazer
isso, se ndo quiser ficar automaticamente presa a sociedade onde
surgiu. Como a histéria é dinamica, tal religido perderia sua forca,
pois fala para o presente, a partir da visdo de uma sociedade que
nao existe mais.

A autenticidade da mensagem religiosa devera ser sempre capaz de
se aplicar a outras sociedades, em outros contextos.

Além disso, Sanches (2004), assevera que:

Como a religido desempenha o papel de dar sentido a vida, é normal
que ela seja apresentada como um importante fundamento para a
ética, e que as grandes religides do mundo tenham como base a
defesa da vida e do bem comum. (...). A diversidade religiosa nasce
da diversidade de perspectivas culturais, de perspectivas humanas
(...). Reconhecer isso implica dizer que uma verdadeira postura ética
sera transcendente as expressoes religiosas particulares (...). Assim,
a ética convida as proprias tradi¢des religiosas particulares também a
transcendéncia e, para tanto, € necessaria a autocritica.

A partir do supracitado, a diversidade religiosa deve ser socialmente
considerada, porque passa a ser vista como um valor a ser respeitado e defendido,
afinal, preconiza a promoc¢éo da humanidade.

Dentre as consideradas grandes religibes do Brasil, sdo as quatro
maiores: catolica, evangélica, testemunhas de jeova e espirita, conforme o Censo
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O catolicismo € a religido que mais, nitidamente, opfe-se a possibilidade

de descarte dos embrides visto que acredita ser a concep¢do 0 momento de inicio
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da vida humana, portanto, a préatica de descarte, bem como qualquer outro meio

artificial reprodutivo, € considerada um desrespeito divino. Nesse sentido, assevera

Silva (2004):

[...] a Igreja Catdlica sempre se insurgiu contra qualquer meio de
reproducdo assistida, ndo consentindo em hip6tese alguma, a
procriacdo de um filho através de meios criados pelo préprio homem,
contrariando o desejo supremo de Deus. Para a infertilidade, a Igreja
sempre propGs a aceitacdo serena, apresentando como Unica
solucdo a adocdo de uma crianca em condicBes precarias. Pois,
dessa forma, além do casal obter sua satisfacdo em constituir uma
familia, estar-se-ia ainda exercendo um ato de amor e solidariedade
a alguém desamparado.

Em entrevista dada ao Programa Maranatha da TV Cancdo Nova no dia

25 de junho de 2015, Marco Antonio Papp, coordenador do curso de pos-graduacéo

em bioética da Faculdade Cancao Nova, afirmou:

Dizer sim a vida é dizer sim a uma complexidade de fatores que
acontecem no mundo e a igreja, mais que qualquer 6rgdo estatal,
tem uma visdo de mundo, porgque ela esta presente no mundo inteiro,
muito mais que o Estado [...] que administra sempre as suas leis e 0s
seus pareceres locais. [...] do mesmo jeito que ha implicancia de
superficialidade, de descarte, de falta de respeito a vida, ha também
0 outro lado de pessoas que estdo buscando a vida também com
seriedade. [...] uma familia catdlica ja sabe que a igreja catdlica se
posiciona contra, para uma familia qualquer eu diria “muita
prudéncia! Vocé pode estar pagando um preco alto por um processo
gue tem um forte interesse comercial dessas empresas biomédicas.”
A igreja as vezes € acusada de ser lenta, porque a igreja lida com o
mundo inteiro [...] e tem uma experiéncia milenar, e a igreja exerce
justamente essa prudéncia [...] e a igreja aconselha, na medida do
possivel, 0 caminho a natureza.

Marco Anténio Papp afirmou que o processo de fecundacao in vitro, por

demandar alto custo, € pago por uma parcela da populacdo que pode arcar com 0

preco desse luxo, e por isso “‘quem entra nesse mercado, entra para ganhar

dinheiro”, portanto, seria um “comércio de vidas”, expressao utilizada pelo

coordenador que explica ser a igreja catolica a favor da vida, mas a vida em

abundancia, aquela com qualidade.

No mesmo programa de TV, Dom Jodo Carlos Petrini, membro da

Comisséo Episcopal Vida e Familia, disse:
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O embrido ndo é um objeto, ndo é uma coisa sobre a qual nés temos
todo o poder, toda a possibilidade de fazer o que quisermos,
inclusive jogar fora. O embrido j& é alguém, ja é uma pessoa.

Assim como qualquer pessoa merece todo o respeito e todo o
cuidado, exatamente por ser pessoa, 0 embrido também. O embrido
muitas vezes € considerado como se fosse um grumo de células
gualguer e ndo é bem assim.

A igreja diz que ndo é justo ter um filho através de uma fecundagao
artificial [...], a questdo ndo é porque € artificial, porque tem coisas
artificiais que sao admiraveis, que ajudam a vida [...], 0 que torna
ilicita uma fecundacao fora do Utero é que ela acontece nao através
de um dom de ato de amor.

Dom Joao Carlos Petrini afirmou que a ciéncia tem muito valor e a igreja
catdlica a apoia na medida em que auxilia a relacdo sexual atingir seu objetivo de
gerar uma vida, mas sem qualquer maquinario. E, assim como Marco Anténio Papp,

também afirmou:

E um grande mercado que se alimenta desta vontade de ter um filho
que corre o risco de se aproximar mais de um produto e menos de
um dom de Deus para acolher com amor. Isso ndo quer dizer que
depois, mesmo quando produzido artificialmente, aguele menino ou
menina ndo seja acolhido e amado, mas o respeito a natureza € de
fundamental importancia.

H&, por outro lado, religides que sado mais liberais em seu posicionamento
guanto a reproducédo artificial. A maioria das igrejas Evangélicas tem esse
posicionamento, vide a manifestacdo do Pastor André Dumas (Pedrosa Neto &
Franco Junior, 1998):

Eu sou favoravel a inseminacdo artificial humana, mesmo com
esperma de doador, pois é uma possibilidade obtida pela ciéncia, de
superar a esterilidade, mas ela deve ser praticada com a
concordancia do marido e da mulher. [...] Atualmente, intervém-se,
cada vez mais, nos processos bioldgicos. A natureza é um mito. E
legitimo para o homem intervir nos processos da natureza. [...]. A
semente deve ser dessacralizada. Evidentemente, a genética
representa um papel na personalidade da crianga, mas a cultura e a
educacgao também.

As testemunhas de Jeova aceitam a possibilidade de se utilizar a
fecundacdo in vitro, desde que sejam utilizados os gametas do proprio casal, sendo

sera considerado préatica do adultério. Ja a destinacdo dos embrides excedentes,
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entende-se que devem decidir a partir da consciéncia do casal. A revista A Sentinela
(2012):

Por ter se submetido a FIV na esperanca de ter um filho, um casal
talvez devida arcar com 0s custos de manter congelada a sua
reserva de embrides ou talvez decida usa-la numa futura tentativa de
FIV. Outro casal, no entanto, talvez decida que pode interromper a
manutencdo dos embrides congelados, em razdo do conceito que
sdo mantidos viaveis apenas por meios artificias. Os cristdos que
enfrentam essa decisdo tém a responsabilidade perante Deus de
usar sua consciéncia treinada pela Biblia. Seu desejo deve ser ter
uma consciéncia tranquila, sem desconsiderar a de outros. — 1 Tim.
1:19. [...]. Obviamente, os cristdos verdadeiros que talvez pensem
em se submeter a FIV devem avaliar as sérias implicacbes dessa
tecnologia. A Biblia alerta: “O homem prudente vé o perigo e evita-o;
os insensatos seguem em frente e sofrem os danos.” — Pro. 22:3

O espiritismo aceita a fecundacéao in vitro, mas quanto ao descarte ndo ha
unanimidade, porque “ndo existe a certeza absoluta da auséncia de uma alma em
embrides obtidos por meio de técnicas de fecundacéo artificial [...]" (Kuhl, 2007 apud
Oliveira & Santos, n.d.).

A Associacdo Meédico Espirita de S&o Paulo € desfavoravel quanto a
utilizacdo de embribes para a pesquisa cientifica, mas, em oposicédo, a Federacéo
Espirita de Sao Paulo se posiciona favoravel, isso porque “o momento da unido da
alma ao corpo ocorre de forma distinta entre as duas formas de reproducéo (natural
e assistida)” (Oliveira & Santos, n.d.).

Campioni (2001 apud Oliveira & Santos, n.d.) ainda corrobora com o
posicionamento da Federacdo Espirita de Sdo Paulo e afirma que na fertilizac&o in
vitro o espirito so se ligara ao embrido no momento da fixacdo no atero.

