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A vida humana é sagrada porque desde
sua origem ela encerra a acao criadora de Deus e
permanece para sempre numa relacdo especial
com o Criador, seu unico fim. S6 Deus € o dono da
vida, do comeco ao fim; ninguém, em nenhuma
circunstancia pode reivindicar para si 0 direito de

destruir diretamente um ser humano inocente.

Donum Vitae



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, por ter abencoado-me durante o decorrer deste
curso, permitindo os dons da saude, do discernimento e da persisténcia em nunca
me desanimar apesar dos obstaculos presentes no caminho, iluminando-me

durante todo este trabalho.

Agradeco aos meus pais, sem 0s quais este resultado seria impossivel. Pelo
incentivo constante e, principalmente, a presenca amorosa, paciente e carinhosa
em todos os momentos mais dificeis, em que muitas vezes houve a abnegacédo

de seus interesses em prol da realizacdo de meus sonhos.

Também ao meu irméo, minha cunhada e meus sobrinhos, presencas tao
importantes em minha vida, apoio imprescindivel a cada passo importante, sem

0S quais minha existéncia nao seria tao bonita e completa.

Ao meu namorado Roberto, pessoa singular, sempre presente e carinhoso
durante estes anos, impedindo que eventuais problemas pudessem abater-me.

Sem sua forca eu ndo teria chego até aqui.

Ao meu orientador, pelo tempo dispensado com este trabalho e pela
paciéncia e zelo a mim dedicados. E também aos meus examinadores, que em
momento algum relutaram em aceitar o convite para apreciar este trabalho e cuja

presenca quero desde jA homenagear.

Finalmente, pelas grandes amigas Elisiane, Lais, Daniela e Bruna que
conquistei no decorrer deste curso e que, nao raras vezes, fizeram-me sentir uma
pessoa especial. Com elas compartilhei momentos que se transformardo em

lembrancas sempre frescas em minha memaoria e em meu coracao.

E, como n&o poderia deixar de fazé-lo, aos meus amigos de trabalho que
durante todo este tempo, ora com palavras, ora com verdadeiros gestos de
amizade, incentivaram-me durante todo este tempo e, com certeza, acrescentam

a cada dia experiéncias melhores em minha vida.

Meus sinceros agradecimentos a todos aqueles que, de alguma forma,

contribuiram para que este trabalho pudesse ser concretizado.



RESUMO

O presente trabalho ora apresentado, traduz como enfoque principal a
problematica juridica derivada da utilizacdo da técnica de fertilizacdo artificial “in

vitro” e da destinagéo a ser ofertada aos embrides excedentes dela resultante.

A fim de suprir a auséncia de tipificacdo legal sobre tema de tamanha
relevancia, a autora utiliza o meétodo tipolégico, ou seja, faz uma analise
comparativa do tratamento dispensado ao tema nas legislacdes internacionais.
Além disso, foram utilizados artigos juridicos, depoimentos médicos, religiosos e

relatos de pessoas que ja se submeteram ao referido procedimento.

Relaciona-se o0 tema a aspectos tratados nos ramos do Direito

Constitucional, Civil e Penal.

Desta forma, ao se relatar as implicagfes legais, médicas, éticas, religiosas
e psicologicas sobre o tema, visa-se coibir a pratica desregrada do descarte
embrionario. Neste diapasao, utiliza a analogia a tipos penais ja constituidos e
genericamente elaborados de modo a preencher a lacuna legislativa, estendendo
os direitos a vida e a dignidade humana também ao embrido ainda nao

implantado.

Palavras-chave: fertilizag&o “in vitro” — embri&o — descarte — aborto.



ABSTRACT

The present works means like primary emphasis the juridical
problematic derived from the useful artificial fertilization “in vitro” technique and the

destination gave to the excess embryo.

With the finality to supply the absence of legal typification
about subject with this importance the author using typologic method however
been the comparative analysis of the dispensed treatment to the subject at the

international legislation.

Above this, there was used juridical articles, medical and

religious deposition and people testimony that submitted this action.

The subject has relationship with aspects treated at the

constitutional, civil and penal law.

In this way, relating the legal implications medical, ethic,
religious and psychologic about the subject, it looks for put a stop at the
immoderate practice of embryo discard. At the same way, the analogy uses penal
types already constituted and generically elaborated to fulfill the legislative
omission, intending the life law and the human dignity law also to the not yet
impacted embryo.

Key-words: fertilization “in vitro” — embryo — discard — abortion.
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INTRODUCAO

O presente trabalho visou enfocar alguns aspectos juridicos primordiais
que envolvem a problematica questdo da concepcao artificial “in vitro” de
embrides nao utilizados para a implantacdo uterina e que permaneceram,
indeterminadamente, criopreservados nos centros de fertilizagdo de todo o pais e

do mundo.

Foram abordadas as implicacBes médicas, religiosas, psicolédgicas e éticas
provenientes do tema, bem como as causas e consequéncias resultantes da

pratica do descarte embrionario.

Além disso, averiguou-se as legislacbes internacionais que néo
esquivaram-se do tratamento desta questdo, bem como as possiveis solucées
para o problema, apontadas por projetos de leis nacionais em fase de tramitacao

legislativa.

Desta forma, o objetivo geral da presente pesquisa foi a discussdao em
torno da polémica do excedente embrionario face as possiveis destinacdes que
Ihe possam ser ofertadas frente a protecdo a vida e a dignidade humana do
embrido. Para tanto, adotou-se a concepcao de que a vida humana inicia-se a

partir da fecundacao, seja ela “in vivo” ou “in vitro”.

Quanto ao objetivo especifico da mesma, seria a comparacdo penal da
conduta de eliminacdo do excedente embrionario a tipos penais genericamente
estipulados. Sendo esta a solucdo adequada, face a lentiddo e falta de
compromisso legislativo em disciplinar sobre tema tdo amplamente debatido em

nossa realidade.
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1. EVOLUCAO DA BIOETICA NO BRASIL E
INTERNACIONALMENTE

1.1. Evolucéo da Genética no ambito nacional e internacional

Os primeiros experimentos genéticos foram realizados pelo monge Gregor
Mendel, ao final do século XIX, através da observacdo e manipulacéo de ervilhas.
Nesse momento, buscava-se descobrir qual era a composicdo dos tecidos e
o6rgaos humanos e animais, o que até entdo, era enigmatico e hoje, denominam-
se genes e que, por sua vez, comportam toda nossa heranca biol6gica, ou seja,

0s caracteres hereditarios.

Foi no decorrer do século XX gue a ciéncia, representada pela Genética,
demonstrou, devido as verdadeiras ficcdes cientificas que hoje realizam-se sob
nossos olhos, um crescimento esplendoroso, cujas consequéncias tornaram-se

temiveis em nosso cenario atual.

Em 1944, Osvald Avery, Mc Lead e MC Carty obtiveram, por seus estudos,
a primorosa descoberta do DNA (acido desoxirribonucléico) que, entdo, passou a
ser investigado. Menos de uma década depois, em 1953, 0s jovens cientistas
James Dewey Watson e Francis H. C. Crick demonstraram a imagem
revolucionaria do acido, na forma de uma hélice dupla, constituida por uma
estrutura espiral de duas cadeias simétricas, contendo todas as informacdes
relativas a vida do homem. Tal acontecimento, de imensuravel importancia,
caracterizou uma nova fase da genética, conhecida como “nova genética” ou
“biologia molecular”, vez que proclamou a idéia de que esse acido poderia ser a

molécula essencial da informagéo genética.

A partir de tais descobertas, as pesquisas cientificas foram implementadas
no sentido de apurar qual era a formacdo quimica do DNA e do RNA (acido
ribonucléico), seus cbdigos genéticos, a composicdo de suas cadeias, suas
proteinas, bem como as transformacfes metabdlicas, as quais 0s mesmos

estavam suscetiveis. Em 1972, Paul Berg descobriu o DNA recombinante, sendo
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que em 1973, Stanley N. Cohen, da Universidade de Standford, e Hervert W.
Boyer, da Universidade da California em Sao Francisco, demonstraram que, se
cortado em pedacgos e recombinado, o DNA poderia duplicar-se em enormes
quantidades. Deduziu-se, entéo, ser possivel decifrar o cdédigo genético. Em 1978,
Robert Edwards e Patrick Steptoe, apresentaram ao mundo o nascimento do
primeiro bebé de proveta, a menina Louise Brown, utilizando o método que se

transformaria na fertilizag&o in vitro.

Associadas a tais descobertas, foram aprimorando-se as técnicas de
fecundacéao artificial, bem como as de analise e manipulacédo genética, a fim de
descobrir a prevencdo e as possiveis curas para determinadas doencas. Todas
essas pesquisas culminaram no Projeto Genoma Humano, criado sob a
coordenacao de J. Watson, contemplado pelo Prémio Nobel, e que teve seu inicio
em 1990, sendo que em 26 de junho de 2.000, deu-se por desvendado 98% do
codigo genético humano. Através de uma técnica conhecida como PCR (reacao
polimerase em cadeia), foram sequenciados 3 bilhdes das substancias contidas
no DNA. Grande contribuicdo representou tal fato a ciéncia, visto que foi o

primeiro passo para a descoberta de doencas hereditarias e genéticas.

Tal feito foi possibilitado com o auxilio do HUGO (Human Genome
Organization). Esta Organizacdo visa dar assisténcia a realizacdo de pesquisas
sobre o0 genoma humano em ambito internacional, visando, para tanto, a

colaboracdo dos mais diversos paises.

Do estudo da evolucao da genética no ultimo século e suas conseqiiéncias
para o mundo atual é que partimos para o entendimento do que venha a ser a tdo

debatida “bioética” .

1.2. Conceito de Bioética e sua evolucao

Conforme j& visto, a Genética, como ciéncia, teve sua grande revolugcéo no
século XX, e seu crescimento ndo cessa, sendo relevantes e inovadoras as
descobertas empreendidas por cientistas em todo o mundo e a todo o tempo. No

entanto, parece nao haver limites quanto ao desenvolvimento das mais
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fantasticas técnicas cientificas e avancos patrocinados pela Engenharia Genética,
sendo que seus efeitos, desconhecidos ou incertos, hoje, causam temor e

perplexidade no ambito social.

Até poucas décadas, nao se concebia a possibilidade de que, através do
exame do fio de cabelo humano, fosse possivel avaliar seu material genético,
determinando com precisdo, por exemplo, seus lacos de paternidade, ou até
mesmo a possibilidade de apresentar futuramente certas doencgas, cuja
prevengao poderia, ou nao, ser realizada. Ou ainda que, pelo material contido no
sémen, sangue ou nha saliva humana, fosse possivel detectar a responsabilidade
por um crime, cuja, autoria até entdo, seja misteriosa. Tampouco, era possivel
admitir a combinacéo de genes de plantas, de animais ou de microorganismos,
formando novos seres, verdadeiros clones, tal como no caso da ovelha Dolly, ou
coisas até entdo, consideradas inconcebiveis como os alimentos transgénicos.
Também, ndo era sequer imaginavel até tempos remotos que um bebé pudesse
ser “fabricado” fora do corpo da mée, sem a necessidade de uma relagao sexual
entre dois individuos de sexos opostos, tendo ele caracteristicas escolhidas pelos
proprios pais, sem qualquer interferéncia de Deus na formacao do “bebé perfeito”;
ou até mesmo que fosse possivel a alguém “post mortem” conceber um filho. E
muitos outros sdo os exemplos do processo de evolugdo genética na nossa

realidade, cujas consequéncias ainda nao foram mensuradas pela ciéncia.

Em decorréncia disso, tornou-se crescente a preocupacao atual com a
evolucdo desregrada das experimentacdes no campo da genética frente as leis da
natureza.Talvez o maior desafio dos pesquisadores seja o de estabelecer limites
ao avanco cientifico, sem causar, todavia, um retrocesso em pleno século XXI;
especialmente no que tange a evolugcdo das ciéncias biomédicas, assim
compreendendo a Medicina, a Biologia, a Genética e demais ciéncias que
objetivem o estudo do ser humano e demais seres vivos, quanto a sua vida,

saude e preservacao.

Derivada desta emergente e constante preocupacdo, veio a necessidade
de criar-se a Bioética. O termo bioética foi empregado pela primeira vez em
1971, pelo médico oncologista e bidlogo norte-americano Van Rensselaer Potter,
da Universidade de Wisconsin, em Madison, atravées da obra denominada

“Bioethics: bridge to the future” (Bioética: a ponte para o futuro). Nessa
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oportunidade, o termo foi utilizado num sentido ecolégico, correspondendo a uma
nova disciplina relativa as ciéncias bioldgicas, que tinha como escopo a melhora
da qualidade de vida do homem, garantindo sua sobrevivéncia, a partir do
aprimoramento do seu processo evolutivo: “Eu proponho o termo Bioética como
forma de enfatizar os dois componentes mais importantes para se atingir uma
nova sabedoria, que € tdo desesperadamente necessaria: conhecimento biolégico
e valores humanos” (POTTER, 1971:2)

Tal conceito viu-se alterado, no mesmo ano, por André Hellegers que
fundou o Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of Human
Reproduction and Bioethics, na Universidade de Georgetown, e traduziu a
Bioética como “ética das ciéncias da vida”, limitando-a mais ao aspecto da vida
humana, sendo tal elucidacdo mais utilizada nos dias atuais. Em 1978, nesse
mesmo sentido, a Encyclopedia of bioethics definiu Bioética como, “o0 estudo
sistemético da conduta humana no campo das ciéncias da vida e da saude,
enguanto examinada a luz dos valores e principios morais”. Nesse mesmo ano,
foram criados os chamados “principios bioéticos basicos” que serdo analisados a

seqguir.

Somente em 1983, a Bioética teve iniciado seu ensino como uma disciplina
autbnoma, isto ocorreu na Faculdade de Medicina e Cirurgia da Universidade
Catdlica do Sagrado Coragdo em Roma.

A bioética, para obter o éxito de acompanhar as ciéncias biomédicas, deve
ser, tal qual estas, uma disciplina em constante processo de evolug¢do, mutavel a
cada novo avanco cientifico capaz de provocar impacto na sociedade. Isso deve
ser concebido tanto no que tange a macrobioética, que se constitui na parte da
bioética relativa as questdes ecoldgicas, na busca da preservacdo da vida
humana; como no que se refere a microbioética que, por sua vez, cuida das
relagbes havidas entre médicos e pacientes, entre as instituicdbes de saude
publicas ou privadas e, entre essas e seus profissionais da saude.

Na atualidade, o termo bioética vem sendo bastante difundido, ndo so entre
os profissionais da area médica, bioldgica, genética, bem como entre juristas e,
de uma maneira geral, entre todos os membros da sociedade. Nesse diapaséo,

nao raras vezes, o aludido termo vem sendo confundido com a expressao
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“biodireito”, quando este, geralmente, contém uma diferenciacdo em seu

significado.

Tal expressao quer significar um ramo do Direito, ainda ndo autbnomo, que
busca disciplinar os avancos das modernas técnicas cientificas, referentes a
Genética e, principalmente, em face das consequéncias que tais experimentacdes
resultam na sociedade. Através do Biodireito e utilizando para isso da propria
Bioética, visa-se evitar que o progresso cientifico prevaleca sobre a ética e o
direito, estabelecendo meios de preservar a vida e a dignidade humana em seu
sentido amplo. Necessidade imperiosa, faz-se a de aprofundar-se nos estudos
destes temas, visto que o Direito tem em si o fim precipuo de regular as relacées

sociais, dentro de um contexto social atual.

Enquanto isso, como vimos, a Bioética € a ciéncia que busca a
manutencao e a preservacao da vida humana, visando coibir a implementacéo de
técnicas cientificas que nao tenham por objeto especifico o bem da pessoa
humana, mas sim, a obtencdo de outros fins, como o lucro. Cuida, portanto, de
disciplinar sobre os efeitos éticos, religiosos e morais, decorrentes do uso das
técnicas de eutanasia, distanasia, engenharia e manipulacédo genética, bem como
a questdo dos embrides excedentes na fertilizacdo artificial, experimentacdes

embrionérias etc.

1.3. Principios Bioéticos Basicos

No ano de 1978, os fil6sofos americanos Tom |. Beauchamp e James F.
Childress publicaram uma obra marcante chamada Principles of Biomedical
Ethica (Principios da Etica Biomédica), originaria do Relatério Belmont da
Comissédo Nacional para a Protecdo dos Seres Humanos da Pesquisa Biomédica
e Comportamental, na qual proclamaram 0s quatro principios basicos que

norteiam o respeito a vida e a dignidade humana.

E importante entender que tais principios n&o foram inventados, mas sim,

abstraidos da prépria natureza humana, sendo a partir de entdo, aplicaveis as
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guestdes éticas atinentes as novas técnicas genéticas de manipulacdo de seres

humanos. Analisaremos cada um deles a seguir:

1.3.1. PRINCIPIO DA AUTONOMIA

Etimologicamente, deriva do grego, traduzindo-se “autés” em eu, e,
“nomos” em lei. Entdo, através de uma interpretacdo extensiva da palavra,
abstrai-se que se trata do principio que privilegia a capacidade de cada pessoa
autogovernar-se, ou seja, em decidir, escolher, analisar tudo aquilo que lhe for
melhor, sem sofrer coacbes ou pressbes externas em sua vontade ou na

realizacdo de seus atos, desde que esses ndo causem prejuizos a terceiros.

Entende-se, portanto, que numa relacdo meédico-paciente, a vontade deste
altimo deve ser priorizada, reconhecendo sua capacidade de discernimento sobre
o direito a vida e o respeito a sua intimidade, desde que se trate de pessoa capaz

de expressar sua vontade livremente.

1.3.2. PRINCIPIO DA BENEFICENCIA

A palavra de origem latina, “bonum facere”, significa “fazer o bem”, o que
no caso deste principio bioético aplica-se em relacdo ao paciente, devido a
tradicdo advinda do juramento de Hipdcrates. Assim, impde-se como um dever do
profissional da saude e, ndo somente como um favor moral, exercer a conduta
qgue for mais benéfica a vida e a integridade fisica do paciente, sem causar-lhe
riscos, ndo sendo permitidas quaisquer escusas, com o fim de livrar-se de tal

obrigacéo.

Este principio, por sua vez, envolve duas idéias: ndo provocar danos e,
minimizar os possiveis riscos, maximizando os beneficios. Ha que se ponderar,
todavia, sua utilizacdo vem sendo restringida, isto porque, alguns consideram que
a idéia nele contida € muito paternalista frente ao principio da autonomia; além
disso, ha uma certa dificuldade em se limitar a nocéo da palavra “bem”, nos dias

atuais.
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1.3.3. PRINCIPIO DA NAO-MALEFICENCIA

Referido principio ndo era previsto originalmente no Relatério Belmont,

tendo sido acrescentado posteriormente por Beauchamp e Childress.

Alguns autores ndo vislumbram distincdo entre tal principio e o dito
anteriormente, considerando este um desdobramento daquele. Por ora, desejou-
se reprimir qualquer possibilidade de provocag¢ao de dano intencional ao paciente
pela conduta do profissional da Medicina, visando antes de tudo néo prejudicar

(primum non nocere), ou seja, prevenir danos.