Em suma, a partir do descrito, o debate acerca o descarte de embrides,
bem como qualquer outra teméatica relacionada a reproducdo artificial, deve ser
desentranhada de qualquer crenca religiosa, visto que se trata de discusséao laica,

tornando-a, portanto, neutra.

6.2. ASPECTOS LEGAIS

Lidar com avancos biotecnolégicos provoca o confronto de temas

controvertidos que emergem da realidade do cotidiano na seara da reproducgéo e



27

que esganica por uma andlise, uma vez que implica na existéncia da espécie
humana e, imediatamente, no ordenamento juridico, acerca de matéria incognita a
partir do principio do direito & vida e da dignidade da pessoa humana como
paradigmas bioéticos.

O ordenamento juridico brasileiro € tdo burocratico no que diz respeito a
publicacdo de uma lei que, ao nascer, ja € considerada ultrapassada, isto porque a
morosidade da feitura das leis ndo consegue acompanhar os avang¢os sociais, hd um
descompasso, porque a realidade sempre antecede o direito, a vida em sociedade é
muito mais fértil que a mente do legislador em criar leis e os impactos e mudancas
sociais sdo muito mais rapidos que a aptidao do legislador em legislar.

O nosso Codigo Civil traz alguns artigos que regulam (in)diretamente a
reproducdo assistida, mas que sdo escassos quando se trata de sanar as

controvérsias que derivam de tal tematica, sédo exemplos de artigos:

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

Il — havidos por fecundacéo artificial homologa, mesmo que falecido
0 marido;

IV — havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides
excedentarios, decorrentes de concepcao artificial homéloga;

V — havidos por inseminacéo artificial heterdloga, desde que tenha
prévia autorizacdo do marido.

Art. 1.799 — Na sucessao testamentaria podem ainda ser chamados
a suceder:

| — os filhos, ainda ndo concebidos, de pessoas indicadas pelo
testador, desde que vivas estas ao abrir-se a sucesséo.

Observa-se também a lei de Biosseguranca (Lei n°® 11.105, de 24 de
marco de 2005) que, todavia, trata apenas sobre doacdo de embrides derivados da

fertilizac&o in vitro para pesquisa.

Art. 52 E permitida, para fins de pesquisa e terapia, a utilizagdo de
células-tronco embrionarias obtidas de embribes humanos
produzidos por fertilizagdo in vitro e ndo utilizados no respectivo
procedimento, atendidas as seguintes condi¢cfes:

| — sejam embrides inviaveis; ou

Il — sejam embribes congelados ha 3 (trés) anos ou mais, na data da
publicacdo desta Lei, ou que, ja congelados na data da publicacéo
desta Lei, depois de completarem 3 (trés) anos, contados a partir da
data de congelamento.

§ 12 Em qualquer caso, € necessario o consentimento dos genitores.
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§ 2° Instituicbes de pesquisa e servicos de saude que realizem
pesquisa ou terapia com células-tronco embrionarias humanas
deverdo submeter seus projetos a apreciacdo e aprovagdo dos
respectivos comités de ética em pesquisa.

§ 3° E vedada a comercializacdo do material biolégico a que se
refere este artigo e sua pratica implica o crime tipificado no art. 15 da
Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997.

Diante do supracitado, ndo ha legislacdo especifica em nosso pais que
trata acerca a teméatica ora abordada, qual seja a reproducdo humana assistida por
fertilizac&o in vitro, e é por isso que a resolucao do Conselho Federal de Medicina n°
2.121 de 24 de setembro de 2015, revogatoria das anteriores, € o que ha de mais
completo fornecendo diretrizes éticas acerca o uso das técnicas para a reproducéo
assistida, mas sem for¢ca normativa de um ato originado no Congresso Nacional e

sem qualquer sancéo de cunho penal para a hipétese de ser violada.

6.2.1. Constituicao Federal de 1988

A Constituicdo Federal, por sua posicao hierarquica superior, € a lei maior
de um Estado, isso se expressa “(...) na imposi¢ao de que todos os atos do poder
politico estejam em conformidade com elas, de tal sorte que, se uma lei ou outro ato
do poder publico contraria-las, sera inconstitucional, atributo negativo que
corresponde a uma recusa de validade juridica. Porque as normas constitucionais
sdo superiores as demais; elas somente podem ser alteradas pelo procedimento
previsto no proprio texto constitucional.” (Mendes, 2014).

As Constituicbes que anteriormente vigoravam ou nao tratavam ou soO
cuidavam da pessoa nos capitulos finais, ja com a Constituicdo Federal de 1988,
resultado da redemocratizacéo do pais, 0 homem passou a ter destaque, por isso &
a Constituicdo Cidada, o que é comprovado ao se observar que 0s primeiros dois
Titulos ja preconizam acerca dos principios fundamentais e dos direitos e garantias
fundamentais, bem como os considerou clausulas pétreas.

Os direitos fundamentais sdo de inegavel importancia tendo em vista a
necessidade de limitacdo dos abusos do poderio estatal de modo que se resguarde
0 ser humano e também que se garanta igualdade social. Estdo presentes no art. 5°

de nossa Carta Magna, tidos como intransmissiveis, indisponiveis, irrenunciaveis,



29

impenhoraveis e inexpropriaveis, e sua aplicabilidade imediata esta preconizada no
§1° do referido dispositivo constitucional, “no entanto, plausivel a existéncia de
direitos desprovidos da capacidade de produzir integralmente seus efeitos de modo
imediato, pois, para estes, fez a Constituicdo depender de legislagdo posterior e/ou
politicas publicas a aplicabilidade plena e imediata.” (Masson, 2015).

O que se observa é a falta de uma determinacdo explicita acerca a
fertilizac&o in vitro, todavia, a Constituicdo Federal tem o fim precipuo de valorizar o
ser humano, portanto, entende-se que ao garantir protecdo a saude, a familia e ao
planejamento familiar, bem como o principio da dignidade da pessoa humana, a
Carta Magna, em seus artigos 6°, 196 e 226 §7°, também assegura, implicitamente,
o direito de se submeter ao procedimento de fertilizagao in vitro.

Art. 6° — Sao direitos sociais a educacédo, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicéo.

Art. 196 — A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para a sua promocgao, protecdo e
recuperacao.

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

§7° — Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo 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

Portanto, tais técnicas estdo implicitamente garantidas na Constituicao

Federal vigente, conforme assevera Dias (2009):

O acesso aos modernos métodos de concepgdo assistida é
igualmente garantido em sede constitucional, pois planejamento
familiar também significa buscar a realizagdo do projeto de
parentalidade [...] as facilidades que os métodos de reproducéo
assistida trouxeram permitem a qualquer um realizar o sonho de ter
um filho.

Contudo, todas as inovacdes tecnocientificas na seara da reproducao

humana assistida “trazem a imperiosa necessidade de profunda reflexdo filosofica,
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ética e juridica sobre as repercussdes dessas nos direitos fundamentais que devem
reger a vida humana” (Fortes, 1993 apud Santos, 2010), de tal modo que deve
sempre tender ao bem do ser humano e, “por isso, seus resultados e suas
consequéncias devem ser limitados pela manutencao das garantias e liberdades dos
individuos” (Santos, 2010).

6.2.1.1. O direito a vida

O direito a vida possui duas acepc¢des: a ndo ser morto e ter uma vida
digna.

O bem juridico vida humana, erigido a categoria de direito fundamental
pela Constituicdo Federal, constitui suporte indispensavel para o exercicio de todos
os demais direitos, 0 que explica a especial protecdo que Ihe € outorgada pela lei
penal. Exsurge como o primeiro e mais importante direito do homem e, embora se
discuta essa afirmacdo no que tange a preponderancia da autonomia e da liberdade
individual, imp&e observar que esses direitos se referem exclusivamente ao homem
enquanto ser vivo, independente de qualquer reconhecimento pelo ordenamento
juridico (Casabona apud Oliveira, 2012).

Moraes (2014) assevera que “o direito a vida € o mais fundamental de
todos os direitos, ja que se constitui em pré-requisito a existéncia e exercicio de
todos os demais direitos.”, que é assegurado por nossa Constituicdo Federal vigente

em seu art. 5° como clausula pétrea, portanto, trata-se de direito inviolavel.