As principais diferengas entre um e outro principio € que o da Beneficéncia
envolve a idéia da realizacdo de uma acdo (fazer o bem) e torna-se menos
abrangente na pratica; enquanto que o da N&ao-Maleficéncia traz em si a idéia de
uma omissédo (ndo fazer o mal), sendo utilizado pelas pessoas de uma forma

geral.

1.3.4. PRINCIPIO DA JUSTICA

Por tal principio, os beneficios da saude devem ser distribuidos de forma
igualitaria, equitativa e proporcional entre todos os pacientes, de forma

indiscriminada, a fim de que ndo ocorram as injusticas sociais.

Desta concepcdo, advém algumas questbes sem respostas como, por
exemplo, como distribuir proporcional e igualitariamente os recursos da saude,
caso sejam 0S mesmos escassos? Se houver varios pacientes nas mesmas
condicbes de saude necessitando de um Unico leito remanescente? Como
ponderar a justica, se ambos tem direito ao respeito a vida e a integridade fisica?
Quem, nesse caso, seria considerado igual ou desigual?

Ha que se considerar a enorme contribuicdo destes principios para a
evolucdo da Bioética e do proprio Biodireito, todavia, € preciso esclarecer que da
sua simples interpretacdo ndo é possivel abstrair respostas para fatos cientificos
inovadores que sao projetados em nossa realidade. Para os futuros e numerosos
dilemas da Genética, necessaria se faz a agregacéo de valores inovadores, a fim

de nortear um novo contexto ético e juridico.
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2. INFERTILIDADE E O DIREITO A PROCRIACAO

O desejo de procriacdo € inerente a raca humana, isto porque traz em si a
idéia de perpetuacdo da espécie. E a Unica forma do homem fazer-se renovar,
mesmo em plena velhice; ou fazer-se lembrar, mesmo apos a sua morte. Ainda
criancas, espelhadas em seus proprios pais e no modelo de sociedade existente,
ja emerge a vontade de formar uma familia, com o objetivo precipuo de gerar
filhos. Em se tratando das meninas, tal situacdo € ainda mais latente, sendo claro,
desde cedo, o0 desejo de ser mae, de cuidar um dia de sua prole, tal qual faz com

suas bonecas.

Quando adolescentes, a explosdo de horménios comuns nesta fase faz

emergir o instinto da procriacdo através dos impulsos sexuais.

Ja na fase adulta, tanto o homem quanto a mulher amadurecem a idéia de
formarem um casal com o fim de constituir uma familia e, assim perpetuarem sua

espécie através da nova geracao.

H4& uma necessidade do homem, de modo geral, em transmitir suas
caracteristicas a um novo ser que o sucedera. Este, por sua vez, também tera
filhos, retransmitindo os caracteres e dando sequiéncia a cadeia da vida. Disto
depende, necessariamente, que o casal seja fértil, ou seja, que mantendo
relacbes sexuais freqientemente, sem o uso de meétodos anticoncepcionais,

tenha possibilidades de conceber um filho naturalmente.

Deste anseio pela procriagdo é possivel presumir qudo grande manifesta-
se a angustia, a ansiedade e até mesmo o desespero de alguns casais diante do
diagnéstico de infertilidade de um, ou ambos o0s conjuges. As causas da auséncia

de fertilidade, bem como suas consequéncias, serdo analisadas a seguir.
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2.1. Causas da infertilidade

Em tese, um casal normal que possua vida sexual ativa tem cerca de 25%
de chances de conceber um embrido a cada més. Por isso, apds um periodo de
um ano, nestas condicdes, ha 85% de possibilidade de gravidez, o que em alguns
casos, nao se perfaz por inUmeras razées que apontam a infertilidade de um ou

outro companheiro, ou de ambos.

Hoje, estatisticamente, prevé-se que dos casos diagnosticados de
infertilidade apresentados por um em cada cinco casais, cerca de 40% derivam de
problemas na capacidade reprodutiva da mulher, outros 40% sé&o atribuidos a
causas atinentes ao homem; sendo que quanto ao restante, em 15% dos casos
ambos apresentam dificuldades de reproducéo, enquanto que em 5% dos casos,
segundo a Dra. Maria Cristina S. Biazotti (2004), ndo ha nenhuma causa aparente

para o problema.

Diante da dificuldade de conceber, deve o casal procurar ajuda médica
especializada, cujo procedimento correto € a realizacdo dos exames clinicos
adequados para diagnosticar qual seria o fator impeditivo da gravidez, antes que
seja oferecido qualquer meio artificial de fertilizacdo. Alguns médicos entendem
que primeiramente deve-se realizar os devidos exames no homem, haja vista que
alguns procedimentos realizados na mulher sdo bastante invasivos, como a

laparoscopia.

Em caso de infertilidade masculina, o espermograma €é 0 exame
laboratorial mais utilizado para diagnosticar possiveis dificuldades de reproducao.
Caso seja reconhecida alteracdo do esperma, recomenda-se que novo exame
seja realizado dentro do periodo de trés meses que seria 0 tempo necessario para
a producdo daquela mesma quantidade de espermatozodides. Outros exames, de
acordo com a causa, poderdo ser requisitados, como o Teste de Anticorpo Anti-

espermatozoide (MarScreen), Teste de Alexander, entre outros.

As principais causas de infertilidade no homem s&o:
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- Producédo ou excrecao inadequada de espermatozoides que se tornam
insuficientes ou impréprios - quanto a sua forma - para a fecundacéo do 6vulo, é

avaliada pelo espermograma;
Infecgdo espermatica — € averiguada pelo exame de Peroxidase;

Aspermia — referente a auséncia de sémen que pode ser provocada, por
exemplo, pela obstrucédo do trato genital ou por uma falha dos testiculos em sua

producao;
Anticorpos anti-espermatozéides € diagnosticado por Teste proprio;
Varicocele;
Criptorquidia que consiste na falha na descida dos testiculos;
Disturbios do canal da ejaculacao;
Altera¢gbes hormonais;

Anomalias genéticas que podem resultar na azoospermia, ou seja, ha

auséncia de espermatozéides;

Reducdo da mobilidade do gameta masculino, fazendo com que este nao
consiga penetrar ou hem mesmo chegar até o 6vulo, é averiguado no Teste de

Penetracdo Espermatica ou Teste de Alexander;

Dificuldade de erecdo ou ejaculacdo que pode ocorrer precoce ou
tardiamente, inviabilizando a fecundacao, tal causa pode ser provocada devido a

ingestdo de toxinas, como o alcool, o cigarro ou outras drogas.

Talvez, a maior questdo em se tratando de suspeita de infertilidade
masculina seja a dificuldade deste, principalmente em face da nossa sociedade
machista, em admitir que pode ser seu o problema que inviabiliza a procriacao

pelo casal e que, para isso, deve buscar o0 auxilio médico necesséario.

Na verdade, o homem, geralmente, desenvolve a idéia de que tendo uma
boa erecdo e, consequientemente, uma ejaculacdo normal, certamente é fértil, ou
seja, esta apto a produzir filhos. Tal concepcéo, na verdade, € equivocada, pois,
tais fatos s6 demonstram que o homem néo tem anormalidades em sua funcéo
ejaculatéria, o que néo significa que sua capacidade de producdo de espermas

em gquantidade suficiente e da forma adequada esteja regular.
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Quanto a infertilidade feminina, varios fatores devem ser analisados um a
um, através dos devidos exames clinicos, a fim de diagnosticar as possiveis

causas que possam conduzir a auséncia de fertilidade.

Na avaliacdo da infertilidade feminina é necessaria uma investigacao
clinica detalhada e em casos de distlurbios ovulatérios, dosagens
hormonais devem ser solicitadas para afastar altera¢cdes enddcrinas. A
causa enddcrina pode estar relacionada a faléncia ovariana precoce,
hiperandrogenismo, hipotireoidismo, ou causa central hipotdlamo
hipofisaria.

E de fundamental importancia a investigacdo do fator canicular (tubo-
peritoneal, corporal e cervico vaginal) ja que este sistema desempenha
as funcbes de captacdo, transporte e nutricdo dos gametas e do ovo.
(BIAZOTTI, 2004)

As principais causas da infertilidade feminina séo:

- Auséncia de ovulacéo acarretada por alteracdes hormonais, € averiguada
pelos exames de dosagem hormonal, como o Exame da Curva de Temperatura

Basal (CTB), ou por meio de Ultrassonografia;

- Obstrucdo nas Trompas de Fal6pio, que impede ao espermatozéide
encontrar-se com o oOvulo, fecundando-o, é avaliada através de radiografia

(Histerossalpingografia) ou por laparoscopia;

- Alteragdes uterinas, como a presenca de miomas, infec¢des, aderéncias
ou malformagdes, poélipos ou endometriose que impedem a fixagdo do embrido
fecundado no utero, sdo diagnosticadas através de ultrassom, radiografias ou

histeroscopia;

- Alteracfes na quantidade ou qualidade do muco servical que é produzido
no colo do Utero e, que nesse caso, impediria que o espermatozéide atingisse o
gameta feminino, requer exame especifico denominado Teste Pds-coito (Sims —
Huhner).

E importante considerarmos a infertilidade provocada por alteracées
hormonais decorrentes do avanco da idade da mulher, cuja produgcdo de 6vulos
diminui aproximadamente aos 40 anos, acarretando numa possivel ma formacéao

congénita do bebé ou aumento dos riscos de aborto espontaneo.
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O fato € que um fenbmeno crescente de inser¢cdo e aprimoramento da
mulher no mercado de trabalho, aumentando sua independéncia em relacdo ao
homem, vem fazendo com que estas adiem cada vez mais o sonho de serem
maes. Ndo se trata de abandonar a perspectiva da procriagdo, mas sim de
prolata-la no tempo, a fim de optar pela concep¢cdo num momento mais oportuno
quando a carreira, por exemplo, estiver consolidada. Chegada esta hora, na
maioria dos casos, uma em cada quatro mulheres, ndo consegue mais ter seus
filhos pelo método reprodutivo natural, razdo pela qual recorre aos meios

cientificos.

2.2. Consequéncias da infertilidade

Apés varias tentativas de um casal, geralmente durante anos, de conceber
um filho através de meios naturais, aumenta-se a ansiedade, o medo da
esterilidade - que passa a ser vista como uma doenca e, até mesmo, um motivo
de repulsa pela propria familia ou pela sociedade, de um modo geral. A sensacao

de incapacidade vem afrontar o sonho.

Nesse instante, devido a tais fatores de ordem emocional, ndo raras vezes,
torna-se ainda mais inalcancével ao casal a possibilidade de procriacdo, dai a
necessidade de se buscar, conjuntamente, auxilio médico, conselhos profissionais
e a realizacdo de diagnosticos para entdo verificar se realmente trata-se da tao

temida infertilidade.

Mas, uma vez detectada deficiéncia na capacidade reprodutiva, seja em
relacdo a um ou ambos o0s cOnjuges, entdo a questdo torna-se mais complicada,
haja vista que nesses casos s6 restam ao casal duas alternativas: submeter-se a
uma técnica de fertilizacdo artificial ou optar pela adocdo de um menor

necessitado.

A ciéncia aponta para o primeiro caminho, oferecendo um verdadeiro
“leque” de opcdes quanto ao meio a ser utilizado para a tdo sonhada fecundacéo
do embrido. Tais meios variam desde a ja consolidada técnica da fertilizac&o in

vitro, até a mais revolucionaria delas que, ainda em carater experimental, engloba
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desde a fecundacdo por meio artificial, até a gestacdo do embrido que seria
envolto numa caixa acrilica substituta da placenta materna. Isto significa que, em
alguns anos, a barriga de uma mulher poderéa ser dispensada para a gestacao de
uma crianca. E o progresso da Genética que ja deixa para trds a polémica

“barriga de aluguel”.

Para outros, todavia, tais avancos sdo assustadores demais. Pensa-se na
dificuldade que seria a futura crianga gerada por tais procedimentos entender que
seus pais ndo tém vinculo genético com ela, ou mesmo que uma tia, por exemplo,
foi na verdade sua mae, tendo-lhe gerado. Pior seria explicar a criangca que nao
h& qualquer relacéo entre ela e seus pais, pois, na verdade sua mae é uma caixa

de laboratério.

Para os adeptos desta linha de pensamento, melhor seria para os pais que
tenham desejo de constituir uma familia, prestarem seu apoio a uma causa social
e dispensarem todo seu carinho e afeto na ado¢cdo de um menor abandonado.
Genival Veloso Franca (1991, p. 180), sob esta ¢tica, defende que ao invés dos
pais disporem de altos investimentos num processo de fecundacéo artificial,
deveriam prestar solidariedade e caridade ao que ele denomina “bebés de
sarjeta”; alegando que embora ninguém esteja obrigado a defender uma causa
social, seria justo preocupar-se com aqueles que ja nasceram, mas que esperam

uma oportunidade para serem acolhidos no seio de uma familia.

Ha quem diga, todavia, sob o ponto de vista psicolégico, que nédo se pode
retirar, principalmente da mulher, uma vontade téo instintiva que € a de conceber
um filho, de vé-lo crescer desde o inicio da gestacdo, de transmitir-lhe suas
caracteristicas genéticas e, que a opcao pelos meios de fecundacéao artificial ndo
pode ser considerada uma atitude egoistica do casal, visto que também requer
sacrificios. Além dos enormes gastos que séo dispensados quando iniciado um
processo de fertilizacao artificial, vez que as chances de um bom resultado quase
sempre sdo poucas e o investimento a cada nova tentativa é bastante elevado (o
preco varia com a técnica), ha um desgaste emocional muito grande sempre que

findo um processo, ndo se obtém éxito na gestacao.

Além disso, para os defensores desta concepc¢ao, dentre 0s quais citamos
Eduardo de Oliveira Leite (1995, p. 104) , a questdo dos menores abandonados

que precisam ser inseridos num lar € um problema essencialmente estatal e,
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portanto, da competéncia das autoridades publicas, ndo sendo permitido atribuir a

particulares a culpa pelo abandono destas criancas.
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3. FECUNDACAO ARTIFICIAL

Diante das inUmeras causas que podem acarretar a infertilidade feminina
ou masculina, ou mesmo do casal, € comum o desejo de ter filhos, ainda que
desafiando leis da natureza. Para tanto, € necessario dispensar tempo, ja que
muitas vezes, sdo varias as tentativas em prol de uma gravidez perfeita. Além
disso, deve-se dispor de condi¢des financeiras suficientes, pois conforme ja dito,
os procedimentos de fertilizacao artificial sdo bastantes onerosos. Tais técnicas
vém auxiliar o casal no desejo de transmitir as caracteristicas familiares a uma

futura geragao.

A fecundacao artificial € o procedimento que possibilita através da juncéo
de espermatozoide e 6vulo, produzir filhos por meio diverso da copula carnal, ou

seja, fazendo uso de uma das técnicas artificiais de concepcéo.

Monica Sartori Scarparo assim define a “fertilizacao artificial™:

Do ponto de vista pratico, a fertilizagdo artificial se constitui de um
conjunto de técnicas que tém como fim provocar a gestacdo mediante a
substituicdo ou a facilitagdo de alguma etapa que se mostre deficiente no
processo reprodutivo. (SCARPARO, 1991, p. 05)

Aqui, optamos por tratar tal processo com o nome de “fecundacdo artificial”,
todavia, outros inUmeros nomes sao utilizados com o mesmo significado acima
descrito, tais como: concepcéo artificial, fertilizagdo artificial, inseminacao artificial,

semeadura artificial, fecundacao assistida etc.

Ja em tempos remotos, a mitologia e a historia traduziam experiéncias em
animais e plantas que representaram o inicio das tentativas de fertilizacao
artificial, com o fim de melhorar a qualidade das espécies. Na propria mitologia
grega, ha a lenda de que Perseu seria o resultado de uma inseminacéo feita em

sua mae, por Zeus, pois a mesma estaria impedida de gerar um filho.

A propria narracdo biblica da historia de Cristo nos reporta a uma gravidez

obtida por um método diverso do natural.
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A historia espanhola registra que no século XV, Henrique IV e D. Joana de

Portugal tentaram produzir um filho recorrendo-se a métodos artificiais.

Em 1784, foi registrada a primeira inseminacao artificial feita numa cadela,
cujos filhotes nasceram com as mesmas caracteristicas do cdo ao qual pertencia
o0 sémen utilizado na experiéncia. Em 1799, a adocdo da técnica em seres
humanos ja se teria concretizado pelo inglés John Hunter. Em 1833, o francés
Giraud conseguiu realizar a inseminacdo homéloga. No ano seguinte, nos
Estados Unidos, realizou-se a primeira inseminagdo heteréloga de uma mulher,

cujo marido era infértil devido a azoospermia.

Somente em 1910 foi descoberto que o liguido do sémen poderia ser
conservado em resfriamento, dando origem a criacdo do banco de esperma, hoje
tdo amplamente difundido.

Durante o processo de evolucdo da genética, no que diz respeito a criacao
de novas técnicas de fertilizacdo, podemos citar trés marcos historicos. O
acontecimento inicial foi, indubitavelmente, o nascimento do primeiro bebé de
proveta do mundo, em 1978. Louise Brown ndo chegou a ser concebida
propriamente numa proveta, mas sim numa placa de Petri, uma espécie de pires
de vidro bem grosso. Sua mae apresentava um quadro de obstrucdo nas

Trompas de Falépio, tornando-a infértil.

O segundo caso foi 0 do bebé australiano, Zoe Leyland, em 1984, que se
tornou o primeiro a ser gerado a partir de um embrido congelado, através da

técnica de fertilizacdo “in vitro”.

E, finalmente, o terceiro marco historico refere-se a Elisabella, nascida em
Roma, em 1995, tornou-se o primeiro caso de fecundacéao artificial “post-mortem”,
vez que resultou de um embrido implantado no Gtero de sua tia, ha cerca de dois

anos apos a morte de sua mae.

Depois de tais fatos, tornou-se alarmante cada passo da ciéncia evolutiva,
Cujo crescimento parece tomar rumos imprevisiveis que vao além dos préprios

limites do nosso pensamento.
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3.1. Conceitos Basicos

Antes de nos aprofundarmos no estudo das técnicas utilizadas na
fertilizacdo “in vitro”, faz-se importante que analisemos, um a um, 0S seguintes

termos que serdo utilizados no presente trabalho:

criopreservacao: deriva do grego “kyros” (gelo) e significa preservar no

gelo, na temperatura baixa;

cromossomo: é a estrutura fisica que comporta os genes, é constituida pelo
DNA, cada célula tem um determinado nimero de cromossomos que se localizam

em seu nucleo;

embrido: é o ser humano em desenvolvimento do final da segunda semana

até a oitava;

engenharia genética: conjunto de técnicas que produzem bruscamente as
alteracbes de uma geracao para a outra, alterando os caracteres do genotipo e

fendtipo do individuo, de modo a aprimora-los.;

fenotipo: conjunto de caracteristicas particulares do individuo, vinculadas

ao seu genotipo e influenciadas pelos caracteres ambientais;

gameta: € a célula sexuada e hapldide responséavel pela reproducédo, na
espécie humana, em se tratando do masculino, denomina-se espermatozéide;
guanto ao feminino, chama-se évulo; e a unido de ambos chamamos zigoto ou

embriao;

gene ou gen: unidade que transmite a carga hereditaria e genética da

célula, esta contida no cromossomo e € formada pelo DNA,;

genoma: patrimdnio genético contido no zigoto, ou seja, carga genética e
hereditaria transmitida ao individuo, tem a caracteristica da mutabilidade, por isso,
permite a variagcdo nas combinac¢des dos genes, 0 que é feito através da mutacao

e recombinacdo genética ;

genotipo: é o conjunto total de genes herdados pelo individuo, sua carga
genética;
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mutacdo: é a modificacdo repentina de um gene, resultando numa nova

forma a célula ou ao individuo, devido as alterac6es em seu fenotipo;

recombinacdo genética: € o meio pelo qual ocorre a mistura dos genes
pertencentes a dois géneros diversos, possibilitando a formacdo de um novo ser
com um patrimbnio genético composto pela combinacdo dos dois outros, é tal

mecanismo que possibilita a variacdo dos seres dentro de uma mesma espécie;

trompa de faldpio: trompa uterina, canal que se estende do Utero ao ovario
homolateral.

3.2. Técnicas de Fecundacéo Artificial

Devido ao aumento crescente na procura das técnicas de fertilizacdo
artificial por casais inférteis, bem como do avan¢co da Genética, estas tornam-se
cada vez mais numerosas nas centenas de clinicas de reproducdo espalhadas

pelo nosso pais.

Dentre os inumeros métodos hoje existentes, alguns estudiosos
classificam-nos em dois grandes grupos: o da inseminacdo artificial e o da

fertilizacdo “in vitro”, cujas diferencas serdo em seguida pormenorizadas.

Entre os meios disponiveis, destacamos: a transferéncia intratubaria de
gametas femininos e masculinos, a transferéncia de zigotos nas Trompas de
Fal6pio (fazendo uso das técnicas PROST, ZIFT, TEST), a inseminacgao vaginal
intratubaria, a inseminacao intraperitoneal direta, a transferéncia peritoneal de
oOvulos e espermatozoides, o ICSI (injecdo intracitoplasmética de

espermatozdide), entre outros.

No admiravel mundo novo da ciéncia, ao paciente disposto a submeter-se
a um processo de fertilizacdo, dependendo da causa da qual resulta sua
infertilidade, abre-se a oportunidade de escolha do método que mais Ihe adequar.
Assim, para aquelas que optarem pelo processo de fertilizag&o “in vitro”, em razao
da auséncia de producdo de esperma do marido, por exemplo, tem-se, a
disposicédo do casal, um banco de doadores de sémen que possibilitam, através

de suas fichas, a escolha pelo padrdo mais desejado. HA uma variedade de
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opcoOes, permitindo a escolha de 50% do material genético a ser transmitido ao
futuro bebé, comportando desde a cor dos olhos, da pele ou do cabelo, até a

predisposicao para apresentar certas doencgas consideradas de carga hereditaria.

Talvez, a mais revolucionaria de todas essas técnicas tratar-se-ia da caixa
acrilica representativa de um utero artificial e que se encontra em fase
experimental no Japdo. Tal equipamento contém, em seu interior, uma certa
guantidade de liquido amnidtico artificial, mantido a uma temperatura constante,
de modo a simbolizar uma placenta materna em que, até mesmo o0 sistema
respiratorio seria simulado por um mecanismo que faria a troca do dioxido de
carbono existente na superficie pelo oxigénio indispensavel ao bebé. A
dificuldade, até agora, foi balancear a quantidade de nutrientes necessarias para
o bom desenvolvimento do bebé. A maquina seria de importancia indiscutivel para
fetos nascidos prematuramente que permaneceriam nesse meio até
desenvolverem-se o0 necessario. Todavia, pode vir a ser usada futuramente para
gerar criancas sem a necessidade da placenta da mé&e, o que certamente
representaria uma descoberta perigosa para o futuro da humanidade.

Hoje, € possivel ao especialista, apés a fecundacdo de um embrido,
aguardar até cinco dias para implanta-lo no Utero materno. Neste periodo, &
possivel a realizacdo de inlUmeros testes cientificos necessarios para diagnosticar
a possibilidade de determinadas doencas hereditarias, como a hemofilia, nos
meninos, a fibrose cistica, a anemia calciforme. A probleméatica € que, muitas
vezes, tal recurso € mal utilizado quando, exemplificadamente, a curiosidade dos
pais gira em torno da identificacdo do sexo do futuro bebé ou como serdao suas
caracteristicas fisicas. Ja houve casos, como o descrito pelo especialista Borges -
citado pela jornalista Juliane Zaché (2001) - em que tendo sido fecundados
artificialmente trés embrides do sexo feminino, o pai pediu-lhe que descartasse

todos, pois, 0 sexo dos fetos ndo Ihe era conveniente.

3.3. Métodos de Fertilizacéo Artificial

A fertilizacao artificial, em tese, pode realizar-se através de dois métodos: a
fecundacgéao “in vivo” e a fecundacao “in vitro”. Tal classificacdo, segundo alguns,
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estaria fundamentada na maneira pela qual pode ocorrer a facilitacdo na unido

dos gametas.

Vejamos agora as diferencas entre os dois métodos.

3.3.1. FECUNDACAO “IN VIVO”

Refere-se a inseminacgéao artificial em que o sémen, previamente coletado,
€ introduzido na cavidade vaginal da mulher sem que haja manipulacdo do
gameta feminino ou do proprio embrido. E indicado para os casos em que a
mulher ndo apresenta problemas em seu aparelho reprodutor, cuja, funcdo

ovariana passara a ser estimulada para possibilitar tal procedimento.

Um exemplo € o método ICSI ou injecdo intracitoplasméatica de
espermatozoides. Tal técnica € utilizada quando o homem produz baixa
quantidade de esperma, ou, quando os gametas produzidos s&o de pouca
mobilidade. Esse tipo de tratamento foi sendo modernizado e, hoje, utiliza-se uma
agulha cujo diametro é sete vezes menor que o de um fio de cabelo. Basta a
coleta de um Unico espermatozoide escolhido previamente por sua capacidade de
penetracdo no 6vulo, que serd introduzido nas trompas de falépio, e entao,
encaminhado ao 6vulo. Portanto, tal meio mostra-se bastante eficaz até mesmo
guando o homem ja foi vasectomizado ou apresenta auséncia de espermatozéide
nos testiculos, segundo o urologista, Dr. Roger Abdelmassih, em reportagem a
Revista Veja (1998).

Caso o material produzido pelo homem n&o seja apto para a reproducao,
entdo, o mais adequado é que seja utilizado o sémen de um doador, partindo

entdo, para o procedimento conhecido por inseminagéo heterologa.

Uma outra técnica conhecida como GIFT (Gametha Intra Fallopian
Transfer) foi proposta pelo argentino Ricardo Asch, em 1984, paralelamente a
fecundacdo “in vitro”, sendo a responsavel pela segunda hipbétese de
caracterizacdo da fecundacao “in vivo”. Este método tem uma média de eficacia
variavel entre 30 e 40%, sendo baixo o risco de gravidez extra-uterina. E a

indicacdo para casos de infertilidade, cuja, causa € desconhecida; bem como, em
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menor numero, pela decorréncia de causas imunoldgicas ou a infertilidade

masculina, de um modo geral.

Através da mesma, hd uma reducdo na manipulagdo do material genético,
isto, porque primeiro, h4 a estimulacdo da ovulagdo e coleta dos 6vulos, que é
feita através da laparoscopia (pequena cirurgia abdominal para a retirada dos
gametas); em seguida, ocorre a preparacdo do sémen. Entdo, num fino cateter,
sdo misturados o material espermatico e os foliculos e o resultado € introduzido
no interior das trompas de falépio (cerca de 01 ou 02 évulos e, aproximadamente,
100 mil espermatozoides). A vantagem, nesse processo, é que nao ha o problema
dos embrides excedentes, exceto quando restam Ovulos ndo utilizados que
poderdo ser fecundados “in vitro”, produzindo embrides que seriam congelados

até a conclusao do processo descrito.

3.3.2. FECUNDACAO “IN VITRO"

Tal método, por sua vez, contradiz ao primeiro, vez que aqui ha a total
manipulacdo do material geneticamente produzido. E também denominado
método ZIFT (Zibot Intra Fallopian Transfer) e, nesse processo, recolhe-se tanto o
sémen, como o0s ovulos, que sdo misturados numa espécie de tubo de ensaio ou
proveta em que, dada a fecunda¢cdo do embrido, aguarda-se até que seja iniciada
a divisdo celular. S6 entédo, é que se transfere o zigoto para o ovario da mulher.
Considera-se o0 pioneiro dentre os principais métodos modernos de fertilizacdo

assistida.

A coleta de 6vulos pode ser feita por laparoscopia que, hoje, vem sendo
menos utilizada em virtude da possibilidade de puncao transvaginal por controle
ecogréfico que, por sua vez, ndo utiliza intervencdo cirargica. Depois de
recolhidos os oOvulos, estes sdo colocados numa placa contendo meio de cultura
completado com soro humano, sendo encubados em estufa, na temperatura
adequada para que, amadurecidos (cerca de 01 a 06 horas depois) possam ser
submetidos ao processo de fertilizacdo. Depois de inseminados, os évulos voltam
a estufa onde sdo observados para apurar se houve sua fecundacéo, o que se da

pelo desaparecimento dos dois ndcleos. Feito isto, os embrides permanecem na
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estufa até atingirem o estagio da divisdo de oito células, para s6 entdo, serem

colocados no Utero materno, através de um cateter.

Nessa técnica, por sua vez, é possivel tanto o uso de material genético do
proprio casal (inseminacdo homdloga) - desde que Ovulos e espermatozoides
estejam em plena capacidade reprodutiva-, como 0 uso de gametas pertencentes

a terceiros doadores (inseminacéao heteréloga).

Os paises que possuem o maior indice de ocorréncia da fertilizagdo “in

vitro” sdo a Franca, Austrélia e Israel.

Esta técnica traz consigo o centro da questdo debatida no presente
trabalho, ou seja, o problema do excesso de embrides fecundados artificialmente
e o0 destino a ser dado aos mesmos. Isto ocorre principalmente pelo fato de que o
processo de fertilizacdo € bastante oneroso, o que dificulta e até impossibilita a
realizacdo de varias tentativas por parte do casal. Baseadas nisso, as clinicas
reprodutoras costumam “fabricar” um certo numero embriondrio satisfatério para
que, havendo insucesso naquela tentativa de gravidez, seja possivel a
implantacdo dos embrides que até entdo, encontravam-se estocados para suprir

eventual necessidade.

Além disso, ha uma razdo de ordem médica, alertando que a gravidez
multipla acarreta riscos de morte tanto ao feto, quanto a mae. Com o intuito de
evitar tal problema, o Conselho de Medicina recomenda que seja implantado o
namero maximo de quatro embrides, sendo necessario proceder a uma reducao
embrionaria, em muitos casos em que o limite é desrespeitado. Isto acarreta,
todavia, a um estado de incerteza face ao destino ao qual os demais embrides
serdo submetidos. Tal recomendacéo interfere diretamente no percentual de
sucesso no processo de fertilizagdo “in vitro”, isto porque, quanto maior o nimero
de embribes implantados no Utero da mulher, maiores serdo suas chances de
obter a tdo esperada gravidez. Nao pode o especialista, todavia, tendo em vista
tal objetivo, inserir nimero excedente ao estipulado na Resolu¢do do CFM.

Ainda resta, contudo, uma outra problematica suscitada pelo uso da técnica
da fertilizacdo “in vitro”, no que tange a implantacdo do embrido fecundado no
Utero de uma outra mulher que ndo aquela interessada no processo reprodutivo.

Tal fato tornou-se comum nos casos, em que a mulher possui dificuldades
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hormonais ou mesmo fisioldgicas de gerar um feto pelo periodo de nove meses.
Todavia, a préatica disseminada da “barriga-de-aluguel” também vem sendo
utilizada por mulheres que ndo querem experimentar os infortinios acarretados
pela gravidez; ou mesmo por aquelas que, absurdamente, ndo desejam sofrer
nenhum tipo de deformacdo em sua forma fisica; ou que queiram evitar 0s

desconfortos do parto.

3.4. Espécies de Fertilizacao Artificial

Pode-se classificar as técnicas de fertilizagdo, considerando a origem dos
gametas que possibilitam a fecundacdo por meios artificiais. Tais técnicas
poderdo ser reconhecidas tanto no caso do processo de fertilizagdo “in vitro”,

como na fertilizacado “in vivo”, conforme as consideracdes feitas acima.

3.4.1. INSEMINACAO HOMOLOGA

Quando a fertilizagdo ocorrer por meio diverso da copula carnal,
envolvendo para a formacdo do feto, o material espermatico pertencente ao pai
misturado aos foliculos pertencentes a mae, ou seja, sem que haja a interferéncia
de um terceiro doador, entdo estaremos referindo-nos a um caso de inseminacao

homdloga. Esta técnica, também € conhecida como fecundacdo artificial

intraconjugal ou autofecundacéao.

Tal espécie € a mais utilizada por casais que apresentam problemas para
procriar da forma natural. Pode incidir, todavia, tantos no caso da inseminacao
artificial “in vivo”, como no caso da “in vitro”. Assim, pode uma mulher receber
uma injecdo de esperma do proprio marido, ou ter seus Ovulos fecundados pelos
gametas do parceiro, no primeiro caso; como pode uma mulher fornecer seus
foliculos para serem fertilizados fora do seu Utero com o sémen do companheiro,

em se tratando da fertilizag&o de proveta.

Scarparo define os casos em que recomenda-se a inseminacao artificial

homologa:
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Entre as indicaces para a inseminacgéo artificial homologa destacam-se:
a incompatibilidade ou a hostilidade do muco cervical; a oligospermia,
guando é baixo o numero ou reduzida a motilidade dos espermatozoides;
e a retroejaculagdo, quando, embora a taxa de espermatozéides seja
normal, eles ficam retidos na bexiga, ao contrario do que ocorre na
ejaculagdo normal. (SCARPARO, 1991, p. 10)

Considerando a possibilidade de um embrido ser fabricado a partir do
material genético pertencente aos proprios pais, mas que, por problemas
hormonais ou fisiolégicos teve de ser transplantado para o Utero de uma terceira
pessoa que seria aquela que se dispfe a gerar a crianga - a “mae-de-aluguel”.
Nesse caso, ainda que haja a participacao desta pessoa alheia ao casal, mesmo
assim, estaria configurada a inseminacdo homologa, visto que a concorréncia do
terceiro, s6 ocorreria hum momento posterior a fecundacgdo; isto porque, no

momento da gestacdo, o embrido ja teve sua formacao genética determinada.

Este tipo de inseminacao, diante das demais técnicas, € 0 que apresenta

menos questdes tanto de ordem ética, moral, como juridica ou religiosa.

3.4.2. INSEMINACAO HETEROLOGA

Nesta técnica, ao contrario da descrita anteriormente, faz-se presente
como elemento imprescindivel a concepcdo do embrido, a figura do terceiro
doador de gametas. E denominada fecundacdo artificial extraconjugal ou

heterofecundacéo.

Da-se na fertilizacdo “in vivo”, quando a mulher € fertilizada com um
espermatozoide que se encontra a disposicédo do casal, em um banco de sémen;
ou que pertenca a um doador conhecido. Como também pode ocorrer na
inseminacao “in vitro” e, nesse caso, admite varias possibilidades de fecundagéo:
Ovulo pertencente a mulher e esperma proveniente de um terceiro;
espermatozoide do marido ou companheiro combinado com o évulo pertencente a
uma doadora; ou ainda O6vulos e espermatozéides pertencentes a terceiros

doadores.
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Independentemente da origem do material a ser fecundado, pode o produto
da inseminacéao ser inserido no Utero da mulher que se submeteu ao processo de
fertilizac&@o, ou ainda em outra pessoa, até entéo, alheia ao processo e, que esteja
disposta a “emprestar” ou “alugar” (pratica vedada no Brasil) sua placenta ao

casal, pelo tempo necessario a gestacédo do bebé.

A doacao de esperma é uma pratica, hoje, bastante comum no nosso pais
e no exterior, sendo inUmeros os “bancos de sémen” em que o material pode
permanecer estocado. J& a doacdo de évulos, € bem mais rara, o que se deve a
inviabilidade no congelamento deste material. Hoje, € possivel a estocagem por
um periodo maximo de cinco dias - necessario para a realizacdo de exames
clinicos avaliadores de doencas hereditarias. Nao obstante, o procedimento de
retirada dos Ovulos é mais dificultoso e, muitas vezes, até dolorido, como no caso
da laparoscopia. E necessario a mulher ingerir uma alta quantidade de horménios,
que lhe proporcionam uma maior ovulacédo, o que acarretara uma série de efeitos
colaterais indesejaveis. Além disso, no Brasil, a doagdo de 6vulos anonimamente

é proibida, somente admitindo-se o procedimento entre parentes até terceiro grau.

Scarparo alude, em sua obra, as situagcbes em que se aconselha a

utilizacao da inseminacéao heteréloga:

Entre as indica¢cBes para a inseminacdo artificial heteréloga sdo citadas
as seguintes: azoospermia ou oligospermia — casos em que ha absoluta
esterilidade masculina; doencas hereditarias graves do marido; e, ainda,
incompatibilidade do tipo sanguineo do casal, possibilitando a
interrupgdo da gravidez. (SCARPARO, 1991, p. 10)

Da pratica da inseminacdo heterdloga, surgem algumas problematicas
passiveis de discussao. Na inseminacdo em que se utiliza o sémen ou 6vulo de
doadores, caberia ao casal o dever de explicar ao filho a maneira como ele foi
procriado e, mais, dizer-lhe a respeito da auséncia de vinculos biolégicos com o0s
pais que o criaram? Haveria o direito do filho em conhecer a verdadeira
identidade de seus pai ou mae bioldgicos quando, na verdade, recomenda-se 0

sigilo por parte das clinicas reprodutivas?

No caso de gestacao do bebé na barriga de uma mée substituta, é pacifica

a questdo de quem tem o direito sobre 0 mesmo? Seria daquela que de certa
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forma pagou para ter o filho, ou da que o gerou durante o periodo necessario? Se
atribuida a maternidade a primeira, ndo caberia ao filho o direito de conhecer a

sua genitora?

Outra questdo que surge é quanto a necessidade, ou nao, de
consentimento expresso por parte do marido quanto a possibilidade de sua
esposa, ou companheira, ser inseminada com o material genético pertencente a
outro homem, o que para alguns configuraria adultério-casto. A mesma
autorizacdo, pela mulher, entende-se necessaria na utilizacdo do material de seu
marido para gerar um embrido de outra mulher; ou para combinar com os évulos,

a outra pertencente, a fim de gerar um zigoto para o proprio casal?

Ha autores que entendem haver uma subespécie de inseminacdo
heter6loga a qual chamam de mista, pela qual, no momento da fecundacéo, sao
misturados aos oOvulos da mulher, espermatozoides pertencentes ao marido e
outros provenientes de doadores; ou ainda quando ao sémen do esposo, ou
companheiro, sdo acrescentados foliculos oriundos de sua mulher e também de
terceira doadora. Diz-se mista, pois, assemelha-se a homoéloga, na medida em
que utiliza a fecundacdo o material genético derivado do casal interessado; mas,
simultaneamente, faz-se como a heter6loga por acrescentar no processo

inseminador, também o material pertencente a doadores.