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdes de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida. (BRASIL, 1988)

Todavia, é sabido que nao existe direito que seja absoluto, isso porque
podem conflitar-se, logo, o direito a vida também né&o é. A préopria Constituicdo abre
excecao e relativiza este direito quando estiver em conflito com o direito a vida ou a

dignidade humana de outrem. Vejamos:

Art. 5°, XLVII — ndo havera penas:
a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art.
84, XIX;
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O Supremo Tribunal Federal tem o0 mesmo entendimento. No mandado de
seguranca n° 23.452, entendeu-se que ndo ha, no sistema constitucional brasileiro,
direitos ou garantias que se revistam de carater absoluto. O estatuto constitucional
das liberdades publicas permite que incidam limitacdes de ordem juridica,
destinadas, de um lado, a proteger a integridade do interesse social e, de outro, a
assegurar a coexisténcia harmoniosa das liberdades, pois nenhum direito ou
garantia pode ser exercido em detrimento da ordem publica ou com desrespeito aos
direitos e garantias de terceiros.

Outros codigos, bem aceitos socialmente no Brasil, também relativizam o

direito a vida:

Cddigo Penal Brasileiro:

Art. 23 - Nao ha crime quando o agente pratica o fato
lll - em estrito cumprimento de dever legal ou no exercicio regular de
direito

Art. 128 - Nao se pune o aborto praticado por médico:

Aborto necessario

| - se ndo h& outro meio de salvar a vida da gestante;

Aborto no caso de gravidez resultante de estupro

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal.

Cdbdigo Brasileiro de Aeronautica:

Art. 303, 8§ 2° - Esgotados 0s meios coercitivos legalmente previstos,
a aeronave sera classificada como hostil, ficando sujeita a medida de
destruicdo, nos casos dos incisos do caput deste artigo e apos
autorizacdo do Presidente da Republica ou autoridade por ele
delegada.

A doutrina civilista majoritaria € adepta da teoria concepcionista que
considera o surgimento de nova vida a partir da génese de um novo patrimonio
genético, isto é, o 6vulo fecundado pelo espermatozoide tem capacidade de realizar

seu destino humano, conforme reza o art. 2° do Codigo Civil de 2002.

Art. 2°. A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com
vida; mas a lei pbe a salvo, desde a concepgdo, os direitos do
nascituro.
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Vasconcelos (2006 apud Branco, 2009) afirma que:

Esta corrente reconhece o inicio da vida humana no exato momento
da fertilizacdo do ovécito secundario pelo espermatozoide. Enquanto
a biologia molecular e a genética lecionam que os antepassados
estdo ligados as geracdes que lhes sucedem por um material
continuo de ligagdo denominado DNA (ADN - acido
desoxirribonucleico), portador do genoma, que, por sua vez, €
transmitido dos pais para os filhos através de suas células
germinativas no momento da concepc¢do, a embriologia humana
demonstra que é efetivamente a partir deste momento, da fusdo
dessas duas células germinativas altamente especializadas e
programadas (provenientes de sistemas diferentes), que comega a
existéncia de um novo ser, com sistema Unico e completamente
diferente daqueles que Ihe deram origem.

Vale frisar que a protecao trazida pelo Codigo Civil é para o nascituro e
para o ser que estd no ventre da mae, que potencialmente concretizardo o
nascimento; realidade totalmente diversa do embrido excedente in vitro que nao
progredird em seu desenvolvimento e ndo chegara a termo (Magalhaes, 2013).

Em oposicdo ao majoritariamente aceito, tendo em vista também que nao
existe no Brasil o estatuto do embrido, argumenta-se no sentido de que o embriédo
nao tem viabilidade fora do Utero; argumenta-se também que toda célula possui
patrimdnio genético, o que nao a torna mais ou menos valiosa por isso. Além disso,
se considerarmos o 6vulo fecundado como potencial de vida, também ter-se-a que
considerar os gametas como dignos de tal potencialidade, o que desencadearia uma
série de consequéncias juridicas, desnecessarias, em diversas searas.

Cita-se ainda:

Segundo a legislagéo vigente em nosso pais, o término da vida se da
com a morte encefalica. Assim, o que a caracteriza é a extingdo da
atividade cerebral (ou seja, pela paralisagéo das fun¢des cerebrais).
Portanto, infere-se que, se o conceito de morte — hodiernamente — é
aceito como aquele onde se verifica a auséncia de atividade cerebral,
a contrario sensu, pode-se considerar o inicio da vida humana
guando da formagé&o do sistema nervoso (VELASCO, 2007).

Biologicamente, a formacdo do sistema nervoso humano ocorre a partir
do 14° dia, quando, através da divisdo celular, o amontoado de células comeca a

invaginar e alcanca a fase de gastrula que é dividida em endoderme e ectoderme,
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esta Ultima é a responsavel pela formacdo do sistema nervoso central ao formar a

placa neural. Dizem Veronez & Regattieri (n.d.):

O sistema nervoso é de origem ectodérmica. Inicia-se como uma
placa plana e espessa, denominada placa neural, localizada na
regido dorsal do embrido. Isto ocorre na segunda semana de
gestacdo e todas as células nervosas do SN tém ai sua origem.

Para corroborar tal pensamento, alude-se Luis Roberto Barroso (2006):

Se a vida humana se extingue, para a legislacdo vigente, quando o
sistema nervoso para de funcionar, o inicio da vida teria lugar apenas
guando este se formasse, ou, pelo menos, comecgasse a se formar. E
isso ocorre por volta do 14° dia ap6s a fecundacao, com a formacéao
da chamada “placa neural’.

s

A Constituicdo, € importante ressaltar, protege a vida de forma geral,
inclusive uterina, porém, como os demais Direitos Fundamentais, de maneira n&o
absoluta, pois o Supremo Tribunal Federal considerou que em determinadas
situacles, acima ja aludidas, a pena de morte € admitida, e, assim, lembrou “que a
protecdo ao direito a vida comportaria diferentes gradacdes, consoante o que
estabelecido na ADI 3510/DF” (Moraes, 2014).

Os direitos jamais devem ser analisados isoladamente, por isso néo
existe direito que seja absoluto, os casos concretos devem ser sempre sopesados
de forma que se aplique a equidade.

E, diante disso, o acérddo da ADI 3510/DF posiciona-se no sentido de
gue a Constituicdo Federal ndo determina o momento exato em que se forma a vida
humana, mas tutela a vida ja existente, isto €, a vida do individuo-pessoa. Por isso, a

referida ADI defende que:

[...] as trés realidades ndo se confundem: o embrido é o embrido, o
feto é o feto e a pessoa humana € a pessoa humana. [...]. O embrido
referido na Lei de Biosseguranca (“in vitro” apenas) ndo € uma vida a
caminho de outra vida virginalmente nova, porquanto lhe faltam
possibilidades de ganhar as primeiras termina¢des nervosas, sem as
quais o ser humano ndo tem factibilidade como projeto de vida
autbnoma e irrepetivel. [...]. Os momentos da vida humana anteriores
ao nascimento devem ser objeto de protecdo pelo direito comum. O
embrido pré-implanto € um bem a ser protegido, mas ndo uma
pessoa no sentido biografico a que se refere a Constitui¢ao.
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Vé-se, portanto, que o Supremo Tribunal Federal, guardifo da
Constituicdo Federal, entendeu pela coisificacdo do embrido n&o implantado,
portanto, ndo |he é estendido o direito constitucional a vida, o que indiretamente
permite o descarte do embrido excedente, afinal, aquilo que nao € proibido,
permitido sera.

Além da ADI 3510, ha a ADPF 54, cujo conceito de vida esta intimamente
relacionado, adota a faculdade da mulher gravida cessar a gravidez de um feto
anencefélico, tendo em vista a sua inviabilidade a vida, sem constituir crime de
aborto. Trata-se de hipétese de relativizacdo do direito a vida que ndo esta previsto
em lei.

Para os concepcionista, vida, tal qual uma pessoa, inicia desde a
formacdo do embrido, embora para a Constituicdo Federal o feto anencéfalo nao
possua vida, afinal, jamais se desenvolvera o suficiente, por isso “ainda que
biologicamente vivo, o feto seria juridicamente morto” (Magalhées, 2013).

Nesse diapaséo, faz-se referéncia ao aborto admitido em situagédo de
estupro, pois ainda que o feto seja perfeitamente viavel, sera destruido, inclusive,
como é sabido, com a assisténcia do Estado, através do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Apesar disso, o descarte do embrido excedente, pequeno amontoado de
células, é visto pela corrente majoritaria, que adota a teoria concepcionista, como
pratica de crime de aborto, apesar de ndo haver qualquer definicdo na lei penal e
sequer existir gravidez. E posicionamento ilégico e que necessita demasiadamente

ser revisto.

6.2.1.2. O principio da dignidade humana

O principio da dignidade da pessoa humana é reconhecido como o
fundamento que legitima o proprio Estado Democratico de Direito, [...] que revela a
superioridade de sentido a que se destina proteger. Inerente a pessoa em sua
gualidade humana, desdobra-se em varias vertentes no intuito de garantir a propria
existéncia humana (Viana, 2010).

O principio da dignidade da pessoa humana tem previsdo constitucional

gue, assim como o direito a vida, é clausula pétrea.
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Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-
se em Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos:

lll — a dignidade da pessoa humana

Trata-se, portanto, do primeiro fundamento de protecdo do sistema
constitucional que ndo permite a coisificacdo do ser humano, sobre o qual Branco
(2009) assevera que “A dignidade humana é, pois, fundamento de validade de toda
a ordem constitucional, verdadeiro supraprincipio que deve ser observado por todos,
Estado e sociedade, com vistas a promoc¢éo do bem-estar do ser humano enquanto
individuo e ser social.”.

Na percepc¢do de Camargo (2003 apud Damasio, 2007):

A dignidade da pessoa humana é a base da prépria existéncia do
Estado brasileiro e, a0 mesmo tempo, fim permanente de todas as
suas atividades; € a criacdo e manutencdo das condi¢cdes para que
as pessoas sejam respeitadas, resguardadas e tuteladas em sua
integridade fisica e moral, assegurados o desenvolvimento e a
possibilidade da plena concretizacdo de suas potencialidades e
aptiddes.

E bem verdade que o desenvolvimento cientifico avanca a cada dia e
considerando que o embrido excedente € algo ndo dotado de vida humana, também
nao ha que lhe reputar demais principios de cunho humano, portanto, descarta-lo
nao afronta o principio da dignidade humana, desta forma a ética é perfeitamente

proclamada.

6.2.2. Projetos de lei

Tramitam no Congresso Nacional alguns projetos de lei relacionados a
reproducdo humana, porém nenhum chegou a termo até o presente momento,
restando gerir a demanda valendo-se de principios bioéticos e pelo que dita o
Conselho Federal de Medicina.

Atualmente ha dois principais projetos de lei na Camara dos Deputados
para tentar regulamentar a reproducdo humana assistida, suas técnicas e as

consequéncias que tém alcance que nédo se dimensiona.
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N&o é dificil encontrar o assustador nimero de alteragbes aos projetos de
lei em tramite no Congresso Nacional sobre reproducéo assistida e que, de modo
geral, tanto os projetos quanto 0s seus apensos, sao variacdes da resolucdo posta
pelo Conselho Federal de Medicina.

Sao eles:

PL 1184/2003 que dispdes sobre a reproducdo assistida e ao qual estao
apensados os PL 2855/1997, 4665/2001, 120/2003, 1135/2003, 2061/2003,
4664/2001, 6269/2002, 4886/2004, 4889/2005, 5624/2005, 3067/2008, 7701/2010,
3977/2012, 4892/2012 e 115/2015.

PL 3055/2004, ao qual esta apensado o PL 4555/2004, visa a criacdo de
um programa nacional de coleta, armazenamento, exame e transplante de células

originarias de sangue de cordao umbilical.
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7 CAPITULO IV: ETICA E BIOETICA

A atuacdo do ser humano no meio ambiente e na sociedade foi sempre
orientada por uma razdo que é cada vez mais incapaz de preservar a propria
existéncia da espécie. Isso significa que a nossa razdo pensa menos nos fins, na
esséncia e dos sentidos da existéncia e mais nos meios para atingir os fins. Dessa
forma, a medida que os conhecimentos cientificos e as habilidades técnicas
avancavam, mais fascinados nos tornamos com os resultados préaticos dessa razéo
(Lisboa, 2009).

Possibilitar a ideia de alterar biologicamente os elementos naturais para
aperfeicoamentos que efetuem melhoramentos significativos é algo possivel porque
no século passado Watson e Crick descobriram o DNA e posteriormente veio a
elaboracdo do primeiro gene artificial, as possibilidades da clonagem, as técnica de
fertilizacdo in vitro que permitem detectar doencas, selecionar tragcos, combinar ou
eliminar herancas genéticas desejadas, cultivar 6rgaos para substituicdo a partir de
embrides de irmaos, entre outros.

Avancos biomédicos tém gerado altera¢des tanto no modo de pensar dos
proprios profissionais da referida seara de conhecimento bem como na postura do
publico assistido por tais progressos, afinal, a globalizacdo imp0e alteracbes de
pensamentos e de regras.

Se, por um lado, todas as conquistas trazem na sua esteira esperancas
de melhoria da qualidade de vida, por outro criam uma série de contradicbes que
necessitam ser analisadas responsavelmente com vistas ao equilibrio e bem-estar
futuro da espécie humana e da prépria vida no planeta (Garrafa, 1998).

Em funcdo de exigéncias culturais, filosoficas, teoldgicas, tecnolbgicas e
legais, surgiram diversas ramificacdes dentro do campo da ética e esse contexto
cunhou uma nova disciplina, a bioética, uma maneira de enfocar a vida, afinal, trata-
se de um discurso sobre tolerancia, isto €, de como é possivel ampliar esse estudo,
de modo a debater as implicacdes éticas na medicina e na biologia, expandir esse
entendimento para se temos ou hdo deveres com animais, com plantas, com o meio
ambiente e, mesmo, suscitar reflexdes profundas acerca do ser humano, algo téo
atual, mas ndo muito conhecido.

Nas palavras de Diniz (2007):
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[...] o entrecruzamento da ética com as ciéncias da vida e com o
progresso da biotecnologia provocou uma radical mudanca nas
formas tradicionais de agir dos profissionais da saude, dando outra
imagem a ética médica e, consequentemente, originando um novo
ramo do saber, qual seja, a bioética.

A bioética tem como principal objetivo a reflexdo e o desenvolvimento de

uma tolerancia nas questdes conflituosas.

Essa toleréncia permite que as pessoas convivam com respostas
diferentes a determinados problemas, mesmo que essas sejam
diferentes das que elas acreditam e aceitam, mas respeitam a
maneira de pensar e a decisdo do outro, de modo que se possa
conviver em um clima de maior pacificacdo dentro dessa diversidade
de opinides. (Garrafa, 1998 apud Maftum et al., 2004).

7.1. PRINCIPIOS ETICOS BASICOS

A “expressao ‘principios éticos basicos’ se refere aqueles julgamentos
morais que servem como justificacdo para muitos dos preceitos éticos e avaliacdes
particulares das agbes humanas”. Ressalta-se que estes principios possuem um
carater abstrato, posto que apenas atuam como nortes a serem seguidos, além do
gue também ndo exercerem prioridade um sobre o outro. Eles servem como regras
gerais para orientar os profissionais, diante dos casos e debates que envolvam
problemas bioéticos, necessitando da mediacdo de regras concretas para casos
concretos para tomarem efeitos (Souza, 2014).

Apresentam-se, a seguir, 0s principios éticos/bioéticos:

7.1.1. Principio da ndo-maleficéncia / da beneficéncia

O profissional da saude tem o dever de ndo causar danos ao paciente,
sejam danos atuais ou agravos futuros. Diante disso, este principio é “considerado
por muitos como o principio fundamental, inclusive tido por tradicional da ética
médica, tem suas raizes em uma maxima que enaltece a acdo de socorrer ou, pelo

menos, nao causar danos. ‘Os profissionais da saude devem realizar seus trabalhos
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dentro dos parametros legais e morais que 0sS que recorrem a eles esperam™
(Souza, 2014).

Esse principio demanda ac¢fes positivas do profissional, que colabore
para o bem do paciente considerando o bindmio risco-beneficio dos procedimentos,
afinal, ndo causar danos é um minimo ético exigido do profissional a fim de néo

caracterizar negligéncia.

7.1.2. Principio da autonomia

O principio da autonomia é a capacidade de um individuo de decidir o que
€ melhor para ele mesmo, e opinar sobre as questfes relacionadas ao seu corpo e
sua vida como todo (Souza, 2014).

Respeitar a autonomia do individuo denota resguardar os seus direitos
fundamentais, seus valores e opinides, colocando em pratica o discurso de

tolerancia de que trata a bioética.

7.1.3. Principio da justica

A justica “estd associada com as relagbes entre grupos sociais,
preocupando-se com a equidade na distribuicdo de bens e recursos considerados
comuns, numa tentativa de igualar as oportunidades de acesso a estes bens”
(Souza, 2014). E, desta forma, o conceito de justica deve fundamentar-se “na
premissa que as pessoas tém direito a cuidados, de forma digna, com sua saude.
Essa prerrogativa inclui igualdade de direitos, justica na distribuicdo de bens e de
recursos, com o objetivo de alcangar o maior numero de pessoas atendidas.”
(Souza, 2014).

7.2. CONDUTA PROFISSIONAL

Os casos concretos que derivam da pratica da reprodugdo humana

medicamente assistida precisam ser analisados sob o enfoque dos principios acima
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descritos, visto que aplica-los € demonstracdo clara de tolerancia para com o ponto
de vista alheio e de respeito pelo outro ser humano.