O ponto benéfico desta Ultima técnica é que, ao permitir a davida a respeito
de qual ovulo ou espermatozodide teria sido o responsavel pelo processo de
fecundacédo, faz com que os pais mantenham a esperanca e até acreditem que

lhes possa ser atribuida a maternidade ou paternidade biologica daquela crianca.

3.4.3. INSEMINACAO “POST MORTEM”

Nessa espécie de inseminacdo, mesmo apés o falecimento de um dos
cbnjuges, ou conviventes, torna-se possivel a geracdo de um filho com as

caracteristicas daquele, através do uso de seu material genético.

De inicio, tal técnica apareceu como um desdobramento da inseminacao
homologa, visto que um homem poderia, antes de falecer, proceder a coleta de

seus espermatozoides e deixa-los congelados numa clinica reprodutiva, cabendo
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a companheira sobrevivente, ao tempo que julgar adequado, fazer uso do
material, ou seja, proceder a inseminacao “post mortem”, o que poderia dar-se

tanto pela inseminagé&o “in vivo” como na “in vitro”.

Com o desdobramento da ciéncia, todavia, tal técnica também se
aprimorou, sendo hoje admitida a possibilidade do 6vulo da mulher, que acaba de
falecer, ser ap6s um preparo médico, colocado em contato com o esperma do
marido (inseminacdo homodloga) ou de outro homem (inseminagdo heterdloga)

para, apos a fecundacdao, ser implantado no Utero de uma terceira mulher.

Reconhece-se também, a hipétese de um embrido que acaba de ser
fecundado e que encontra-se no Utero da mae que vem a falecer; ou ainda
daguele que acha-se criopreservado, vir a ser introduzido no Utero de uma outra

mulher.

Nesta técnica, surgem questdes ainda mais conflituosas que no método
anterior, por exemplo, no que tange ao reconhecimento do estado de filiacdo ou
dos direitos sucessorios de uma criangca que, ndo raras vezes, nasceu anos

depois de seu pai ou de sua méae falecerem.

Outro embaraco advindo dessa situacdo seria, quanto a dificuldade em
determinar-se de quem é o direito de dispor sobre o material genético (sémen,
ovulo ou embrido) criopreservado? N&ao representaria uma ofensa aquele que ja
faleceu imputar-lhe um filho, cuja concepcdo nao se sabe se lhe era desejada?
Haveria a possibilidade, a exemplo, do esposo determinar que o embrido, mantido
até entdo congelado, por ocasido do falecimento de sua esposa, venha a ser

implantado no Utero de sua nova mulher?

Os avancos genéticos permitem estes e muitos outros questionamentos
que serdo a seguir discutidos, pois, ja menciona-se até mesmo a hipotese de
fecundar-se um 6vulo extraido de um feto feminino que nem mesmo nasceu. E
dificil vislumbrar como estaria inserido, nos lagos de parentesco de uma familia,
um filho de uma pessoa que nem mesmo chegou a nascer, alguns autores
chegam a defini-los como “filhos do nada” ou “filhos de ninguém” (SANTOS, 1998,
p. 144).
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3.5. Implicagdes resultantes dos avang¢os nas técnicas de

fertilizac&o artificial e manipulag&o genética

Como vimos, ao longo dos ultimos anos, houve uma significativa evolucao
nas técnicas de fertilizacao artificial, cujos resultados praticos vém se tornando

mais tenebrosos a cada dia.

Na fertilizacdo heterbloga, por exemplo, em que é utilizado o sémen de
doadores, ndo haveria o direito do filho de conhecer seus pais bioldégicos? Os
médicos e as clinicas defendem, unanimemente, o anonimato acerca das
identidades do doador e do receptor, ou seja, aquele que doa ndo poderia tomar
conhecimento de quem seria 0 casal receptor de seu material; assim, como este
também nao poderia ter ciéncia da identidade do doador. Tal proibicdo, todavia,
poderia gerar questdes controversas, como no caso de ser necessario ao filho um
tratamento médico a partir da doacdo de parte de medula compativel com a sua.
Como poderia ser possivel se a identidade de seu pai biolégico é desconhecida?
Outro fato de dificil solucdo seria quanto a possibilidade de relacédo incestuosa
deste filho com possiveis outros descendentes de seu pai biolégico anénimo, o

gue poderia acarretar até mesmo na degeneracao da espécie humana.

Além de tais indagacdes de ordem moral, seriam possiveis outras de cunho
ético, psicoldgico, religioso, ou mesmo médico. A questdo do destino a ser dado
aos embrides excedentes, no processo de fertilizacao “in vitro”, gera discussdes
em todos esses aspectos, ja que ainda ndo se chegou a um consenso gquanto a
possibilidade de optar-se pelo descarte ou pela doacdo dos mesmos a

experimentacao cientifica.

Avaliando as varias possibilidades de concepcdo de um bebé, admitidas
pela nova genética, ndo é dificil deduzir que os futuros frutos amadurecidos e
derivados destes procedimentos, serdo certamente pessoas envolvidas em
conflitos psicoldgicos relativos a sua prépria existéncia. Nao é tao facil conceber,
por exemplo, que a mée até entdo conhecida, biologicamente, € a tia, pois, ela s6
Ihe gerou em virtude do falecimento da sua mée biologica, 0 que ocorreu anos

antes do seu proprio nascimento.
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Um outro dilema advindo do avanco das técnicas ja mencionadas, estaria,
no caso da inseminacdo heterdloga em que, ao se admitir a participacdo de uma
terceira pessoa que seria a doadora do material genético necessario a
fecundacgéo do feto, abre-se a oportunidade aos pais, interessados no processo,

optarem pela escolha do “melhor material” disponivel.

Hoje, € perfeitamente possivel ao casal estéril consultar, nas clinicas de
reproducdo, uma espécie de cardapio, onde estdo expostos 0os mais variados
tipos de doadores genéticos. Desde a escolha pelas caracteristicas fisicas do
bebé — cor dos olhos, da pele, tipo e cor do cabelo, etc - até seus possiveis dotes
intelectuais ou hébitos — esportista, artista, um graduado em faculdades ou outros.
Tudo é possivel para se chegar ao protétipo do “bebé perfeito”. Tal procedimento
€ considerado eugénico, vez que visa selecionar os futuros bebés, trazendo
consigo uma tentativa de aperfeicoamento de uma determinada raca, tal qual
procedeu Hitler, com o uso de outros meios, durante a 2.2 Guerra Mundial. Além
disso, a simples escolha dos genes de um bebé nao é apta para determinar como
serd seu comportamento quando adulto, pois, a genética ndo soluciona

deficiéncias de carater nas pessoas.

Mas, além disto tudo, os genéticos, a fim de tornarem-se “deuses
completos” também aprimoraram as técnicas de pesquisa e manipulacdo
genética, o que ocorreu principalmente apés a conclusdo do Projeto Genoma
Humano que conseguiu desvendar quase todo o material contido no DNA, ou
seja, praticamente descobriu-se a totalidade do patriménio genético do individuo.
Feito isso, a atualidade permite que um embrido, apds sua fecundacdo, mas,
antes de ser implantado no Utero materno, passe pela biépsia e mapeamento
genético para diagnosticar se o seu conteudo possui células transmissoras de

doencas genéticas de alto risco ou mesmo psicoses hereditarias.

A manipulagdo genética permite a alteragdo no contetdo celular, o que
resulta na modificagdo genética do proprio individuo que, por determinadas

técnicas, pode ser reconstruido.

Isto significa que, detectada a menor capacidade do embrido de apresentar
futuramente um mal da espécie mencionada, cabe aos geneticistas fazer uso das
mais modernas técnicas de manipulacdo genética, visando exterminar as células

do feto que estejam acometidas pelo problema. Os mesmos meios podem ser
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utilizados para a “fabricacdo” de um bebé com o material genético necessario
para suprir eventuais necessidades dos pais. Experiéncias nesse sentido vém
sendo realizadas, desde o0 ano 2000, segundo reportagem transcrita na Revista

Veja Especial sobre os fatos marcantes do respectivo ano:

Nos Estados Unidos, os cientistas reprogramaram geneticamente um
bebé de proveta, de modo que nascesse uma crianga com um tipo de
sangue compativel com o de sua irma. O objetivo era fazer do bebé um
doador de medula 6ssea para salvar a vida da irma, portadora de uma
doencga hereditaria rara. O transplante foi realizado com sucesso, e
Adam Nash, o bebé, e Molly, sua irmd de 6 anos, passam bem. O
governo inglés apresentou ao Parlamento um projeto de lei que permite
a clonagem de embries humanos para fornecer células e tecidos para
transplante. O Papa condenou a prética, que continua proibida no resto
do mundo. ° O que a genética fez no ano que passou: Bebé para
transplante. (2000, p. 141)

Destas e de outras consequéncias resultantes dos avancos cientificos nas
técnicas de manipulacdo genética, bem como nos meios de fertilizacéo artificial,
derivam preocupacdes sérias que afligem ndo s6 os profissionais da area médica
- preocupados com os dilemas éticos -, mas também, socidlogos, religiosos e,
sobretudo profissionais da area juridica que ndo podem permanecer inertes diante
de tais situacdes, cujos reflexos ndo possuem qualquer regulamentacao legal no
Brasil. A prépria sociedade, de um modo geral, vem sendo aterrorizada com 0s

dilemas, até entdo, sem aparente solucédo, apontados neste trabalho.

E preciso urgentemente, legalizar as questdes aqui abordadas,
estabelecendo limites para os avancos cientificos e controlando seus efeitos que,

nem sempre, mostram-se benéficos ao futuro da humanidade.



41

4. DESTINO DOS EMBRIOES EXCEDENTES

Conforme dito alhures, da fusdo entre espermatozéide e oOvulo, ha a
formacdo do zigoto que, por sua vez, apds passar pelas fases de divisdo celular,
transforma-se no embrido propriamente dito, pronto para ser implantado no Utero

materno.

Ocorre que, no processo de fertilizacao artificial, a mulher é levada a ingerir
uma bateria de hormoénios necessarios para produzir um exagerado niumero de
ovulos, sendo tal efeito denominado “superovulagdo”. Este fenbmeno decorre de
uma falha da Engenharia Genética, cujo desenvolvimento néo foi apto suficiente
para gerar o que seria natural: a producdo de um embrido correspondente a cada
ovulo gerado. Devido a esta deficiéncia no processo, € necessario que 0S
médicos conduzam as mulheres a um procedimento que gera uma super

populacdo de embrides.

O excedente deste processo € criopreservado, ou seja, mantido em
tambores de nitrogénio a uma temperatura constante de -196°C, o que permite a
conservacdo de suas células por um tempo determinado, prazo que se faz

necessario para que os pais decidam o destino dos mesmos.

A criopreservacdo, bem como suas utilidades, foram descobertas pela
equipe meédica do Dr. Carl Wood, em 1984, na Australia, sendo que a partir de
entdo, seu uso disseminou-se pelas clinicas reprodutoras do mundo todo. A
pratica é bastante defendida por alguns, o que talvez decorra dos indices, uma
vez que, aproximadamente, 75% dos embrides sobrevivam ao processo de
congelamento e descongelamento. Além disso, ha a vantagem de que, caso
ocorra o0 insucesso na tentativa de fertilizacdo por parte do casal ou o desejo de
nova gravidez, seria possivel nova procriacdo através do uso dos embrifes

congelados, sem que fosse necessaria uma nova puncao folicular na mulher.

Ha, no entanto, dados que alertam quanto a deficiéncia fisiologica e

estrutural que tal processo pode vir a acarretar nos futuros fetos resultantes de
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tais embribes, principalmente em relacdo ao tempo em que eles possam

permanecer criopreservados.

A problemética tornou-se maior em razdo do Conselho Federal de
Medicina ter determinado, através da Resolucao n° 1358/92, a implantacdo de um
namero maximo de quatro embrides no Utero materno. Deve considerar-se que
apesar de crescerem as chances de sucesso do processo de fertilizacdo, na
medida em que sao implantados mais embrides; na mesma proporcao,
aumentam-se 0s riscos tanto para a mae, como para os bebés. Os médicos
consideram que os infortunios, na gravidez, sdo multiplicados por seis a cada feto
gerado a mais. Os problemas mais comuns sdo a falta de oxigenacao no cérebro
e 0 parto prematuro em que a crianca nasce antes do amadurecimento de seu

organismo.

Em casos de ocorréncia de gestacbes multiplas que mostram-se
arriscadas, o procedimento médico utilizado é a reducdo embrionaria que, por sua
vez, representa algo psicologicamente doloroso para as mulheres que tenham
que decidir dentre os fetos que traz consigo, quantos ela deseja eliminar. Na

verdade, tal técnica € vista por alguns como uma espécie mascarada de aborto.

Considerando o perigo consistente na implantacdo de um numero de
embrides além do recomendado, surge o dilema sobre o que fazer com os
excedentes; visto que resultam da superovulacdo da mulher, em média, cerca de

08 a 10 embrides, sendo que destes, somente 60% sao implantados.

H& muita polémica em torno da criopreservagdo do excedente embrionario
e 0s varios destinos a que ele possa ser submetido, dentre eles, a doagdo para
casais que também anseiam por filhos ou para pesquisas cientificas que, como
veremos é mais debatida; ou mesmo o0 seu simples descarte, ou seja, a

eliminacdo sem que Ihe seja atribuida qualquer utilidade.

Para averiguar-se a legalidade em atribuir ao embrido excedente um dos
fins acima mencionados, é necessario, antes de qualquer coisa, apurarmos a
partir do momento que inicia-se a vida, a fim de descobrir em qual fase o homem

passa a ser digno de tutela juridica.

Tal questdo, no entanto, € muito controvertida entre os estudiosos do

assunto. Para uma primeira vertente, a vida inicia-se a partir do momento da
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concepcao, isto €, da fecundacao entre évulo e espermatozoide. Nesse momento,
na verdade, ocorreria a criagdo de um novo individuo, cujo patriménio genético
difere-se dos seus pais. O préprio Codigo Civil atual, reconhece em seu artigo 2°,
a tutela juridica aos direitos do nascituro desde sua concepc¢ao.

Seguindo esta linha de pensamento, encontramos Elio Sgreccia, professor
de bioética da Faculdade de Medicina e Cirurgia Gemelli, de Roma, segundo o
qual, “(...) a vida € um ato continuo que comeca, segundo a genética e a teologia,
no momento em que o 6vulo materno e o espermatozéide paterno se unem num
novo projeto ativo, inserindo um patriménio genético” (SGRECCIA, 1990 apud
SCARPARO, 1991, p. 41).

Da mesma forma aludida, traduz-se o pensamento de Maria Helena Diniz:

Os mais recentes dados da biologia tém confirmado nosso
posicionamento ao demonstrarem que, com a penetracdo do 6vulo pelo
espermatozéide, surge uma nova vida, distinta da daqueles que lhe deu
origem, pois o embrido, a partir desse momento, passa a ser titular de
um patrimdnio genético Unico. (DINIZ, 2001, p. 406)

Ha aqueles que defendem néo ser possivel falar-se em tutela embrionéria
no momento da concepcao, sendo imprescindivel o processo de divisdo celular,
vindo a atingir o estagio de formacao de oito células, pois, somente a partir de tal

momento € que concebe-se um patriménio genético individual.

Numa terceira posi¢cao, estariam aqueles que acreditam que a protecao dos
direitos do embrido néo inicia-se com a fecundacédo, como pensam 0S primeiros,
nem com a divisdo celular, como admitem os segundos; mas a partir do momento
em que o feto € colocado no ventre materno, iniciando a formagéo do seu sistema
nervoso. Neste momento é que 0 novo ser passaria a ser sujeito de direitos, uma
vez que teria possibilidades de sobreviver. Para seus defensores, o embrido
congelado ndo pode ser considerado ser vivo, uma vez que |he faltaria a condicao

essencial de sobrevivéncia.

Esta linha de pensamento € citada na obra de Moénica Scarparo:

(...) apenas depois da nidagao, isto é, quando feito o implante no utero
materno, € que comecaria de fato a vida. Até entdo, existiria somente um
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conjunto de células, que constituiriam os alicerces do embrido. N&o seria
viavel falar de vida enquanto o blastécito ainda ndo conseguiu a nidagéo,
0 que se daria no sétimo dia, quando passa a ser alimentado pela mae.
Esse momento € que marcaria a presenca da vida, uma vez que ele tem,
agora, possibilidade de evoluir como um novo ser. E isso ndo é possivel
com o 6vulo fecundado in vitro, que ndo tem, atualmente, qualquer
viabilidade de desenvolvimento fora do Utero materno. (SCARPARO,
1991, p. 42)

A partir da consideracdo, ou ndo, do embrido, ainda em estado de
criopreservacdo, como um titular de direitos, é que sera possivel resolver qual
destino poder-se-ia ofertar-lne. Além das finalidades acima aludidas, outras
seriam cabiveis, exceto quanto aquelas expressamente vedadas pelo CFM, como
por exemplo, a impossibilidade em se praticar comércio deste material, sendo
permitida somente a doacdo; e também a vedacdo acerca do descarte

embrionario, ou seja, sua completa inutilizacéo.

4.1. Experimentacdes em embrides

A doacao para fins de experimentacdes cientificas € uma das destinacdes
tidas como solugdo para a questdo do uso dos embrides, sem proveito,
resultantes de um processo de fertilizagao artificial. Deve-se considerar, todavia,
que no Brasil s6 € admitida a experimentacdo embrionaria que possua finalidade
terapéutica, fazendo uso de células somaticas; sendo que tal posicionamento

ainda ndo é pacifico.

Necessario, faz-se diferenciar entre as espécies de experimentacdes e a
maneira pela qual pode ocorrer a utlizacgdo das células humanas. A
experimentacdo dita terapéutica, seria aquela que visa analisar as possiveis
causas do desenvolvimento de uma doenca e, a partir de entdo, avaliar meios de
cura. Isto é, partindo da analise das células de um embrido, poderia ser possivel
averiguar se nele encontra-se, por exemplo, um gene que traduza uma doenca
hereditaria. O uso de tais células € admissivel, desde que tenha sido constatada a
inviabilidade daquele embrido, ou seja, que sua existéncia ja se tornou

impossivel.
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Quanto a experimentacdo nao-terapéutica, inversamente, seria aquela que
ndo tem como escopo a descoberta das causas e possiveis solu¢des para males;
visa outros fins, especulativos e inovadores. Este tipo de procedimento cientifico,
ndo é permitido na maioria dos paises, fazendo uso indiscriminado de excedente

embrionario.

Ja em relacdo a diferenciacdo existente entre as células de natureza
somatica e as germinais, pode-se afirmar que na manipulacédo das primeiras, na
verdade, estar-se-ia buscando alterar a bagagem genética do individuo em si
proprio - 0 que nado implica na alteracdo dos caracteres que serdo por ele
repassados as suas geracOes futuras. Ja, se permitida a interferéncia no
contetdo das células germinais, ou seja, a manipulacdo em suas células sexuais,
0 que pretende-se é a mudanca do genoma do individuo, ou seja, da carga

genética que seria por ele transmitida atraves da hereditariedade.