Especificamente quanto aos embrides excedentes, por ndo serem vida
humana propriamente dita, mas vida em potencial, ndo ha razdo deontolégica para
serem respeitados com esse status, afinal, ndo possuem autonomia, racionalidade e
autoconsciéncia, explica Frias (2010), logo, os principios bioéticos a eles ndo séo
aplicados.

Por outro lado, os genitores dos embrides tem seu material biolégico
neles contido, h4 um vinculo genético, e nessa situacdo os principios bioéticos sao
aplicaveis de modo interpretativo.

Os principios da ndo-maleficéncia/da beneficéncia e da autonomia,
conexos, significam que a destinacdo dos embrides deve passar pelo consentimento
e decisdo dos genitores acerca a destinacdo dos embrides a fim de se evitar ao
maximo prejuizos de qualquer ordem, respeitando os principios e valores tanto do
paciente quanto do profissional.

O principio da justica traz a ideia de equidade, de forma que o avanco
cientifico se dé juntamente com seu acesso, algo ainda remoto da realidade tendo
em vista que a falta de informacéo é crucial para que os genitores do embrido, bem
como a sociedade em si, possa ponderar acerca beneficios, ou ndo, do avanco
cientifico.

Diante de uma situacdo polémica, o dilema do descarte dos embrides
excedentes, ndo se pode ficar inerte, € preciso de parametros para o exercicio da
profissdo, as atitudes devem ser pautadas com base na lei e na jurisprudéncia. Por

nao haver lei reguladora, segue-se o estipulado pelo Conselho Federal de Medicina.

7.3. REPERCUSSAO SOCIAL

A reproducdo assistida implica em repercussdo social, porque as
decisdes de cunho cientifico atingem o cidaddo comum, dai a necessidade de um
debate permanente, afinal o desenvolvimento da ciéncia é dinamico. Martgnoni et al.
(2009) explica:
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O desenvolvimento da ciéncia e tecnologia coloca questionamentos
éticos diante da vida e diante da morte. Estes questionamentos nao
dizem respeito apenas a autoridades ou profissionais da area das
ciéncias, mas também ao cidaddo comum, visto que a ele muitas
vezes cabem as consequéncias das decisdes das altas esferas. Um
evento cientifico distante e por vezes de menor importancia pode
interferir na vida futura de cada um ou de todos. Por isso se torna
importante o debate da bioética em todos os niveis, e também o
discernimento, tanto quanto possivel, de todas as pessoas.

A familia, base da sociedade, ganha nova modalidade, a monoparental
programada, aquela que “por motivos alheios ou ndo a vontade, forma-se a familia
com apenas um dos pais e seus descendentes, sem a participacdo do outro genitor,
[...], possuindo também com forte aliado, o avanco das técnicas de reproducéo

humana assistida.” (Aguiar, 2011), quebrando paradigmas tradicionais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A reproducdo humana assistida € pratica que visa suprir a auséncia de
filhos e isso se da através da unido do espermatozoide e do 6vulo em uma placa de
Petri, de modo que se originam embrides com vida em potencial para que sejam
implantados em atero humano.

O dilema juridico e bioético se da quanto ao descarte do embrido
excedente, um amontoado disforme de células ainda sem autonomia e
possibilidades de ganhar terminacbes nervosas, interagir com o meio ambiente, e
ser vida humana com todos os direitos que Ihe sao pertinentes.

A vida deve sempre ser defendida, mas a situacdo do embrido excedente
€ um caso peculiar que necessita deveras ser melhor avaliado, pois se trata de um
bem e ndo de um ser humano, logo, a possibilidade de descarte do embrido
excedente ndo pode ser equiparada ao aborto, afinal, sequer ha gravidez.

Diante desse quadro, a bioética possibilita a interdisciplinaridade entre o
Direito e a Ciéncia, a fim de se obter melhor aproveitamento para ambos e,
sobretudo para a sociedade, o que significa que a conduta humana/profissional sera
subsidiada na aplicacdo de principios bioéticos: da nao-maleficéncia/da
beneficéncia, da autonomia e da justica.

O embrido sem qualidade para ser transferido e mesmo aquele que
possui condicBes para a transferéncia, mas que por alguma razdo ndo ocorrera, é
passivel de ser descartado, a criopreservacdo apenas posterga o descarte; mas,
frise-se que o fim mais nobre para este embrido seria a doacéo para pesquisas.

Importa dizer que ndo compete a religido obrigar alguém a fazer ou néo
fazer algo, mas possui o dever de colocar sua posi¢cdo sobre determinado tema e
explicar as suas razfes, afinal, a religido € parte da construcdo da sociedade
brasileira que é, majoritariamente, religiosa.

Nesse diapasédo, é preciso afirmar que a crenca religiosa ndo deve ser
socialmente ignorada, afinal ela prega o principio da humanidade, contudo, tratando-
se de Estado ela ndo deve prevalecer em face ao Direito e a Ciéncia, sobretudo por
ser o Brasil um Estado laico.

A visdo religiosa acerca a possibilidade de descarte do embrido
excedente ndo deve ser considerada absoluta, mas respeitada e, quica, utilizada

racionalmente como critério para restricio em uma ou outra hipdtese que possua
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fins frivolos, de forma que ndo se torne pratica tdo moralmente ofensiva ao
segmento religioso. Todavia, o respeito ao segmento religioso n&o basta para vetar
a possibilidade de descarte do embrido, sobretudo quando ha beneficios que
sobressaem, como o bem estar de casais inférteis ou a cura de doencas, nos casos
de pesquisa.

A bancada religiosa no Congresso Nacional, extremamente conservadora,
€ um dos obstaculos ao prosseguimento de debates e elaboracdes de leis com
cunho social ou, por outro lado, suscitam temas que sao claro retrocesso, como a PL
6.583/2013, denominada Estatuto da Familia, que pretende reconhecer a familia
como a uniédo entre homem e mulher, apenas.

Ao longo deste trabalho de pesquisa, percebeu-se que o descarte do
embrido excedente ndo possui legislacdo especifica, mas o Conselho Federal de
Medicina permite tal ato desde que apdés um periodo de cinco anos de
criopreservacgao, reitera-se aqui 0 argumento de que a criopreservacao apenas
pretere o descarte.

Os julgamentos da ADI 3510 e da ADPF 54 foram/sdo basilares no que
tange ao descarte do embrido, isso porque debate Direito e Ciéncia e ressalta o
guéo importante é a bioética a sociedade, observando-se a inviolabilidade dos
direitos a vida e a dignidade humana e nao imprimindo estes direitos ao que de fato
nao é e ndo possui vida, tendo em vista que ndo ha utero que va receber o embrido
excedente, sendo, portanto, indigno dos direitos fundamentais assegurados pela
Constituicao Federal.

Por fim, considerando-se 0 progresso cientifico, sendo viavel e
socialmente relevante, de modo a desenvolver técnicas de intervencao positivas na

vida das pessoas, ndo ha razdes para ser limitada.
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ANEXO A — RESOLUCAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM n° 2.121/2015
(Publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 2015, Secéo |, p. 117)

Adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas
de reproducdo assistida — sempre em defesa do
aperfeicoamento das praticas e da observancia aos
principios éticos e bioéticos que ajudardo a trazer
maior seguranca e eficacia a tratamentos e
procedimentos médicos — tornando-se o dispositivo
deontolégico a ser seguido pelos médicos brasileiros
e revogando a Resolu¢cdo CFM n° 2.013/13, publicada
no D.O.U. de 9 de maio de 2013, Secéo I, p. 119.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicbes conferidas pela
Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n° 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958,
e pelo Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO a infertilidade humana como um problema de saude, com
implicacbes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-la;

CONSIDERANDO que o avanco do conhecimento cientifico ja permite solucionar
varios casos de problemas de reproducédo humana;

CONSIDERANDO que o pleno do Supremo Tribunal Federal, na sessdo de
julgamento de 5 de maio de 2011, reconheceu e qualificou como entidade familiar a
unido estavel homoafetiva (ADI 4.277 e ADPF 132);

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso dessas técnicas com oS
principios da ética médica,;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sesséo plenaria do Conselho Federal
de Medicina realizada em de 16 de julho de 2015,

RESOLVE:

Art. 1° Adotar as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducédo
assistida, anexas a presente resolucdo, como dispositivo deontolégico a ser seguido
pelos médicos.
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Art. 2° Revogar a Resolugdo CFM n° 2.013/2013, publicada no D.O.U. de 9 de maio
de 2013, Secao I, p. 119 e demais disposi¢cdes em contrario.
Art. 3° Esta resolugcéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 16 de julho de 2015.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral
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NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS
TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de reproducéo assistida (RA) tém o papel de auxiliar na resolucéo
dos problemas de reproducao humana, facilitando o processo de procriacao.