A pratica de experimentos meramente investigatorios ndo pode ser
admitida. Isto porque, aliada as técnicas de manipulacdo genética, implicaria na
aceitacdo de conduta eugénica; uma vez que possibilita uma reestruturacdo das
células embrionarias, a fim de se criar um protétipo de um ser perfeito,
pertencente, por sua vez, a uma raga perfeita, superior a todas as outras. Nao
deve ser este 0 objetivo da Medicina, tampouco da Engenharia Genética. Uma
vez concebida tal situacdo, estar-se-ia concordando com a reducdo de um
embrido a um estado de “coisa’. Seria uma afronta visivel ao seu direito a vida,
dignidade e integridade fisica, partindo da consideracdo do mesmo como titular de

direitos desde 0 momento de sua concepgao.

Concordando com a inadmissibilidade de intervencbes cientificas

meramente investigatorias, citamos a posicao de Diniz:

(...)entendemos, convém repetir, que, na verdade, o comego da
consideracéo juridica da personalidade é o momento da penetragdo do
espermatozéide no 6vulo, mesmo fora do corpo da mulher, por isso
repudiamos ndo sO qualquer tipo de experimentacdo ndo terapéutica
com embrides, mas também técnicas de fertilizacdo in vitro que
impliqguem a perda de 6vulos fecundados, por haver um sacrificio de
vidas humanas, colocadas sob a prote¢do da norma constitucional.

(..)

O embrido, por ter todos os atributos da espécie humana, merece a
protecdo de sua vida, integridade fisica e dignidade (CF, arts. 1°, lll, e 5°,
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), sendo inadmissivel qualquer investigacdo experimental, como
objetivo alheio a sua propria terapia, no Utero ou fora dele. Somente
seria permitido um tratamento experimental destinado a sobrevivéncia do
embrido, ao desenvolvimento de um sadio ou a superacdo ou correcao
de alguma moléstia grave de quer seja portador . (DINIZ, 2001, p. 407,
409)

Resta claro, portanto, o consentimento que o excedente embrionario seja
destinado a experimentacfes cientificas, desde que, estas apresentem cunho
terapéutico e que assegure que as células germinais ndo serdo afetadas. E
recomendada - nos paises que admitem tais experiéncias - sua realizacao
somente durante os primeiros quatorze dias de desenvolvimento embrionario.
Além disso, requer-se a garantia de que o embrido ndo sera implantado em

mulher alguma.

Outros possiveis experimentos estariam, portanto, vedados, pelas razbes
acima mencionadas. Assim, € que considera-se inconcebivel a utilizacdo de
embrides para fecundacdo com outras espécies animais, pois, tal procedimento,
impulsionado pelo descontrole e curiosidade cientificos, poderia resultar num

desastre no processo evolutivo das espécies.

E inadmissivel, portanto, reduzir os embries criopreservados a condi¢io
de mero objeto de investigacdo cientifica — através da utilizacéo, por exemplo, de
algumas de suas células para o que os cientistas chamam de “remendo” a outro
embrido incompleto ou imperfeito; bem como o uso indiscriminado dos mesmos

para o0 avanc¢o na producéo de cosméticos ou armas biolégicas variadas.

Cabe ressaltar que a doacdo embrionaria para experimentos que visam
produzir células-tronco, a fim de suprir necessidades de pacientes cuja
recuperacgéo fisica depende de tal procedimento, ainda € bastante discutida. Os
cientistas defendem esta destinacdo, alegando que, teoricamente tais células
poderiam transformar-se em qualquer 6rgdo ou tecido humanos. O Jornal
Nacional, em recente matéria denominada “Fertilizagcdo Assistida: embrifes
congelados.”, traduziu a esperanca da psicéloga Mara Gabrilli, cujo tratamento

depende da possibilidade destas experimentacdes:

Se for para pensar no meu caso, que fiquei paralisada do pescoco para
baixo e que 5% da populacéo brasileira tem um problema de locomog¢éo
e uma pesquisa dessas pode ajudar muita gente. S8o0 pessoas que
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podem voltar a trabalhar, ter uma vida ativa, sou completamente contra a
proibicéo. (2004)

Hoje, prevalece o entendimento de que cabe aos pais decidir quanto a
permissado de doacdo para experimentos, dos embrides dos quais nao fara uso.
Esta deciséo, todavia, quase sempre ndo € das mais faceis, uma vez que nao
deixa de representar uma forma de desfazimento de algo que poderia
transformar-se, um dia, em futuros bebés; filhos daqueles que, ndo medindo
esforcos, dispensaram tempo e dinheiro para obter a satisfacdo de seu direito a

procriacao.

Alguns casais nao relutariam em promover tal doacao por acreditarem que
somente desta forma é que a ciéncia podera evoluir e, com isso, aumentar ainda

mais a capacidade de reproducao de outros casais com 0s mesmos problemas.

4.2. Legitimidade para autorizar o descarte, a doacao as

pesquisas ou a terceiros do excedente embrionario.

E imensa a polémica existente em torno da questio do destino a ser dado
aos embrides que excedem no processo de fertilizacdo in vitro e que ndo sao
utilizados durante a fertilizacdo. As destinacfes possiveis sdo varias, dentre elas,
a doacdo do material a outros casais ou a experimentacao cientifica; ou ainda a
mais debatida entre todas, visto que considera o excedente como material indtil e
que, ao final de certo tempo, poderia ser simplesmente descartado pelas clinicas
de fertilizacdo assistida, sendo que tal procedimento é praticado nos mais

diversos paises, mesmo com expressa proibicao.

Disto resultam algumas questdes. Seria necesséria a expressa autorizacao
dos pais, ou responsaveis pelo material genético, permitindo o desfazimento do

mesmo?

Reconhecendo o embrido criopreservado como um sujeito titular de
direitos, seria permitido a alguém dar cabo em sua vida, ou colocar em situacdo
de risco a sua integridade fisica e biologica? A quem poderia ser atribuida tal

prerrogativa?
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A jurisprudéncia internacional j& admitiu em certos casos, em que pais
separados litigavam acerca de seus embrides que, em respeito ao principio da
dignidade humana, ninguém poderia ser compelido a ser pai ou méae, ndo sendo
este 0 seu desejo. Isto significa dizer que, deveria sempre ser respeitada a
vontade dos pais acerca do destino a ser atribuido a sua prole, reconhecendo-se
assim, a garantia de propriedade destes sobre o material embrionario por eles

produzido.

Diante do consenso entre os pais pelo desfazimento, estariam as clinicas
autorizadas a proceder ao descarte, ou seria hecessaria ainda uma homologacao
judicial? Serd que o Estado, quer seja através de decisGes do Judiciario, quer
pela edicdo de normas, poderia intervir nestas situacbes? Caberia ao Poder
Publico disciplinar quais seriam as possiveis destinacdes a serem atribuidas a

cada embridao?

Que tipo de situacdo autorizaria as clinicas, por si préprias, a determinarem
o desfazimento do excedente? Diante da omissao dos pais, embora cientificados,
ou da negativa dos mesmos em consentirem com tal feito, isso seria admissivel?
Sera que transcorrido um certo prazo - considerado como tempo de viabilidade de
um embrido - estaria a clinica responsavel pela criopreservacao, mediante prévia

comunicacao aos pais, apta a determinar o descarte ou a doagdo do mesmo?

Tais questdes sdo de dificil resolu¢do, uma vez que ha grande divergéncia
na sociedade, de um modo geral, em reconhecer aos pais o direito de dispor, ou
ndo, de seus futuros filhos. Esta problematica envolve, principalmente, dilemas
éticos e religiosos, uma vez que remete 0s mais conservadores a uma analogia

ao aborto.

Teme-se que, ao liberar os pais para decidirem livremente sobre o destino
que sera dado aos seus embrides, abra-se precedente para situacdes inusitadas
como, por exemplo, a de um casal que opta pelo descarte pelo simples fato de ter
descoberto que o produto da fertilizagdo sdo meninas quando, na verdade, 0s
mesmos ansiavam por ter um filho do sexo masculino. Entdo, uma vez admitindo
gue os pais possam dispor sobre o direito a vida de seus futuros herdeiros, poder-
se-ia, a0 mesmo tempo, estabelecer certos critérios autorizadores de permisséo

ao descarte.



49

Alguns aceitam com naturalidade, o fato de que caberia sempre aos pais a
decisdo quanto ao futuro a ser dado aos seus embrides, como resultado de uma
relacdo de propriedade. Esta é a opinido de Edison Maluf: “Aqueles que
produziram o feto, pelo menos nos parametros da moralidade secular geral, ttm o

direito primordial de determinar efetivamente o seu uso” (MALUF, 2002, p. 37).

Quanto a possibilidade de um casal optar pela doacdo do material
embriondrio a outro também infértil, ha opinides divergentes entre si. Alguns
aceitam deliberadamente a idéia, como foi o caso do depoimento de Andréa e
Alessandro, traduzido na ja aludida matéria produzida pelo Jornal Nacional: “Ter
um filho é o sonho de qualquer mulher. Como eu tinha os sete guardadinhos e
nao queria mais usar, pensei: porque nao doar para felicidade de outro casal?”
(2004).

Ja outras pessoas relutam em face da possibilidade de permitir a doacéo
de seus embrifes, imaginando as consequéncias que possam advir de tal ato. E o
caso da advogada Laura Felder que teve trés embribes implantados, de um total
de oito, mas ainda ndo sabe se obteve sucesso em sua gravidez. Sua opinido
acerca da sobra que mantém congelada foi transcrita No mesmo documentario:
“Eu ndo tenho intencdo de doa-los. Porque eu tenho receio que um filho meu

esteja estudando e namorando um outro filho meu que eu nao sei”. (2004)

s

A questdo da doacdo do excedente embrionario a terceiros € menos
debatida em face de outras possiveis destinacdes, até porque se verifica que
grande parte dos casais que apresentam problemas de fertilidade, na verdade,
ndo mostram-se abertos a aceitagdo de um embrido congelado proveniente de
outro casal; o que se deve, principalmente, ao fato de que ndo haveria, neste tipo

de fecundacéo, qualquer vinculo biolégico com a prole produzida.

De fato, estas sdo somente algumas das possiveis implicacdes, ainda sem
solugédo aparente, e cujos efeitos podem reproduzir-se num futuro ndo muito
distante. Resta a realizacdo de estudos mais detalhados sobre o tema, a fim de
se determinar a quem caberia legal e eticamente a responsabilidade por dilema
tdo complexo como se mostra 0 da destinacdo a ser garantida ao excesso

embrionario criopreservado.
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4.3. Causas do Descarte Embrionario

Como visto, divergem 0s varios posicionamentos existentes em torno do
momento a partir do qual é considerado o inicio da vida, sendo que, dependendo
da concepcao adotada, pode-se, ou nao, atribuir ao embrido, em estado de
criopreservacao, o status de titular de direitos.

O consentimento, quanto ao ato de eliminar os embrides excedentes da
fertilizacdo in vitro, varia de acordo com a corrente de pensamento adotada. Isto
porque, tendo em mente que a vida inicia-se no momento da fecundacéo, ou seja,
no instante em que se da a penetracdo no Ovulo pelo espermatozoide; entao,
deve-se admitir que o embrido, ainda que congelado, € considerado um ser vivo
e, em decorréncia disto, ndo seria concebivel seu descarte, seja por razdes

éticas, religiosas ou morais.

Desta forma, ndo menos polémica que a primeira situacdo de delimitar o
inicio da vida humana apresenta-se 0 questionamento acerca do possivel
procedimento de eliminacdo dos embrides obtidos na fertilizacdo, cuja

implantacdo néo foi desejada pelos pais.

Considerando que o descarte embrionario é uma pratica vedada pelo
Conselho Federal de Medicina, estaria a0 menos a criopreservacao amparada
legalmente? Haveria uma permissao legal para proceder-se a fabricacéo de vidas

e, em seguida, ao seu congelamento?

Ha quem defenda que a criopreservacdo, tal como € realizada
ultimamente, ndo é um procedimento muito adequado, isto porque, decorrido um
certo tempo deste processo, observa-se a incidéncia de certos “efeitos colaterais”
nos embrides. Acontece que, 0 congelamento em gas nitrogénio, a uma
temperatura baixissima, faz com que haja uma paralisacdo no processo de
evolugao celular do embrido. Mantido nestas circunstancias, por um determinado
periodo de tempo, este teria grande probabilidade de, uma vez descongelado e
implantado no Utero, vir a desenvolver problemas relativos a ma formacao

congénita, ou mesmo acarretar um aborto espontaneo.
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Esta seria uma das razdes que permitem a alguns considerar o descarte
como medida necesséria para o esvaziamento dos tonéis de congelamento das
clinicas reprodutoras; haja visto que, em cada processo de fertilizacdo in vitro
encomendado pelos pais, aliado a uma gravidez bem sucedida, sobram no

minimo quatro évulos.

Alcancado finalmente o sonho da procriacdo, em grande parte dos casos,
deixa de existir o desejo de manter a estocagem dos embrides, 0 que traz a tona

aos pais um dificil impasse quanto ao destino a ser dado aos mesmos.

Ha quem considere que 0s pais seriam as unicas pessoas aptas a
determinar o descarte dos embrifes, sendo necessario seu consentimento diante
de qualquer circunstancia. Outros acreditam que, em certos casos, as clinicas
depositarias do material estariam implicitamente autorizadas a proceder a pratica
eliminatéria, como por exemplo, se cientificados do vencimento do prazo de
viabilidade para o embrido, ainda assim, 0s pais ndo manifestarem-se a esse
respeito, ndo sendo plausivel obrigar os centros reprodutores a esperar por tempo

indeterminado até que os mesmos autorizem um outro destino.

Aqueles que defendem o descarte como uma solucdo adequada para o
estoque de embrides encontrado nas clinicas, acreditam que tal conduta seria, tal
como o processo de fertilizagao artificial, apenas mais uma das situacbes em que
a acao humana vem imitar a natureza. Isto porque, observa-se na procriacao
pelas vias naturais que, muitas vezes, mais de um 6vulo é fecundado sobrevindo,
no entanto, gravidez de um sé feto, ja que o préprio organismo feminino trata de
expelir os outros. Da mesma forma, na fertilizacdo artificial, 0 mais comum é a
implanta¢@o no Utero de um numero maximo de quatro embrides, uma vez que a
expectativa é a gestacdo de ao menos um deles, sendo que o0 restante,

geralmente, é eliminado de forma natural.

O gue ocorre, no entanto, é que para fugir das possiveis consequéncias
advindas da ilegalidade do descarte, até mesmo os defensores de sua prética,
nao raras vezes, buscam meios para esquivar-se de sua responsabilidade.
Vejamos como Maria Helena Diniz abordou este tema, em referéncia ao relato

produzido por Marco Segre:
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Ha anos, na Inglaterra, surgiu uma discussdo quanto ao destino a ser
dado a 5.000 embrides, deixados numa clinica de reproducao assistida,
cujos contratos de tutela entre a clinica e as familias ja haviam expirado,
e que ninguém queria receber. Apenas para deixar bem caracterizado
até que ponto chega o medo de muitas pessoas quanto a assumirem 0s
efeitos de seus atos, surgiu até uma proposta de se inserirem quatro
embribes por Utero, em 1.250 voluntarias, todas elas em fase pré-
menstrual, para que a prépria natureza, dias apds, produzindo sua
eliminacédo, fizesse o que os ‘cientistas” ndo tinham coragem de fazer!
(SEGRE, p. 7 apud DINIZ, 2001, p. 480).

Admitida a existéncia da conduta do descarte embrionario, varias sao as

situacOes que podem ensejar sua ocorréncia:

4.3.1. FALECIMENTO OU SEPARACAO FUTURA DOS PAIS

E recomendado ao casal de baixa ou nenhuma fertilidade que, ao buscar
ajuda junto a um especialista, através da técnica da fertilizacao in vitro, promova a
transcricdo de um contrato no qual estipula-se, previamente, todos os detalhes
necessarios, inclusive, o provavel destino a ser dado aos embries excedentes e
ndo utilizados em virtude da ocorréncia de falecimento, separagdo ou divércio

entre os conjuges ou companheiros.

Quando isso nao é observado, surgem na maioria das vezes, questdes de
dificil resolucdo quanto ao material genético depositado nas clinicas reprodutoras
e que, em tese, pertencem a ambos. Nos Estados Unidos, muitos sdo 0s casos
levados aos tribunais de pais que, ap0s a realizacao do processo de fertilizacéo e
o congelamento dos embrides excedentes, separaram-se e agora recorrem a

justica para solucionar questdes a eles atinentes.

Assim, surgem alguns gquestionamentos: no caso de separacdo ou divércio
dos pais, a quem atribuir a propriedade dos embrides mantidos em
criopreservacdo? Serd que como um bem qualquer deveria haver uma divisdo
igualitaria entre os pais, ou somente um deles teria direito? Ambos poderiam
utilizar o material, a fim de constituir uma nova prole com um (a) novo (a) parceiro
(a)? Seria esta uma deciséo ética, tendo em vista que ndo haveria identidade

genética entre 0 “novo pai” ou a “nova mae” e a prole constituida?

Ainda em caso de separacdo, caso somente a mée desejasse fazer uso

dos embrides estocados para obter uma nova gravidez, seria necessario o
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consentimento do ex-companheiro ou ex-conjuge? Feita a fertilizacdo com tal

embrido, haveria o dever legal do pai em prestar alimentos a este filho?

No caso de falecimento da esposa, estaria 0 conjuge supérstite autorizado
a utilizar o material embrionario, inseminando uma nova companheira; ou mesmo
optando pelo descarte de algo que, em tese, ndo era de sua propriedade
exclusiva? Imaginando-se ainda a hipotese de falecimento de ambos os cdnjuges,
de quem seria a legitimidade para determinar a eliminacdo dos embribes até
entdo, mantidos em estado de congelamento? Alguém poderia fazer uso deste

material, neste caso?

Deduz-se que o falecimento ou separa¢do conjugal de pais que mantém
seus embribes em estado de criogenizagdo ndo seria somente uma causa
autorizadora do descarte, mas um problema que sucinta o debate de muitas
outras questbes, ainda consideradas sem respostas, juridicamente, tal como

ocorre com as demais causas aqui apresentadas.

4.3.2. FALTA DE ESPACO PARA A CRIOGENIZACAO

Em razdo da auséncia de legislacdo especifica regulamentando a questéo
da criopreservacao, bem como estipulando um prazo maximo de tolerancia para
gue o embrido seja mantido nos tonéis de nitrogénio, hoje, € imensa a populacao
embriondria depositada nas clinicas de reproducdo no Brasil (no ano 2000,
estimava-se que havia cerca de dois mil embrides congelados). Tal situacao,

repete-se em todos o0s paises em que a conduta do descarte é proibida.

A Inglaterra - pais precursor da fertilizacdo assistida - s6 em 1996 obteve
autorizacdo do Parlamento para realizar uma eliminagdo em massa dos embrides
que encontravam-se, ha anos, abandonados nos bancos de estocagem dos
centros reprodutivos. Tal descarte, considerado por alguns como um verdadeiro
genocidio, foi assim relatado por Maria Celeste Cordeiro dos Santos, em

referéncia a matéria veiculada pelo Newsweek, de 12/08/96:

Bourn Hall, a maior e mais antiga clinica britAnica especializada em
fertilizacdo in vitro destruiu, em agosto, em torno de 900 embribes. Peter
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Brinsden, médico-diretor confessou que o ato ndo foi agradavel: ninguém
gueria ver bebés saudaveis sendo exterminados.