2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade de
sucesso e nao se incorra em risco grave de saude para o(a) paciente ou 0 possivel
descendente, sendo a idade maxima das candidatas a gestacdo de RA de 50 anos.
3 - As excecgOes ao limite de 50 anos para participacdo do procedimento serao
determinadas, com fundamentos técnicos e cientificos, pelo médico responséavel e
apos esclarecimento quanto aos riscos envolvidos.

4 - O consentimento livre e esclarecido informado sera obrigatério para todos os
pacientes submetidos as técnicas de reproducdo assistida. Os aspectos médicos
envolvendo a totalidade das circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA
serdo detalhadamente expostos, bem como os resultados obtidos naquela unidade
de tratamento com a técnica proposta. As informac¢des devem também atingir dados
de carater biologico, juridico e ético. O documento de consentimento livre e
esclarecido informado 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 reproducédo assistida.

5 - As técnicas de RA nao podem ser aplicadas com a intencéo de selecionar o sexo
(presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica biologica
do futuro filho, exceto quando se trate de evitar doencas do filho que venha a
nascer.

6 - E proibida a fecundac&o de odcitos humanos com qualquer outra finalidade que
nao a procriacdo humana.

7 - O numero maximo de odcitos e embrides a serem transferidos para a receptora
nao pode ser superior a quatro. Quanto ao numero de embribes a serem
transferidos, fazem-se as seguintes determinacdes de acordo 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 embrides; d) nas situacdes de
doacdo de 6vulos e embribes, considera-se a idade da doadora no momento da
coleta dos ovulos.

8 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, € proibida a
utilizacdo de procedimentos que visem a reducao embrionaria.

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1 - Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucdo, podem ser receptoras das
técnicas de RA desde que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente
esclarecidos, conforme legislacéo vigente.

2 - E permitido o uso das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos e
pessoas solteiras, respeitado o direito a objecdo de consciéncia por parte do médico.
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3 - E permitida a gestacdo compartilhada em unido homoafetiva feminina em que
nao exista infertilidade.

Il - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA séo responsaveis pelo
controle de doencas infectocontagiosas, pela coleta, pelo manuseio, pela
conservacao, pela distribuicdo, pela transferéncia e pelo descarte de material
biol6gico humano para o(a) paciente de técnicas de RA. Devem apresentar como
requisitos minimos:

1- Um diretor técnico — obrigatoriamente, um médico registrado no Conselho
Regional de Medicina de sua jurisdicdo — com registro de especialista em areas de
interface com a RA, que sera responsavel por todos os procedimentos médicos e
laboratoriais executados;

2- Um registro permanente (obtido por meio de informacdes observadas ou
relatadas por fonte competente) das gestacbes, dos nascimentos e das
malformacgdes de fetos ou recém-nascidos, provenientes das diferentes técnicas de
RA aplicadas na unidade em apreco, bem como dos procedimentos laboratoriais na
manipulacdo de gametas e embrides;

3- Um registro permanente das provas diagnosticas a que € submetido o(a)
paciente, com a finalidade precipua de evitar a transmissédo de doencas;

4- Os registros deverao estar disponiveis para fiscalizacdo dos Conselhos Regionais
de Medicina.

IV - DOAGAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1- A doacéo nao podera ter carater lucrativo ou comercial.

2- Os doadores ndo devem conhecer 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- Serad mantido, obrigatoriamente, o sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embrides, bem como dos receptores. Em situacfes especiais,
informacGes sobre os doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas
exclusivamente para médicos, resguardando-se a identidade civil do(a) doador(a).

5- As clinicas, centros ou servicos onde é feita a doacdo devem manter, de forma
permanente, um registro com dados clinicos de carater geral, caracteristicas
fenotipicas e uma amostra de material celular dos doadores, de acordo com
legislacao vigente.

6- Na regido de localizacdo da unidade, o registro dos nascimentos evitara que
um(a) doador(a) tenha produzido mais de duas gestacBes de criancas de sexos
diferentes em uma area de um milh&o de habitantes.

7- A escolha dos doadores € de responsabilidade do médico assistente. Dentro do
possivel, devera garantir que o(a) doador(a) tenha a maior semelhanca fenotipica e
a maxima possibilidade de compatibilidade com a receptora.
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8- N&o sera permitido aos médicos, funcionarios e demais integrantes da equipe
multidisciplinar das clinicas, unidades ou servicos, participarem como doadores nos
programas de RA.

9- E permitida a doacdo voluntaria de gametas masculinos, bem como a situagéo
identificada como doacdo compartilhada de od6citos em RA, em que doadora e
receptora, participando como portadoras de problemas de reproducdo, compartilham
tanto do material biolégico quanto dos custos financeiros que envolvem o
procedimento de RA. A doadora tem preferéncia sobre o material biolégico que seréa
produzido.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1- As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, évulos,
embrides e tecidos gonadicos.

2- O numero total de embrides gerados em laboratério sera comunicado aos
pacientes para que decidam quantos embrides serdo transferidos a fresco. Os
excedentes, viaveis, devem ser criopreservados.

3- No momento da criopreservacao, os pacientes devem expressar sua vontade, por
escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de
divorcio, doencas graves ou falecimento, de um deles ou de ambos, e quando
desejam doa-los.

4- Os embrides criopreservados com mais de cinco anos poderdo ser descartados
se esta for a vontade dos pacientes. A utilizacdo dos embribes em pesquisas de
células-tronco néo € obrigatdria, conforme previsto na Lei de Biosseguranca.

VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTAGAO DE EMBRIOES

1- As técnicas de RA podem ser utilizadas aplicadas a selecdo de embrides
submetidos a diagnostico de alteracdes genéticas causadoras de doencas —
podendo nesses casos serem doados para pesquisa ou descartados.

2- As técnicas de RA também podem ser utilizadas para tipagem do sistema HLA do
embrido, no intuito de selecionar embrides HLA-compativeis com algum(a) filho(a)
do casal ja afetado pela doenca e cujo tratamento efetivo seja o transplante de
células-tronco, de acordo com a legislacao vigente.

3- O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro sera de 14 dias.

VIl - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (DOACAO TEMPORARIA DO
UTERO)

As clinicas, centros ou servicos de reproducao assistida podem usar técnicas de RA
para criarem a situacdo identificada como gestacdo de substituicdo, desde que
exista um problema médico que impeca ou contraindique a gestacdo na doadora
genética ou em caso de unido homoafetiva.

1- As doadoras temporarias do Utero devem pertencer a familia de um dos parceiros
em parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro grau — mae; segundo grau
— irmé/avo; terceiro grau — tia; quarto grau — prima). Demais casos estao sujeitos a
autorizacéo do Conselho Regional de Medicina.
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2- A doacao temporaria do utero ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.

3- Nas clinicas de reproducéo assistida, os seguintes documentos e observactes
deverdo constar no prontuario do paciente:

3.1. Termo de consentimento livre e esclarecido informado assinado pelos pacientes
e pela doadora temporaria do Utero, contemplando aspectos biopsicossociais e
riscos envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, bem como aspectos legais da filiacéo;
3.2. Relatério médico com o perfil psicolégico, atestando adequacéo clinica e
emocional de todos os envolvidos;

3.3. Termo de Compromisso entre os pacientes e a doadora tempordaria do Utero
(que receberd o embrido em seu Utero), estabelecendo claramente a questao da
filiacdo da crianca;

3.4. Garantia, por parte dos pacientes contratantes de servicos de RA, de tratamento
e acompanhamento médico, inclusive por equipes multidisciplinares, se necesséario,
a mae que doara temporariamente o Utero, até o puerpério;

3.5. Garantia do registro civil da crianca pelos pacientes (pais genéticos), devendo
esta documentacao ser providenciada durante a gravidez;

3.6. Aprovacéo do conjuge ou companheiro, apresentada por escrito, se a doadora
temporaria do Utero for casada ou viver em unido estavel.

VIl - REPRODUCAO ASSISTIDA POST-MORTEM

E permitida a reproducéo assistida post-mortem desde que haja autorizacéo prévia
especifica do(a) falecido(a) para o uso do material biolégico criopreservado, de
acordo com a legislacéo vigente.

IX - DISPOSICAO FINAL
Casos de excecao, ndo previstos nesta resolucdo, dependerdo da autorizacdo do
Conselho Federal de Medicina.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.121/2015

No Brasil, até a presente data, ndo ha legislagdo especifica a respeito da
reproducdo assistida (RA). Tramitam no Congresso Nacional, h4 anos, diversos
projetos a respeito do assunto, mas nenhum deles chegou a termo.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) age sempre em defesa do
aperfeicoamento das praticas e da obediéncia aos principios éticos e bioéticos, que
ajudardo a trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e procedimentos
médicos.

Manter a limitacdo da idade das candidatas a gestacao de RA até 50 anos
foi primordial, com o objetivo de preservar a saude da mulher, que podera ter uma
série de complicacBes no periodo gravidico, de acordo com a medicina baseada em
evidéncias.

Os aspectos médicos envolvendo a totalidade das circunstancias da
aplicacdo da reproducédo assistida foram detalhadamente expostos nesta revisédo
realizada pela Comissdo de Revisdo da Resolugcdo CFM n° 2.013/13, em conjunto
com representantes da Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida, da
Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia e da Sociedade
Brasileira de Reprodugcdo Humana e Sociedade Brasileira de Genética Médica, sob
a coordenacao do conselheiro federal José Hiran da Silva Gallo.

Esta é a visdo da comissdo formada que trazemos a consideracdo do
plenario do Conselho Federal de Medicina.

Brasilia-DF, 16 de julho de 2015.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Coordenador da Comissao de Revisdo da Resolucdo CFM n° 2.013/13 —
Reproducao Assistida
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ANEXO B — EMENTA DA ADI 3510

CONSTITUCIONAL. AC}AO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. LEI DE
BIOSSEGURANCA. IMPUGNAC}AO EM BLOCO DO ART. 5° DA LEI N° 11.105, DE
24 DE MARCO DE 2005 (LEI DE BIOSSEGURANCA). PESQUISAS COM
CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS. INEXISTENCIA DE VIOLAQAO DO
DIREITO A VIDA. CONSITUCIONALIDADE DO USO DE CELULAS-TRONCO
EMBRIONARIAS EM PESQUISAS CIENTIFICAS PARA FINS TERAPEUTICOS.
DESCARACTERIZAC}AO DO ABORTO. NORMAS CONSTITUCIONAIS
CONFORMADORAS DO DIREITO FUNDAMENTAL A UMA VIDA DIGNA, QUE
PASSA PELO DIREITO A SAUDE E AO PLANEJAMENTO FAMILIAR.
DESCABIMENTO DE UTILIZAC}AO DA TECNICA DE INTERPRETAC}AO
CONFORME PARA ADITAR A LElI DE BIOSSEGURANCA CONTROLES
DESNECESSARIOS QUE IMPLICAM RESTRIC}@ES AS PESQUISAS E TERAPIAS
POR ELA VISADAS. IMPROCEDENCIA TOTAL DA ACAO. | - O CONHECIMENTO
CIENTIFICO, A CONCEITUAGAO JURIDICA DE CELULAS-TRONCO
EMBRIONARIAS E SEUS REFLEXOS NO CONTROLE DE
CONSTITUCIONALIDADE DA LEI DE BIOSSEGURANCA. As "células-tronco
embrionarias" sdo células contidas num agrupamento de outras, encontradicas em
cada embrido humano de até 14 dias (outros cientistas reduzem esse tempo para a
fase de blastocisto, ocorrente em torno de 5 dias depois da fecundacéo de um évulo
feminino por um espermatozoide masculino). Embrides a que se chega por efeito de
manipulacgdo humana em ambiente extracorpdéreo, porquanto produzidos
laboratorialmente ou "in vitro", e ndo espontaneamente ou "in vida". Ndo cabe ao
Supremo Tribunal Federal decidir sobre qual das duas formas de pesquisa basica é
a mais promissora: a pesquisa com células-tronco adultas e aquela incidente sobre
células-tronco embrionarias. A certeza cientifico-tecnologica esta em que um tipo de
pesquisa nao invalida o outro, pois ambos sdo mutuamente complementares. Il -
LEGITIMIDADE DAS PESQUISAS COM CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS
PARA FINS TERAPEUTICOS E O CONSTITUCIONALISMO FRATERNAL. A
pesquisa cientifica com células-tronco embrionarias, autorizada pela Lei n°
11.105/2005, objetiva o enfrentamento e cura de patologias e traumatismos que
severamente limitam, atormentam, infelicitam, desesperam e n&o raras vezes

degradam a vida de expressivo contingente populacional (ilustrativamente, atrofias
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espinhais progressivas, distrofias musculares, a esclerose multipla e a lateral
amiotrofica, as neuropatias e as doencas do neurénio motor). A escolha feita pela
Lei de Biosseguranca nao significou um desprezo ou desapreco pelo embrido "in
vitro", porém u'a mais firme disposi¢do para encurtar caminhos que possam levar a
superacéo do infortanio alheio. Isto no a&mbito de um ordenamento constitucional que
desde o seu preambulo qualifica "a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica” como valores supremos de uma sociedade
mais que tudo "fraterna". O que j& significa incorporar o advento do
constitucionalismo fraternal as relacées humanas, a traduzir verdadeira comunhé&o
de vida ou vida social em clima de transbordante solidariedade em beneficio da
salude e contra eventuais tramas do acaso e até dos golpes da prépria natureza.
Contexto de solidaria, compassiva ou fraternal legalidade que, longe de traduzir
desprezo ou desrespeito aos congelados embrides "in vitro", significa apreco e
reveréncia a criaturas humanas que sofrem e se desesperam. Inexisténcia de
ofensas ao direito a vida e da dignidade da pessoa humana, pois a pesquisa com
células-tronco embrionarias (inviaveis biologicamente ou para os fins a que se
destinam) significa a celebracdo solidaria da vida e alento aos que se acham a
margem do exercicio concreto e inalienavel dos direitos a felicidade e do viver com
dignidade (Ministro Celso de Mello). Il - A PROTECAO CONSTITUCIONAL DO
DIREITO A VIDA E OS DIREITOS INFRACONSTITUCIONAIS DO EMBRIAO PRE-
IMPLANTO. O Magno Texto Federal ndo dispde sobre o inicio da vida humana ou o
preciso instante em que ela comeca. Nao faz de todo e qualquer estadio da vida
humana um autonomizado bem juridico, mas da vida que ja é propria de uma
concreta pessoa, porque nativiva (teoria "natalista”, em contraposicdo as teorias
"concepcionista” ou da "personalidade condicional"). E quando se reporta a "direitos
da pessoa humana" e até dos "direitos e garantias individuais" como clausula pétrea
esta falando de direitos e garantias do individuo-pessoa, que se faz destinatario dos
direitos fundamentais "a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade", entre outros direitos e garantias igualmente distinguidos com o timbre
da fundamentalidade (como direito a saude e ao planejamento familiar). Mutismo
constitucional hermeneuticamente significante de transpasse de poder normativo
para a legislacdo ordinaria. A potencialidade de algo para se tornar pessoa humana
j& € meritdria o bastante para acoberta-la, infraconstitucionalmente, contra tentativas

levianas ou frivolas de obstar sua natural continuidade fisiolégica. Mas as trés
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realidades ndo se confundem: o embrido é o embrido, o feto é o feto e a pessoa
humana é a pessoa humana. Donde ndo existir pessoa humana embrionéria, mas
embrido de pessoa humana. O embriéo referido na Lei de Biosseguranga ("in vitro"
apenas) ndo é uma vida a caminho de outra vida virginalmente nova, porquanto lhe
faltam possibilidades de ganhar as primeiras terminagdes nervosas, sem as quais o
ser humano nao tem factibilidade como projeto de vida autbnoma e irrepetivel. O
Direito infraconstitucional protege por modo variado cada etapa do desenvolvimento
biolégico do ser humano. Os momentos da vida humana anteriores ao nascimento
devem ser objeto de protecao pelo direito comum. O embrido pré-implanto é um bem
a ser protegido, mas ndo uma pessoa no sentido biografico a que se refere a
Constituicdo. IV - AS PESQUISAS COM CELULAS-TRONCO NAO
CARACTERIZAM ABORTO. MATERIA ESTRANHA A PRESENTE ACAO DIRETA
DE INCONSTITUCIONALIDADE. E constitucional a proposicdo de que toda
gestacdo humana principia com um embrido igualmente humano, claro, mas nem
todo embrido humano desencadeia uma gestacdo igualmente humana, em se
tratando de experimento "in vitro". Situacdo em que deixam de coincidir concepc¢ao e
nascituro, pelo menos enquanto o ovécito (6vulo ja fecundado) nao for introduzido
no colo do utero feminino. O modo de irromper em laboratorio e permanecer
confinado "in vitro" €, para o embrido, insuscetivel de progressao reprodutiva. Isto
sem prejuizo do reconhecimento de que o zigoto assim extra-corporalmente
produzido e também extra-corporalmente cultivado e armazenado € entidade
embrionéaria do ser humano. Nao, porém, ser humano em estado de embrido. A Lei
de Biosseguranca nao veicula autorizacdo para extirpar do corpo feminino esse ou
aquele embrido. Eliminar ou desentranhar esse ou aquele zigoto a caminho do
endométrio, ou nele ja fixado. Nao se cuida de interromper gravidez humana, pois
dela aqui ndo se pode cogitar. A "controvérsia constitucional em exame ndo guarda
gualquer vinculacdo com o problema do aborto." (Ministro Celso de Mello). V - OS
DIREITOS FUNDAMENTAIS A AUTONOMIA DA VONTADE, AO PLANEJAMENTO
FAMILIAR E A MATERNIDADE. A decisdo por uma descendéncia ou filiacio
exprime um tipo de autonomia de vontade individual que a propria Constituicao
rotula como "direito ao planejamento familiar’, fundamentado este nos principios
igualmente constitucionais da "dignidade da pessoa humana" e da "paternidade
responsavel". A conjugacgdo constitucional da laicidade do Estado e do primado da