Aproximando-se da hora foram feitos protestos em frente da Westminster
Cathedral, igreja catélica. Outros requeriam, ao primeiro ministro, John
Major, a ndo destruicdo clinica desses embrides.

Casais sem filhos ofereceram-se como pais. De todo o mundo, incluindo
mais de 100 casais italianos, ofereceram-se para “adota-los”. Jack
Scarisbrick, membro da organizacdo LIFE, diz que uma sociedade que
tolera a destruicdo de vidas humanas é completamente insana

(NEWSKWEEK, 1996 apud SANTOS, 1998, p. 116).

Parece que a saida encontrada para solucionar o problema das clinicas,
qguanto a falta de espaco para manter criopreservados os embrides excedentes e
que ndo obtiveram uma destinacdo, teria sido mesmo o descarte, relevando

pareceres éticos, morais e religiosos a respeito.

4.3.3. NAO-PAGAMENTO DA TAXA PARA CONSERVACAO

Como ja analisado anteriormente, as técnicas de reproducdo assistida
mostram-se bastantes onerosas; isto porque, além da necessidade do casal em
dispor de tempo e paciéncia suficientes para aguardar o desenvolver de todo um
procedimento que, ao final, pode ou nédo, resultar numa gravidez bem-sucedida;
ainda faz-se necessario, durante todo este tempo, dispor de economias

suficientes para cobrir os gastos advindos com a fertilizacéo.

Ocorre que, no caso da técnica da fertilizacdo in vitro, mesmo apés a
obtencédo da gravidez e o nascimento do filho desejado, ainda é preciso que o
casal depositante dos embribes ndo utilizados durante a reproducdo, pague
semestralmente as clinicas, durante o periodo viavel de conservagdo dos

mesmos, a quantia equivalente ao gastos decorrentes de tal processo.

Assim, € que a questdo econbmica surge como mais um fator
preponderante para a determinacédo da pratica do descarte. Muitos casais, apos
0s enormes gastos despendidos durante o processo da fertilizagdo, somados as
despesas decorrentes da gravidez e, consequentemente, da criagdo do bebé — o
que se multiplica, caso o processo tenha derivado o nascimento de uma prole
maior —, nao conseguem pagar pelo tempo necesséario, a chamada taxa de

criopreservacao. Diante desta situagdo, as clinicas deduzem o abandono dos pais
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quanto ao material ali depositado e, a partir de tal momento, acham-se

legitimadas a determinar o destino a ser atribuido a cada embriéo.

Opinides contrarias a cobranca da referida taxa surgem, considerando-a
arbitraria haja visto que, uma pessoa compelida pelo desejo da reproducao, ao
iniciar um processo para tal fim, busca o nascimento de um filho e nédo a
manutencdo de uma familia de embriées que nem mesmo chegara um dia a ser

implantada.

Além disso, 0s gastos com a manutencdo dos embrides s seriam legais
caso estivessem inclusos no valor do proprio processo de fertilizagdo, uma vez
que trata-se de mais uma etapa deste. Vejamos a opinido de Edison Maluf,

acerca deste tema:

Por que quem paga uma quantia abusiva por um servico (obter um bebé,
apenas um!) deve arcar com os custos de estocagem de embrides
congelados se ndo pediu isso? Geralmente, as pessoas nhdo procuram
tais servicos para congelar vidas, mas para conseguir um bebé “seu’.
Lembrando o principio da autonomia, ndo se deve especular sobre os
méritos ou as inconveniéncias de tal atitude.

(.)

O responsavel pela manutencdo dos embrides, com a dignidade que
merece qualquer ser vivo, deve ser quem 0s encomendou, e este ndo
precisa dispor de mais embrides do que o numero de bebés solicitados;
guem precisa de muitos embrides sdo os cientistas. (MALUF, 2002, p.
38)

Deduz-se entdo, que o ndo-pagamento da taxa para manter o embrido em
estado de criopreservagdo, ndo seria uma causa suficiente para ensejar o
descarte. Isto porque, uma vez que na impossibilidade dos pais em custear o
congelamento, caberiam aos cientistas - interessados no uso de embrides para a

realizacdo de pesquisas - arcar com tais despesas.

4.3.4. VIABILIDADE DO EMBRIAO NO TEMPO

N&o existe uma regulamentacéo legal, acerca de qual seria o verdadeiro
periodo de viabilidade de um embrido, mantido em ambiente e temperatura

adequados, apto a garantir que, ap0s o descongelamento, ainda assim seria
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possivel sua implantacdo no Utero materno, assegurando uma gravidez de

SuUcCesso.

Na realidade, até hoje, os cientistas ndo conseguiram alcancar os critérios
necessarios para se determinar, com precisao, qual seria o “prazo de validade” de
um embrido criopreservado; sendo que, as legislacbes dos varios paises que ja
disciplinaram o assunto, sdo bastante divergentes nesta questdo. Alguns
consideram ser de dois anos, para outros seria trés, sendo possivel acreditar-se

que um embrido sobrevive durante até cinco anos, nas condi¢gdes corretas.

Uma determinacdo precisa sobre esta tematica seria bastante relevante.
Alguns estudiosos acreditam que, decorrido certo tempo de congelamento de um
embrido, ainda que em condi¢cdes adequadas, elevada seria a probabilidade do
mesmo, uma vez implantado, produzir ma formacgBes congénitas devido a

interrupcao forcada de seu desenvolvimento celular durante aquele periodo.

Suponhamos que seja estipulado no Brasil um prazo maximo de
congelamento de cinco anos. Decorrido tal prazo e disto cientificados os pais,
estaria o centro de reproducdo assistida - depositario do material -
automaticamente autorizado a determinar a eliminacdo do mesmo, pela
impossibilidade de sua implantacdo, doacdo a terceiros ou utilizacdo para
pesquisas cientificas? Sera que acaso 0s pais continuassem, por longo tempo, a
pagar a quantia correspondente a taxa de preservacdo do excedente, colocando-
se contra o descarte do mesmo. Ainda assim, poderia a clinica intervir,

procedendo ao exterminio dos embrides?

Maluf tem uma opinido bastante critica sobre a questdo ora abordada,

vejamos sua posicao:

Alguns “fabricantes” afirmam que guardar embrides, € um “processo
financeiramente oneroso”. Ou seja, as clinicas podem guardar
eternamente embriées congelados, desde que alguém pague os custos.
Ndo é um problema e nem interessa saber quando e como eles
estragam, se apodrecem, nem o prazo de validade, até porque o “ tempo
de validade” de um embrido congelado é algo que os cientistas ndo
podem responder. (MALUF, 2002, p. 39)
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Para outros, como Eduardo de Oliveira Leite, a auséncia de determinacéo
do casal em optar pelo descarte dos embrides, diante do tempo que estes
poderdo perdurar, acarreta necessariamente, numa eliminacdo natural do

excedente. Segue a opinido do autor:

(...) permanece a duvida, ou seja, se 0 casal ndo concordar com a
intervencdo sobre o0s pré-embrides, o0s excedentes ficardo
criopreservados eternamente. Logo, a partir de um determinado tempo —
gue pode se estender de 10 a 20 anos — 0 pré-embrido desaparecera,
naturalmente, por perda de sua capacidade de desenvolvimento. Ou
seja, a ndo concordancia do casal, relativamente a ‘intervencao’,
provoca, a longo prazo, quer queiramos ou nao, a condenacdo do pré-
embrido crioconservado, a destruicdo. (LEITE, 1995, p. 173)

Esta, tal como ocorre com as demais possiveis causas do descarte acima
explanadas, permanecem numa “zona nebulosa’. Tendo em vista que ndo héa
qualquer respaldo juridico, ou mesmo cientifico, ndo pode a sociedade consentir
que o descarte continue a ser realizado, clandestinamente, até porque ndo ha

sequer uma autorizacao legal para fazé-lo.
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5. DIREITO A REPRODUCAO FACE AO DESCARTE DE
EMBRIOES

Conforme j& nos referimos, o desejo da procriacdo e perpetuacdo da
espécie é inato a raca humana, representando a forma pela qual o homem
transmite seus caracteres provenientes de seus ancestrais a uma futura geracéao.
Assim, é que desde os tempos mais remotos, a unido estabelecida entre um
homem e uma mulher vem marcada pelo desejo da reproducgéo, sendo grande a
cobranca da sociedade nesse aspecto.

Tradicionalmente, costuma-se atribuir a responsabilidade pela procriacdo a
mulher, ou seja, a ela cabe apresentar-se como “um terreno fértii em que a
semente masculina possa germinar”. Muito embora a sociedade venha evoluindo
constantemente, ainda hoje, € comum tal cobranca direcionar-se a mulher, se o
casamento ndo proporcionou filhos. Dai se constata o porqué de muitas
apresentarem sentimentos de inseguranca, fragilidade e tristeza, em relacdo ao

anseio de ter filhos.

As pesquisas cientificas, no entanto, apontam indices semelhantes em
relacdo aos homens e mulheres quanto a apuracdo de diagnoésticos de

infertilidade; cujas causas, como vimos, podem ser as mais variadas possiveis.

7

O fato é que esta questdo, ainda hoje, é relacionada a uma espécie de
“castigo”, e visualizada como uma grave doenca, acarretando enorme sofrimento
ao casal, decorrente da propria discriminacdo exercida pela sociedade, devido a

incapacidade reprodutora.

O progresso na Engenharia Genética veio representar uma forma de
solucéo para tal dilema, através do oferecimento das mais diversas técnicas de
fertilizacdo assistida. A de maior destaque hoje, por apresentar perspectivas de
filhos até mesmo aos casais que possuem as maiores dificuldades de reproducéo,
seria a fertilizacao “in vitro”. Tal técnica, j& debatida no presente trabalho, envolve

a criacdo de um bebé fora do utero, através da manipulacdo dos gametas
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feminino e masculino e da formacdo de um zigoto para, s6 apds sua divisdo

celular, introduzi-lo em sua mae.

O maior problema relacionado com este procedimento, seria quanto a
destinacdo a ser oferecida aos embrides que, tendo sido fabricados em numero
aleatdrio, ndo foram utilizados, haja vista que somente quatro deles, no maximo,

poderdo ser implantados no utero.

Seria admissivel o seu oferecimento a outros casais interessados na
paternidade, permitindo que, com o recebimento da doa¢do do material, pudesse
ser suprimida uma etapa do procedimento, possibilitando assim uma economia

nas custas da fertilizacao?

Ou serd que a saida mais conivente seria a doacdo do excedente as
pesquisas cientificas? Afinal, se assim nao o fizer, os embrides ndo poderdo ser
criopreservados por muito tempo, o que implicaria na sua eliminagcéo natural. Ou
ainda poder-se-ia optar pelo destino mais facil que seria a simples eliminacdo do
excesso, de forma a dar cabo nos possiveis problemas que possam surgir acaso
0 mesmo seja congelado em laboratdrio por periodo muito longo.

Portanto, pode-se observar que o direito naturalmente inerente a todo casal
de obter a reproducdo, aliado as técnicas cientificas que proporcionam filhos
contra a vontade da natureza, reproduza efeitos que envolvam questionamentos
de ordem médica, ética, religiosa, psicolégica, entre outros, na forma que

passaremos a analisar a seguir.

5.1. Aspecto meédico

Entre os especialistas médicos na area da reproducdo assistida, ndo ha
uma solucdo pacifica quanto ao destino a ser atribuido ao excesso de embrides
oriundos da pratica da técnica da fertilizacdo “in vitro”. Como ja mencionado, para
viabilizar o procedimento e aumentar as chances de obtencdo de uma gravidez
bem sucedida, a mulher que se habilita ao processo de fertilizacdo artificial é
submetida a ingestdo de uma bateria de horménios durante um certo periodo, a
fim de produzir-lhe uma ovulagcdo em quantidades e qualidades melhores que o

habitual. Em decorréncia disto, surge o fendmeno da “superovulacédo”, ou seja,



60

um numero grande e variavel de embrides € produzido para possibilitar a

fecundacéao através de um tubo de ensaio.

Quanto ao uso de tal técnica, as opinibes médicas divergem-se. H4 quem
defenda, ostensivamente, a superovulagdo, argumentando ser menos incbmoda a
mulher que, por sua vez, ndo se submeteria varias vezes ao mesmo
procedimento, causador de efeitos indesejados, e, por vezes, até dolorosos. Além
disso, representaria certamente uma economia em relagcdo aos custos totais da
fertilizacdo artificial, em regra, bastante onerosa. Tal corrente de pensamento
limita-se a considerar o embrido como um simples amontoado de células

indiferenciadas, passivel de ser naturalmente utilizado em pesquisas cientificas.

Outros, todavia, divergem totalmente desta posicdo, defendendo que a
producédo de embrides ndo deveria ser realizada desvairadamente, sem atentar
para um numero maximo a ser “fabricado”. Baseia-se na concepcdo de que o
embrido é um sujeito de direitos e passivel, portanto, de protecédo juridica. Seria
necesséria, entdo, uma legalizacdo acerca do limite embrionario a ser produzido,
a fim de inviabilizar possivel hipétese de descarte daqueles cuja expectativa de

vida ndo pode-se desprezar.

Assim, concebe-se entre 0s cientistas varias opinides acerca de quando
inicia-se a vida do embrido, isto é, a partir de qual momento poder-se-ia
considera-lo como titular de direitos.

Aos defensores de uma producéo desregrada de embrides aceita-se, com
similar naturalidade, que varios possam ser implantados na mulher e, constatada
a ocorréncia da concepgao de algum (s) dele (s), possam os demais serem
retirados pelo procedimento da reducdo embrionaria - 0 que por muitos é
considerada uma espécie de aborto. A técnica da reducéo implica em subtrair do
Gtero um ou mais fetos, com a finalidade de reduzir os riscos da gravidez, em
relacdo a gestante, bem como aumentar as expectativas de viabilidade daqueles

que continuam a ser gerados.

A opinido do relator Antonio Henrique Pedrosa Neto, nos Pareceres
Juridicos em Reproducdo Humana, seria no sentido de admitir o descarte, até
porque, segundo ele, esta seria uma pratica na qual o homem imita um

procedimento da propria natureza, vejamos:
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Sabemos que apés a transferéncia dos pré-embrides, a probabilidade de
gravidez situa-se, em média, em torno de 20%, variavel em funcao da
idade da receptora, o que significa a 'rejeicdo’ natural dos pré-embrides
transferidos. Por outro lado, nos resultados positivos desenvolvem-se,
em média, dois embrifes com o descarte natural dos restantes. Também
é fato sabido que ap6s o descongelamento, um numero variavel de pré-
embrides ndo continuam o seu desenvolvimento, permitindo a sua
transferéncia, o que significa o descarte de pré-embrifes independente
da vontade. Ressalte-se ainda que durante a fecundacao natural através
do ato sexual muitos embrides ndo conseguem o seu desenvolvimento
no leito materno, sendo descartados por determinacdo da mée natureza.

A técnica de fertilizagdo “in vitro”, portanto, independente da nossa
vontade, determina o descarte de pré-embriées. E como nao poderia ser
diferente, a técnica imita e ajuda a natureza para que o homem consiga
realizar o seu desejo e cumprir o determinismo biolégico da reproducao.
(2003)

Sob esta concepcao, assim como a reducdo embrionaria, o procedimento
do descarte € aceito naturalmente, e existem inclusive aqueles que preferem
aderir a eliminacdo dos embrides, a aceitar que 0s mesmos sejam doados a
terceiros, ou a pesquisas cientificas, por acreditarem que os efeitos destas,
podem ser ainda mais prejudiciais que aquele procedimento. Para estes, ndo
seria uma atitude egoistica do casal a opcéo pela fertilizacdo assistida ao invés da
constituicdo de uma familia por meio da adocado. Isto porque, as etapas que
envolvem uma reproducéo artificial trazem implicita uma completa abnegacéo dos
pais: ora demonstrada pela angustia em expor sua intimidade, ora na disposi¢cao
financeira com o pagamento de enormes gastos, ou ainda na demonstracdo de
paciéncia necessaria, bem como no despojamento de tempo para cumprir e

aguardar o desenrolar de todo o procedimento.

5.2. Aspecto ético

O desenvolvimento da Engenharia Genética, bem como o avanco nas
técnicas de fertilizacdo assistida, a0 mesmo tempo em que trouxeram solucfes a
problemas existentes na nossa sociedade, proporcionaram um debate de
questdes éticas envolvendo temas até entdo sé visualizados nos filmes de ficcdo

cientifica.
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A ciéncia evoluiu de forma a buscar beneficios ao préprio homem, todavia,
na medida em que prosperou, deixou de considerar principios éticos e morais
basicos que nunca poderiam ser esquecidos, vez que tendem a conduzir as

descobertas nessa area a um caminho obscuro.

Um dos maiores dilemas que envolvem a Bioética e o Biodireito esta na
conduta do descarte embrionario, sendo que alguns o comparam a eliminacédo do
embrido “in Utero”, ou seja, a pratica abortiva; tendo em vista que o embrido seria
um ser dotado de expectativa de vida, cuja eliminagcdo n&o tem qualquer respaldo

legal.

Nos estudos desenvolvidos pela ética, o embrido tem seus direitos
preservados desde sua concepcdo, isto porque, sO depende da correta
implantagdo uterina para tomar vida. Este pensamento iguala-se com o
predominante na maioria das religibes, conforme veremos a seguir. E nesta
concepcao, nao so o descarte, como também a doacédo do excedente embrionario
a pesquisa ndo seria admissivel, isto porque, estaria nivelando o mesmo a um
estado de “coisa”, admitindo-se que a ele possa dar qualquer destino, sem

importar-se em momento algum com a vida, que dali poderia brotar.

Maria Helena Diniz traduz, em sua obra, opinido totalmente contraria a
pratica do descarte, baseando-se na consideragdo do embrido como um ser

humano:

Ha os que admitem sua destruicdo, porque acreditam que, enquanto nao
implantados, ndo sdo viaveis, logo ndo sdo pessoas, pois nao
sobrevivem mais do que 4 a 6 dias se nao colocados no Utero. Como
ndo ha viabilidade, dizem, ndo se poderia falar em aborto. Outros, como
nés, ndo aceitam isso, por consistir sua eliminagdo em exterminio de
vidas humanas, visto que cada embrido ja é a sintese incipiente da
individualidade genética do ser humano, logo, sua destruicdo seria um
aborto eugénico, uma vez que a lei resguarda os seus direitos desde a
concepcdao, e a norma constitucional tutela a vida humana. (DINIZ, 2001,
p. 412)

Na verdade, eticamente, as técnicas de fertilizag&o artificial j& ndo sédo bem
quistas, isto porque, envolvem a manipulacdo de material genético contrariando
aguela que seria uma vontade da natureza, ou seja, a concepcdo de um filho.

7

Tendo isso em vista, a opinido ética vigente é no sentido de incentivar o
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procedimento da adocédo pelos casais inférteis, como forma de solucionar um
problema social tdo latente em nosso pais, e simultaneamente, possibilitar aos
mesmos saciarem o desejo da procriacdo. Esta seria a solugdo moral e ética mais

adequada para a satisfacdo do direito a reproducéo.

5.3. Aspecto religioso

Desde os primordios, a fecundacéo é tida religiosamente, como um dom,
uma dadiva de Deus, a quem competiria exclusivamente a escolha de quem seria
abencoado com a graca da reproducdo. Dai surge o preceito biblico que
considera a infertilidade como um “castigo divino”, devendo ser aceito
pacificamente pelos que foram assim predestinados pelo Criador. Ainda hoje, &

comum associar a capacidade de reproducdo a uma vontade divina.

Além disso, a idéia de procriar, conceber filhos, sempre foi contemplada
como um reflexo de uma relacdo de amor conjugal. Portanto, ndo admitindo-se
legitimo um filho proveniente de uma relacdo extraconjugal, ou a prole de uma
“mae solteira”, ou ainda, pelas mesmas razdes, aquele que decorra de qualquer

meio artificial de fertilizac&o, ou seja, ndo oriundo da vontade divina.

Assim, baseando-se nestas concepgdes, € que a Igreja Catdlica sempre se
insurgiu contra qualquer meio de reproducdo assistida, ndo consentindo em
hipotese alguma, a procriacdo de um filho através de meios criados pelo proprio
homem, contrariando o desejo supremo de Deus. Para a infertilidade, a Igreja
sempre prop6s a aceitacdo serena, apresentando como unica solugcdo a adogao
de uma crianca em condi¢des 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.

7

Além disso, é sabido que o sémen utilizado durante o processo de
inseminacdo € obtido, exclusivamente, através da masturbacdo, pratica
totalmente reprovada pela Igreja, por representar um ato de descomunhdo do
homem com Deus. Tendo isso em consideracéo, Pio Xll manifestou-se contrario

aos meios artificiais reprodutivos, até porque dispensam qualquer contato sexual
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entre o homem e a mulher que, durante a concepcdo de um filho, deveriam
necessariamente estarem envolvidos num sentimento de amor e afeicdo, numa
relacdo matrimonial. Assim, restou demonstrada sua opini&o no IV Congresso

Internacional de Médicos Catdlicos, traduzida por Scarparo em sua obra:

A prética da fecundacéo artificial ndo pode ser considerada s6 sob o
ponto de vista bioldgico e médico, deixando de lado a Moral e o Direito.
A fecundacdo artificial fora do matrimbnio é considerada pura e
simplesmente imoral. O filho concebido nestas condi¢bes seria, por isso
mesmo, ilegitimo. (P10 XII, 1949 apud SCARPARO, 1991, p. 24; 25)

Em 1989, o Vaticano - através da instrucdo Donum Vitae (Dom da Vida),
divulgada em 1987 com o apoio do Papa Joao Paulo Il — fez um apelo a todas as
clinicas de fertilizagdo do mundo para que deixassem de fazer uso das técnicas
de reproducdo assistida pois, estas representavam uma clara afronta a doutrina

catolica.

Nesse mesmo sentido, Dom Ivo Lorscheider, na matéria Pregagdo no
Deserto, publicada na Revista Veja, ja afirmou sua opinido de que a procriacao
deve estar sempre atrelada a unido conjugal pelo amor. Logo, ndo se concebe a
fertilizacdo artificial, uma vez que esta oferece oportunidade a pessoas solteiras
de produzirem seus proéprios filhos, sem que seja necessario o casamento; além
disso, possibilita a procriacdo realizada por um casal com o auxilio de uma

terceira pessoa doadora do material a ser inseminado. Seguem suas declaracdes:

Todas essas experiéncias de se fazer nenés artificiais, bebés de proveta,
sdo condenaveis. Isso vai ter uma repercussado terrivel sobre a
humanidade, porque toda procriagéo tem como fundamento o amor entre
a esposa e o esposo. Quando o amor ndo existe mais, qual o significado
dessa crianca? (...) Mas ai as pessoas dizem: ‘E a ciéncia? Ela tem todo
o direito e autonomia de fazer esses experimentos.” Na verdade, a
autonomia da ciéncia é relativa. Essa autonomia termina onde comegam
os direitos do homem. Muitas pessoas esqueceram que o homem foi
feito & imagem e semelhanca de Deus. (REVISTA VEJA, 1991 apud
SCARPARO, 1991, p. 27)

O Catecismo da igreja Catolica rejeita completamente o uso da técnica da

fertilizacdo artificial heter6loga, mas mostra-se também contra a utilizacdo do
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método homdlogo, na medida em que contraria a vontade de Deus e colocando

como solucado primordial a adoc¢ao:

As técnicas que provocam uma dissociacdo do parentesco, pela
intervencdo de uma pessoa estranha ao casal (doacdo de esperma ou
de o6vulo, empréstimo de Utero), sdo gravemente desonestas. Estas
técnicas (inseminacdo e fecundacado artificiais heterélogas) lesam o
direito da crianga de nascer de um pai e uma mée conhecidos dela e
ligados entre si pelo casamento. Elas traem ‘o direito exclusivo de se
tornar pai e mde somente um por meio do outro”.

Praticadas entre o casal, estas técnicas (inseminacdo e fecundacao
artificiais homélogas) séo talvez menos claras a um juizo imediato, mas
continuam moralmente inaceitaveis. Dissociam o ato sexual do
procriador. O ato fundante da existéncia dos filhos ja ndo é o ato pelo
gual duas pessoas se doam uma a outra, mas um ato que “remete a vida
e a identidade do embrido para o poder dos médico e bidlogos (...)".

O Evangelho mostra que a esterilidade fisica ndo é um mal absoluto. Os
esposos, que depois de terem esgotado os recursos legitimos da
medicina sofrerem de infertilidade unir-se-do a Cruz do Senhor, fonte de
toda fecundidade espiritual. Podem mostrar sua generosidade adotando
criangas desamparadas ou prestando relevantes servicos em favor do
proximo. (1999, p. 615; 616)

Ha& opinides isoladas, no entanto, de lideres cristdos inclinados em
admitirem a fecundacao artificial como uma extensdo do amor conjugal, uma
forma aceitavel de concretizacdo deste amor; admitindo, em certos casos, 0 uso
de métodos ndo naturais de procriacédo, vejamos o que declarou o padre Pedrinho

A. Guareschi, segundo a obra Iniciacéo a Bioética:

O principio fundamental que da sentido a familia é que ela, a
semelhanca da Trindade (...), procura a realizacdo e complementacéo
mutua de dois ou mais seres, através do amor. (...) Costuma-se dizer
gue os filhos sé&o frutos deste amor. Se formos aplicar essas reflexdes ao
problema da inseminagéo artificial (in vitro) poderiamos dizer que essa
acdo, quando contém em si esse principio fundamental de amor,
realizacdo e complementacdo muitua, se coloca muito bem dentro dos
principios cristdos. A experiéncia nos mostra que casais chegam a
gastar fortunas, fazer sacrificios ingentes para poderem ter um filho que
vai ser o fruto de seu amor. Pode-se reduzir o amor a relacdo sexual
normal? N&o poderiam existir outros caminhos para que eles cheguem a
realizacdo e complementacdo de suas vidas através do amor?
(PEDROSA NETO et. al, 1998, p. 112)

Como visto, a Igreja Catolica apresenta-se dominantemente contraria a

realizacdo de qualquer procedimento reprodutivo que nao seja natural. Por outro
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lado, outras religides, ora concordam com esta concepcdo, ora divergem-se
completamente, apresentando uma teoria mais liberal. E o que ocorre com a
maioria das Igrejas Protestantes, o pastor André Dumas, assim manifestou-se
acerca do assunto: “Eu sou favoravel a inseminacgédo artificial humana, mesmo
com esperma de doador, pois € uma possibilidade obtida pela ciéncia, de superar
a esterilidade, mas ela deve ser praticada com a concordancia do marido e da
mulher.” (PEDROSA NETO et. al, 1998, p. 112).

Ja4 a lIgreja Presbiteriana Independente ndo admite qualquer tipo de
inseminacao, dividindo a mesma opinido com a Seicho-no-ié que se opde a todo
método de fertilizacdo que ndo seja natural. Enquanto isso, a Igreja Anglicana e o
judaismo sé posicionam-se contra a inseminacdo heteréloga, por razdes
puramente éticas. Por outro lado, a umbanda admite qualquer espécie de
fertilizacédo, utilizando-se do argumento de que ao homem foi atribuida inteligéncia
para solucionar erros cometidos pela prépria natureza. Assim, também segue a
concepcao do espiritismo, ao deduzir que a busca de solucdes para a infertilidade

promovida pela ciéncia, traduz-se num processo de busca da verdade.

Considerando que haveria uma afronta a ordem divina, cada vez que se
faca uso de meios artificiais de reproducdo, conclui-se que o descarte do
excedente de embrides - n&o utilizados durante a fecundacdo - por razdes
semelhantes, seria uma prética totalmente repugnada no aspecto religioso. Sob
esse enfoque, as diversas religibes sdo praticamente unanimes em considerar
gue a vida inicia-se a partir da concepc¢ao, ou seja, do momento em que ocorre a
unido entre espermatozoide e évulo e, a partir do qual, o embrido ja pode ser

considerado um ser vivo, digno, portanto, de prote¢céo aos seus direitos.

Sendo assim, o descarte, ou mesmo 0 uso do embrido para a realizacao
de pesquisas, também seria repelido e traduzido como um atentado a vida de
alguém que ainda nao tem possibilidades, por si proprio, de defender-se. Esta
concepcao, por sua vez influencia juristas, médicos e estudiosos da ética e da
moral em todo o mundo, levando a sociedade a posicionar-se, paulatinamente
contra tal conduta. Nesse sentido, destacamos o entendimento do padre Léo

Pessini, em reportagem veiculada pelo Jornal Nacional, ja mencionada:
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Embrido ndo é coisa. Embrido tem dignidade. E deve ser tratado como
pessoa humana, como um de nés no fundo. (...) Nés precisamos de
ousadia da ciéncia, mas precisamos da prudéncia da ética. E preferivel
entdo caminhar com mais prudéncia no sentido que ndo aumentem o
namero de embribes excedentes que depois nds temos que descartar.
(2004)

Raros séao os entendimentos religiosos a favor da eliminacéo do excedente
embrionario, sendo que aqui traduziremos o pensamento isolado, dentro da

concepcao catdlica, do cardeal francés Luciguér:

(...) eu faria uma analogia com o final da vida. Ndo somos obrigados a
empregar métodos extraordinarios e desproporcionais, para assegurar a
sobrevivéncia do ser humano. Do mesmo modo, 0s embrides ndo séo
viaveis, a nao ser por meios extraordinarios de implantagédo exorbitantes
e suspeitos. Pode-se entdo avaliar que ndo existe erro moral, ao se
interromper o congelamento desses embrides. (MALUF, 2002)

No entanto, ndo se pode priorizar tal opinido, ndo sé pela razdo de ser
minoritaria, mas por desconsiderar o embrido como um ser dotado de vida.
Nossos esforcos devem ser no sentido de criar e ampliar uma conscientizagao
geral da sociedade no sentido de repelir qualquer ameaca a um embrido
artificialmente reproduzido, como forma de protecdo a um direito maior de todos

que € a prerrogativa a vida e a integridade fisica.

5.4. Aspecto psicoldgico

Avaliando as causas que conduzem homens e mulheres a um quadro de
infertilidade, e os efeitos que estas provocam no proprio ambiente familiar e na
sociedade que os envolve, podemos presumir quao numerosas Serao suas
repercussées na mente de um casal que se sente ameacado em sua capacidade

reprodutiva.

Como dito alhures, historicamente, a responsabilidade da procriagao foi
atribuida a mulher, a quem cabia suportar 0 medo da esterilidade quando apés

uma sequéncia de tentativas frustradas o casal ndo obtinha a tdo desejada
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gravidez. A infertilidade era vista como enfermidade grave e, ndo raras vezes,
como um castigo de Deus agueles que, segundo Ele, ndo teriam condi¢cdes de
conceber. Foi, e ainda é, um grande peso a ser suportado pelas mulheres a culpa
na dificuldade de reproducédo do casal, o que lhe acarreta sérios problemas de

ordem mental.

Por outro lado, apds muitos séculos em que a infertilidade masculina ndo
foi sequer cogitada, finalmente, pesquisas médicas vém demonstrando que, em
muitos casos, € o homem quem apresenta-se como inviabilizador da procriacao
natural por parte do casal - o que se mostra ainda mais dificil de admitir-se do que

a primeira situacao.

Isto porque, desde a era mais antiga, 0 homem é tido como simbolo de
virilidade e garantidor da perpetuacgéo das ragas, tendo sido criado pela sociedade
com esta mentalidade, logo, nao é facil admitir-se como infértil. Complexo entéo,

seria o dilema psicologico que passa a envolver a questao.

N&o sao raros 0s casos por nés todos conhecidos de casais que, ao obter
um diagndstico de infertilidade, acabam encontrando no divércio a solucao pois,
de repente, a vida em comum tornou-se insuportavel. A ansia quanto ao desejo
de reproduzir face a impossibilidade, segundo Menning, cujo pensamento foi
traduzido na obra Iniciagcdo a Bioética (1998, p. 114), conduzem no casal a
incidéncia de inUmeros sentimentos que, segundo ele, passam por seis fases
consecutivas: recusa, raiva, sensacao de isolamento, culpa, obsessao, angustia e

depresséo.

A psicanalista Halina Grymberg, citada por Moénica S. Scarparo, em sua
obra, salienta que: “O casal que se utiliza das técnicas proporcionadas pela
fertilizacdo assistida busca superar 0 que a psicanalise denomina como
‘castracao’.” (GRYMBERG, 1985 apud SCARPARO, 1991, p. 30)

A Engenharia Genética, com toda sua evolucéo, veio acima de tudo trazer
respostas para problemas que se mostravam sem alternativa e, com o passar do
tempo, desenvolveu avancados métodos de concepcao artificial que
proporcionam ao casal infértil a satisfacdo méaxima de seu direito reprodutor. O
grande questionamento surge justamente neste ponto: sera que em nome da

obtencdo do desejo de perpetuacdo da familia, poderia a ciéncia fabricar
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embrides, aleatoriamente, utilizando somente aqueles que julgar necessarios? E
guanto aos pais, seria justo atribuir-lhes a decisdo sobre qual destino ofertar a

estes embrides excedentes?

A ciéncia, na medida que solucionou alguns problemas, criou outros ainda
mais serios e de proporcbes ainda maiores, afinal, um casal nao ficaria
psicologicamente afetado acaso deva determinar que os embrides que poderiam

transformar-se em futuros filhos, devam ser simplesmente eliminados?

Afora tudo isso, 0 uso das técnicas de fertilizagdo artificial pode trazer
reflexos na prépria crianca originada por este processo artificial, quando lhe
despertar a curiosidade natural em saber como ela e todos os bebés vém ao
mundo. Teria ela o direito de saber que resultou da manipulacdo dos gametas de
seus pais? E quanto ao direito de tomar conhecimento da identidade de seu
verdadeiro pai quando resultante de processo de fertilizacdo heter6loga? Sera
que em sua cabeca tudo faria perfeito sentido, ou ela aos poucos, ver-se-ia
envolvida numa série de questionamentos de ordem ética, moral, religiosa, sem

falar nos problemas psicoldgicos?

A mesma psicanalista acima mencionada defende que os pais deveriam
optar pela ado¢do de um menor abandonado a se precipitarem pelo uso de um
dos procedimentos de fertilizacao artificial: “porque criar um filho de forma suave,
integrada no espirito da vida, € um ato de amor.” (GRYMBERG, 1985 apud
SCARPARO, 1991, p. 30)

N&o ha, portanto, uma saida aparente para 0s iniUmeros questionamentos
de ordem médica, ética, religiosa, psicolégica e outras que envolvem o0s
procedimentos de fertilizacdo assistida e a questdo da destinacdo do excedente
embrionario. O que se espera entdo é que sejam aprofundados os estudos sobre
este tema e, principalmente, que os juristas empenhem-se, em menor tempo
possivel, a buscar solugdes legais para estes problemas, uma vez que as vitimas
deste impasse, além da prépria sociedade, sdo seres que ndo possuem qualquer

possibilidade fisica de defender a si proprios.
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6. O DESCARTE DE EMBRIOES E O DIREITO COMPARADO

A controvertida problematica, envolvendo um destino a ser ofertado ao
embrido fertilizado “in vitro”, quando nédo introduzido na placenta materna para
geracdo de um bebé, produz controvérsias na maioria dos paises em que faz-se

uso das técnicas artificiais de reproducao.

Assim, € que a partir deste momento, passaremos a analisar a posicédo dos
paises que mais preocuparam-se em regulamentar o tema abordado, procurando
buscar solugbes para os embrides considerados excedentes. Veremos, assim,
que cada qual dispensara um tipo de tratamento a questéo, considerando, ou néo,

0s embrides como seres Vivos.

6.1. Direito na Franca

Na Franca, varias propostas de leis acerca da regulamentacdo da
fertilizacdo assistida e seus efeitos juridicos, ja foram formuladas e apresentadas.
E certo, que no cenario atual, ainda ndo exista uma lei constituida e promulgada

para solucionar os dilemas envolvendo esta area.

Em se tratando de questbes atinentes a procriacdo artificial, faz-se
necessario que facamos referencia a existéncia dos CECOS que sdo centros de
Fertilizacdo Assistida pertencentes ao governo federal francés e que prestam
auxilio aos casais considerados inférteis e que procuram um tratamento médico
adequado. Os CECOS, na falta de uma regulamentacdo especifica sobre o
assunto, criaram ao longo do tempo suas préprias normas que ainda hoje sdo

seguidas, diante de problemas envolvendo os aspectos artificiais da fertilizag&o.

Nesse sentido, também foi criado o Comité Consultor Nacional de Etica, ou
seja, com o intuito de auxiliar os CECOS a dirimirem conflitos juridicos, a respeito

destas questdes.
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Em 1984, uma proposta de lei em seu art. 4°, proibia a conservacao de
embrides excedentes por congelamento ou qualguer outro meio. Vedando,
igualmente, a tentativa artificial de manutencdo da vida daqueles ja implantados,

cuja gravidez fosse interrompida.

Hoje, prevalece um entendimento geral, orientado pelas regras dos
CECOS de que a destinacao a ser conferida aos embrides excedentes, deve ficar
a cargo das clinicas reprodutivas, pois a partir do momento em que os pais lhe
entregam o encargo de produzirem-lhe um filho, pelo procedimento artificial, da
mesma forma, estédo estas se responsabilizando pelo destino a ser dado aqueles
que nao forem aproveitados pelos pais. O congelamento dos embrides, por sua
vez, seria permitido pelo periodo de cinco anos, sendo que transcorrido este
tempo, as clinicas estariam implicitamente autorizadas a usarem o excedente

para pesquisas, bem como a procederem ao descarte.

6.2. Direito na Inglaterra

Em 1984, na Inglaterra, foi publicado o Relatério Warnock Report, que
previa uma série de orientacdes meédicas a serem seguidas nos procedimentos
relacionados ao uso das técnicas de fertilizacdo assistida, onde se criou,
inclusive, um estatuto com seu respectivo 6rgao fiscalizador e regulamentador do

uso de tais técnicas.