autonomia da vontade privada, nas palavras do Ministro Joaquim Barbosa. A opc¢ao
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do casal por um processo "in vitro" de fecundacao artificial de Ovulos € implicito
direito de idéntica matriz constitucional, sem acarretar para esse casal o dever
juridico do aproveitamento reprodutivo de todos os embribes eventualmente
formados e que se revelem geneticamente viaveis. O principio fundamental da
dignidade da pessoa humana opera por modo binario, o que propicia a base
constitucional para um casal de adultos recorrer a técnicas de reproducdo assistida
gue incluam a fertilizag&o artificial ou "in vitro". De uma parte, para aquinhoar o casal
com o direito publico subjetivo a "liberdade" (predmbulo da Constituicdo e seu art.
59), aqui entendida como autonomia de vontade. De outra banda, para contemplar
os porvindouros componentes da unidade familiar, se por eles optar o casal, com
planejadas condi¢des de bem-estar e assisténcia fisico-afetiva (art. 226 da CF). Mais
exatamente, planejamento familiar que, "fruto da livre decisdo do casal", é "fundado
nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel” (8 7°
desse emblematico artigo constitucional de n° 226). O recurso a processos de
fertilizagéo artificial ndo implica o dever da tentativa de nidagdo no corpo da mulher
de todos os 6vulos afinal fecundados. N&o existe tal dever (inciso Il do art. 5° da CF),
porque incompativel com o proprio instituto do "planejamento familiar" na citada
perspectiva da "paternidade responsavel”. Imposicdo, além do mais, que implicaria
tratar o género feminino por modo desumano ou degradante, em contrapasso ao
direito fundamental que se |é no inciso Il do art. 5° da Constituicdo. Para que ao
embrido "in vitro" fosse reconhecido o pleno direito a vida, necessario seria
reconhecer a ele o direito a um Gtero. Proposi¢cao ndo autorizada pela Constituicao.
VI - DIREITO A SAUDE COMO COROLARIO DO DIREITO FUNDAMENTAL A VIDA
DIGNA. O 8§ 4° do art. 199 da Constituicdo, versante sobre pesquisas com
substancias humanas para fins terapéuticos, faz parte da se¢cdo normativa dedicada
a "SAUDE" (Secéo Il do Capitulo Il do Titulo VIII). Direito & satde, positivado como
um dos primeiros dos direitos sociais de natureza fundamental (art. 6° da CF) e
também como o primeiro dos direitos constitutivos da seguridade social (cabeca do
artigo constitucional de n°® 194). Saude que € "direito de todos e dever do Estado"
(caput do art. 196 da Constituicdo), garantida mediante acdes e servicos de pronto
gualificados como "de relevancia publica” (parte inicial do art. 197). A Lei de
Biosseguranca como instrumento de encontro do direito a saude com a prépria
Ciéncia. No caso, ciéncias médicas, bioldgicas e correlatas, diretamente postas pela

Constituicdo a servico desse bem inestimavel do individuo que é a sua prépria
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higidez fisico-mental. VIl - O DIREITO CONSTITUCIONAL A LIBERDADE DE
EXPRESSAO CIENTIFICA E A LEI DE BIOSSEGURANCA COMO DENSIFICAC}AO
DESSA LIBERDADE. O termo "ciéncia", enquanto atividade individual, faz parte do
catalogo dos direitos fundamentais da pessoa humana (inciso IX do art. 5° da CF).
Liberdade de expressao que se afigura como classico direito constitucional-civil ou
genuino direito de personalidade. Por isso que exigente do maximo de protecdo
juridica, até como signo de vida coletiva civilizada. Tdo qualificadora do individuo e
da sociedade é essa vocacdo para os misteres da Ciéncia que o Magno Texto
Federal abre todo um autonomizado capitulo para prestigid-la por modo superlativo
(capitulo de n° IV do titulo VIII). A regra de que "O Estado promovera e incentivara o
desenvolvimento cientifico, a pesquisa e a capacitacdo tecnoldgicas" (art. 218,
caput) € de logo complementada com o preceito (8 1° do mesmo art. 218) que
autoriza a edicdo de normas como a constante do art. 5° da Lei de Biosseguranca. A
compatibilizagdo da liberdade de expresséo cientifica com os deveres estatais de
propulsdo das ciéncias que sirvam a melhoria das condi¢cdes de vida para todos os
individuos. Assegurada, sempre, a dignidade da pessoa humana, a Constituicao
Federal dota o bloco normativo posto no art. 5° da Lei 11.105/2005 do necessario
fundamento para dele afastar qualquer invalidade juridica (Ministra Carmen Lucia).
VIII - SUFICIENCIA DAS CAUTELAS E RESTRICOES IMPOSTAS PELA LEI DE
BIOSSEGURANCA NA CONDUCAO DAS PESQUISAS COM CELULAS-TRONCO
EMBRIONARIAS. A Lei de Biosseguranca caracteriza-se como regracéo legal a
salvo da macula do acodamento, da insuficiéncia protetiva ou do vicio da
arbitrariedade em matéria tao religiosa, filoséfica e eticamente sensivel como a da
biotecnologia na area da medicina e da genética humana. Trata-se de um conjunto
normativo que parte do pressuposto da intrinseca dignidade de toda forma de vida
humana, ou que tenha potencialidade para tanto. A Lei de Biosseguranca néo
conceitua as categorias mentais ou entidades biomédicas a que se refere, mas nem
por isso impede a facilitada exegese dos seus textos, pois € de se presumir que
recepcionou tais categorias e as que |lhe sdo correlatas com o significado que elas
portam no ambito das ciéncias médicas e biolégicas. IX - IMPROCEDENCIA DA
ACAO. Afasta-se o uso da técnica de "interpretacdo conforme" para a feitura de
sentenca de carater aditivo que tencione conferir a Lei de Biosseguranca
exuberancia regratéria, ou restricbes tendentes a inviabilizar as pesquisas com

células-tronco embrionarias. Inexisténcia dos pressupostos para a aplicagdo da



64

técnica da "interpretacdo conforme a Constituicdo”, porquanto a norma impugnada
ndo padece de polissemia ou de plurissignificatidade. Acdo direta de
inconstitucionalidade julgada totalmente improcedente.

(STF - ADI: 3510 DF, Relator: Min. AYRES BRITTO, Data de Julgamento:
29/05/2008, Tribunal Pleno, Data de Publicacdo: DJe-096 DIVULG 27-05-2010
PUBLIC 28-05-2010 EMENT VOL-02403-O1<span id="jusCitacao"> PP-
00134</span>)
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ANEXO C - EMENTA ADPF 54

ESTADO - LAICIDADE. O Brasil € uma republica laica, surgindo absolutamente
neutro quanto as religides. Consideracées. FETO ANENCEFALO — INTERRUPCAO
DA GRAVIDEZ — MULHER LIBERDADE SEXUAL E REPRODUTIVA — SAUDE -
DIGNIDADE AUTODETERMINAQAO — DIREITOS FUNDAMENTAIS - CRIME
INEXISTENCIA. Mostra-se inconstitucional interpretacdo de a interrupcdo da
gravidez de feto anencéfalo ser conduta tipificada nos artigos 124, 126 e 128, incisos
| e Il, do Cddigo Penal.

(STF - ADPF: 54 DF, Relator: Min. MARCO AURELIO, Data de Julgamento:
12/04/2012, Tribunal Pleno, Data de Publicacdo: ACORDAO ELETRONICO DJe-080
DIVULG 29-04-2013 PUBLIC 30-04-2013)