Dentre diversos pontos importantes tratados neste documento, destaca-se
por exemplo, a estipulagdo de um prazo méximo de criopreservacdo do
excedente embrionario por 10 anos, sendo considerado que acaso um dos pais
venha a falecer, caberia ao outro a decisdo quanto ao destino dos embrides. Mas,
se houver comoriéncia, ou seja, a morte simultdnea de ambos cénjuges, entédo, o
destino dos mesmos ficaria a cargo exclusivo da clinica depositaria do material.
Além disso, é importante ressaltar a vedacdo em serem implantados embriées
que ja foram utilizados em pesquisas cientificas, pelo risco que tal conduta pode

acarretar.
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Posteriormente, em 01/11/1990, foi criada a Human Fertilisation na
Embryology Act 1990 (Lei de Fertilizacdo Humana e Embriologia) que
regulamentou a procriacdo artificial, trazendo estipula¢cdées inovadoras como, a
proibicdo do congelamento de embrides, bem como ao uso dos mesmos para fins
diversos da nidacao e, principalmente ao seu descarte. Vejamos o0 que estipula o

artigo 3.1 da referida norma:

Artigo 3. Proibicdes em matéria de embrides
N&o é permitido a ninguém:
Levar a cabo a criacdo de um embrido, nem

Armazenar ou utilizar um embrido, exceto nos casos em que se obtenha
permissdo para isso. (1990)

7z

O que pode-se observar, portanto, € que de uma concepcdo mais
permissiva, a Inglaterra vem tornando-se mais conservadora quando o assunto
em questao é o destino a ser oferecido aos embrides que excedem do processo

de fertilizacao.

6.3. Direito na Alemanha

Os alemaes adotam diante das questdes suscitadas pela fertilizacao
assistida, uma postura mais restritiva, ou seja, mais rigida em relacéo a protecdo
juridica, que deve ser dispensada aos embrides. Assim, a0 mesmo tempo em que
fica proibida a implantacdo de um embrido em uma mulher, sem que esta
manifeste seu consentimento a respeito, também fica vedado, que uma vez
implantados, os embrides possam ser retirados do Utero através do procedimento

da reducéo embrionaria.

Entre muitas outras limitagdes estipuladas nesta lei, também restringiu-se o
namero de embrides a serem implantados em trés, restando expressamente
vedado a fecundacao de embrides em quantidade maior que a necessaria para a
implantacdo uterina, ou seja, com esta estipulacdo o que pretende-se, € anular

qualquer possibilidade clinica de vir-se a produzir embrides excedentes durante o
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processo de fertilizacdo. Analisemos como € clara a legislacdo alema a esse

respeito:

8§ 1. Aplicacéo abusiva das técnicas de reproducéo

(1) Ser& sancionado com pena privativa de liberdade de até trés anos ou
com pena de multa quem:

(.)

4. empreender a fecundacao por transferéncia intratubarica de gametas,
dentro de um mesmo ciclo, de mais de trés 6vulos,

empreender a fecundacdo de um ndmero superior de évulos de uma
mulher ao dos 6vulos que se pretendem transferir em um mesmo ciclo.
(1990)

Portanto, poderiamos da leitura e analise de um dos dispositivos da
referida lei, deduzir que o descarte embriondrio como solucdo a um possivel
excedente embrionario também néo seria permitido, uma vez que se sanciona a
atribuicio ao embrido de qualquer fim distinto da conservacdo do mesmo,

vejamos:

§ 2. Utilizag&o abusiva de embribes humanos

(1) Sera sancionado com pena privativa de liberdade de até trés anos ou
com pena de multa quem alienar um embrido humano criado
extracorporeamente ou que tenha sido extraido do Utero antes de
concluir a nidacdo, ou quem entregé-lo, adquiri-lo ou utiliza-lo para fim
distinto de sua conservacéo.

Outro documento considerado de suma relevancia na Alemanha no que
concerne a regulamentacdo de questdes envolvendo a fertilizacdo assistida, seria
o Relatério Benda que, por sua vez, sO autoriza o congelamento de embrides
quando ndo for possivel a implantacdo imediata deste na mulher, ou entdo, acaso

tal procedimento faca-se necessario para aumentar a viabilidade embrionaria.
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6.4. Direito na Espanha

Os espanhdis mostram-se mais liberais e permissivos quando as questdes
envolvem os dilemas produzidos pela fertilizacdo “in vitro” e o excesso de
embrides produzidos. A lei n.° 35 de 22/11/88, determina que 0s especialistas
meédicos devem fazer uso das técnicas de fertilizacdo assistida, quando outros
meios parecerem-lhes ineficazes, tendo sido estipulado no artigo 6° da referida
norma, que a aplicacdo de tais procedimentos sO seriam possiveis em mulheres
acima de 18 anos, caso sejam casadas, deveriam apresentar o consentimento do

esposo.

Mesmo estando clara a oportunidade legal, as pessoas nao-casadas
socorrem-se de tais métodos para produzirem filhos, sendo esta uma posi¢édo
bastante permissiva em relacdo a outros paises aqui abordados. Na Espanha a
procriacdo artificial s6 é permitida se trouxer em si o fim precipuo da procriacao
humana, ou seja, ndo admite-se o uso de meios artificiais de fertilizacdo para se
produzir exclusivamente embrides, que serao utilizados para outros fins, como a

pesquisa ou 0 comércio, sob risco de sofrerem penalidades.

Esta mesma legislacao, todavia, ao passo que determinou que os embrides
poderdo ser criopreservados por um prazo limitrofe de cinco anos, estipulou que,
decorridos dois anos de congelamento, as clinicas ja estariam autorizadas a
fazerem uso do material nelas depositado, conforme suas necessidades. Isto,
significa dizer que os embrides, embora ndo possam ser fecundados para fim
diverso da gestacédo, acaso ndo sejam para isto utilizados, podem vir a ser objeto
de pesquisa ou doacao, conforme estipulem as clinicas reprodutivas - desde que
decorrido o mencionado periodo de tempo.

Durante muito tempo, os espanhois discutiram a partir de que momento
dar-se-ia inicio a vida, ou seja, se 0 embrido poderia, ou ndo, ser considerado um
ser vivo. O Cddigo Penal Espanhol, ou lei Organica n.° 10, de 23/11/1995,
pacificou a questdo ao determinar que a vida inicia-se a partir da nidacao uterina,
isto €, somente apds a implantacdo do embrido. Disto, resulta que a lei espanhola
nao proibe o descarte do excedente embrionario, uma vez que o considera como

um ser dotado de protecao juridica.
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6.5. Direito na Australia

A Australia foi o primeiro pais a regulamentar as problematicas oriundas
dos procedimentos de fertilizac&o artificial, através da Australian State of Victoria’'s

Infertility (Medical Procedures) Act 1984, que foi promulgada em agosto de 1986.

Na verdade, segundo Scarparo, os australianos passaram a dedicar-se
com mais afinco ao estudo dos reflexos legais das técnicas de procriacao artificial
a partir da morte do casal Rios, que havia deixado um estoque embrionario
depositado numa clinica fertilizante e, ocorrida a tragédia, despertou o dilema
sobre o que fazer com este excedente de embrides. A Comissdo de Reforma da
Lei de Vitoria determinou, em 1984, que se procedesse a destruicdo do mesmo,

todavia, pouco depois arrependeu-se e reviu sua decisao.

6.6. Direito na Dinamarca

Em relacdo ao que mais se mostra de interesse no presente trabalho,
verifica-se na Dinamarca uma legislacdo bastante permissiva, na medida em que
estipula que o congelamento dos embrides que excederem no processo de
fertilizacdo sera feito pelo prazo maximo de 01 ano e, que apos este periodo, nao
havendo qualquer manifestacdo dos pais, 0 centro reprodutor competente para o
deposito dos embrides estariam autorizados a proceder da forma que melhor lhes

aprouvesse, inclusive determinando sua eliminag&o.

6.7. Direito na Noruega

A legislacdo norueguesa (Ley n. 56, de 5 de agosto de 1994,sobre las
aplicaciones biotecnologicas em Medicina), também é bem clara ao determinar

que o excedente embrionario s6 pode ser mantido congelado por um periodo
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maximo de 03 anos, ao passo que os 6vulos ndo fecundados ndo poderdo de

forma alguma serem criopreservados.

6.8. Direito na ltalia

A nova lei italiana aprovada pelo parlamento em 11/12/2003, com 0 apoio
da Igreja Catodlica, que exerceu grande influéncia em seu texto, traz em si um
carater bem restritivo, traduzindo determinacdes bastante conservadoras. Como a
estipulacao de que, a partir de sua vigéncia as técnicas de fertilizacao assistida s6
poderdo ser utilizadas por mulheres comprovadamente estéreis. 1sso, por si so, ja
afasta qualquer possibilidade de uso da procriagao artificial por mulheres solteiras
ou por casais homossexuais que, por sua vez, configuram as hipdteses mais

abominadas pela religido crista.

Apo6s muitas discussoes, finalmente, reconheceu-se 0 embrido como um
ser dotado de vida e, portanto, digno de tutela juridica, haja visto que seus direitos

passam a ser garantidos a partir da fecundacéo.

A protecdo magna, encontra-se no dispositivo que limita a producdo de um
namero maximo de trés embrides, o que significa acabar com qualquer
possibilidade de criagcdo de embribes excedentes pelos laboratérios. Colocado em
pratica tal procedimento, ndo haveriam mais preocupacfes acerca de possiveis
destinacOes a serem oferecidas aos embridées, como o congelamento, o descarte,
a doacdo a outros casais ou a pesquisa, pois, o fim precipuo do embrido seria a

implantacéo uterina e posterior gestagao.

6.9. Direito nos Estados Unidos

Os Estados Unidos, como visto anteriormente, mostrou-se como 0 primeiro
pais a produzir um embrido através da técnica da fertilizacdo “in vitro”, no ano de
1953 foi produzida a primeira experiéncia a partir da fecundacao obtida através do

uso de sémen congelado.
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Neste pais, as opinides acerca do uso dos meios de procriacdo assistida
sao bastantes divergentes, sendo que parte consideravel da populacdo mostra-se
totalmente contra tal avanco cientifico, uma vez que estariamos caminhando rumo
a destruicao familiar ao possibilitar que pessoas solteiras e até mesmo
homossexuais pudessem conceber filhos e constituir uma espécie adulterada de

agrupamento familiar.

Por ser uma republica constituida pela unido de Estado, até entdo,
independentes entre si, os Estados Unidos ainda hoje, ndo possuem uma
legislacdo federal e unificada tratando da questao da fertilizacao “in vitro”, sendo

gue cada Estado trata de uma forma esta problematica.

Assim, entre outras tantas discrepancias, podemos constatar na analise
das regulamentacdes de cada Estado que, em somente seis deles ha a vedacédo
ao congelamento embrionario por qualquer periodo de tempo, sendo relevante
destacarmos que para a Sociedade Americana de Fertilidade, os embrides s6
deveriam ser congelados durante o tempo necessario para promover sua

gestacao.
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7. 0 DESCARTE DE EMBRIOES E A LEGISLACAO BRASILEIRA

O descarte embrionario, como vimos, € uma realidade bem préxima de
todos nés e que urge providéncias éticas e juridicas, visando disciplinar o destino
a ser oferecido ao excedente embrionario ndo utilizado durante o processo de
fertilizacdo “in vitro”. Cada vez, que utiliza-se deste recurso da moderna genética,
varios embrides sdo fabricados e, destes, somente alguns sdo aproveitados para
a fertilizacdo da mulher, sendo que os sobrantes é que ddo margem ao problema

aqui averiguado.

Neste diapasao, cientistas americanos ja concluiram que dos embrides
artificialmente “fabricados”, somente 15 a 20% transformam-se, efetivamente, em
criancas, sendo que os 80% restantes ou sdo abortados espontaneamente apés
sua implantagdo uterina, ou sédo sacrificados cientificamente em pesquisas, ou

ainda simplesmente eliminados.

Ndo se pode negar ao casal o direito de reproduzir-se, tendo sido
assegurado constitucionalmente que todas as pessoas podem constituir uma
familia. Mas, e quanto ao direito de gerar “projetos de filhos” que, num momento
posterior, ja ndo sendo mais desejados pelos pais possam simplesmente ser
descartados? Haveria amparo legal no Brasil autorizando o descarte embrionario
ou seria tal conduta completamente avessa, aos principios nacionalmente

consagrados.

Emerge uma necessidade precipua que legisladores e estudiosos do
referido assunto possam em tempo minimo, apresentar respostas a tdo grave
questdo. Associado a Bioética, cabe ao Biodireito apontar caminhos que tornem
inviavel o continuo e crescente processo de eliminacdo do excedente embrionario

depositado nas centenas de clinicas reprodutivas de todo o pais.
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7.1. O Direito Civil e a Personalidade Juridica do Embriao

Assim disciplina o artigo 2° do Cédigo Civil vigente em nosso pais: “Art. 2°
A personalidade civil da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei poe a
salvo, desde a concepcéo, os direitos do nascituro”. (BRASIL, 2002)

A legislacao civil assegura, portanto, desde o nascimento, os direitos do
homem, todavia, garante-lhe a protecao juridica a partir da concepcéo, ou seja, da
fertilizacdo. H4, portanto, uma dualidade na protecdo juridica oferecida face ao
momento em que se inicia a vida do homem. Logo, seguindo a interpretacao final
do citado dispositivo, deduz-se que, o que o legislador pretendeu, foi oferecer
amparo legal a figura do embrido, sem diferenciar sua situacéao fisica “in vivo” ou
“in vitro”.

Alguns, por outro lado, entendem que ndo cabe ao intérprete estender o
sentido da norma, quando o proprio legislador ndo o fez, assim a tutela juridica

disciplinada neste artigo nao atingiria 0 embrido, por auséncia de previsao legal.

Contra tal entendimento, tramita um Projeto de Lei para alterar o novo
Cdédigo Civil, de autoria do Deputado Ricardo Fiuzza, estabelecendo um novo
artigo 2°, para a Lei 10406/02, que teria a seguinte redacao: "A personalidade civil
da pessoa comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo os direitos do
embrido e os do nascituro”. Portanto, o embrido também passaria a ser

expressamente protegido pelas leis civis.

Ha que se mencionar, que o raciocinio juridico envolvendo a problematica
de atribuir-se, ou ndo, direitos ao embrido criopreservado € bastante controverso,
sendo possivel constatar algumas teorias a respeito. Assim, numa concepg¢ao
natalista, a protecdo juridica ao homem sé se inicia com seu nascimento com
vida, a partir de entdo, seus direitos estariam tutelados legalmente. Isto,
pressupbe que o embrido artificialmente preservado ndo merece qualquer

respeito, uma vez que sua vida é inconcebivel pela legislacéo brasileira.

Ha uma teoria denominada impropriamente concepcionista, tendo
referido nome, pois, ao passo que assegura tutela juridica ao embrido desde o

momento da concepcdo, condiciona a validade desta prote¢cdo ao seu nascimento
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com vida. Assim, o amparo legal consentido s6 se perfaz no mundo juridico com o

nascimento e vida do embrido.

Finalmente, temos a teoria concepcionista, segundo a qual, toda a
protecdo juridica deve ser concedida ao embrido desde o momento em que este
for concebido, ou seja, desde a juncéo das células que o constituem. Nao haveria,
em tese, qualquer diferenciacdo a ser feita entre o embrido fecundado

naturalmente e aquele artificialmente produzido.

Ha quem acredite que a teoria concepcionista ndo é respaldo suficiente
para assegurar a devida protecdo ao embrido concebido através de um processo
de fertilizacdo assistida e que ndo foi imediatamente implantado. Poderiam tais
embrides, na falta de qualquer previsdo de sua existéncia em todo o ordenamento
juridico existente, serem equiparados ao nascituro, numa interpretacdo

sistematica analégica?

A nosso ver, parece que esta ndo seria a comparacado mais adequada, uma
vez que a palavra nascituro vem designar o ser humano ja concebido, cujo
nascimento € futuro e certo, aquele que sé depende de tempo necessario para o

desenvolvimento da gestacao, ou seja, da propria acdo da natureza.

Poderiamos entdo, estabelecer um paralelo entre o embrido e a prole
eventual? Esta também ndo seria a solugdo mais correta, posto que, ao nos
referimos a este termo, somos remetidos a idéia de uma geragéo vindoura, que
ainda nao foi gerada pelo casal que requer um planejamento. O embrido néo se
adequa a este conceito, trata-se de um ser ja concebido, cuja existéncia traduz-se
em algo certo, em fato concreto, sendo que a implantacdo uterina s6 perfaz sua

personalidade.

Quanto a possibilidade de comparacdo entre o embrido e a pessoa
natural, temos que esta refere-se ao ser humano considerado objetivamente, ou
seja, aquele que ja nasceu, a um perfeito titular de direitos e obrigagdes na ordem
juridica. E clara a diferenciacdo em face do embrido, cujo nascimento traduz-se

somente numa expectativa, pois, depende de fatos alheios a sua vontade.

E inviavel, portanto, atribuir-se personalidade juridica ao embriéio a partir de
sua comparagao a uma pessoa natural — sujeito de direitos e obrigacodes -, a prole

eventual que, no ramo do Direito de Familia, tem seus direitos tutelados, ou ainda
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ao nascituro, cujos direitos foram assegurados pelo Cddigo Civil, mas que
conceitualmente ndo equipara-se ao elemento aqui tratado. Todavia, ainda que
ndo se encontrem meios doutrinarios de classificar o embrido, atribuindo-lhe
personalidade juridica, ainda assim, ndo é possivel negar-lhe o devido amparo

legal, face aos direitos que lhe sé&o cabiveis.

A existéncia da figura do embrido excedente, por si s, ja esta envolta em
uma arbitrariedade, haja visto que se subordina ndo a condi¢cdes naturais, como
um aborto que possa provir da propria natureza, mas a eventos incertos que
dependem exclusivamente da vontade de terceiros, quer sejam seus pais, quer a
clinica responsavel. Os possiveis destinos a que possam ser submetidos os
embrides sobrantes de um processo de fertilizacdo artificial representam a
coisificacdo de seres vivos, cuja vida ndo pode-se deixar de reconhecer e, cujos

direitos ndo podem ser ignorados.

No sentido de ndo permitir a coisificacdo do embrido humano, temos a
declaracdo feita pela nobre jurista Silmara Juny de Abreu Chinelato e Almeida
durante a 82 reunido da Comissdo de Assuntos Sociais da Terceira Sessdo
Legislativa Ordinaria da 512 Legislatura, em que o debate versava sobre o Projeto
de Lei n° 90/99:

Claro que em 1916, na época do codigo Civil, nés ndo podiamos prever
gue haveria uma concepcao que nao fosse in vivo, mas in vitro. Entao,
o embrido pré-implantatério, na verdade, é um nascituro. O que a
legislacdo deve fazer é diferenciar, possivelmente, os direitos de cada
gual. Devemos pensar no Estatuto do Embrido. (...) colocando que o
embrido ndo é res, ndo € coisa é um ser humano com carga genética
completamente diferenciada e que aguarda simplesmente a implantacéo.
Se nés caminhamos para falar sempre em descarte de coisas,
chegaremos a considerar esse embrido pré-implantatério como res,
gualidade que realmente ele ndo tem. (2001)

Assim, ainda que ndo reconhecida sua personalidade juridica, cabe ao
Direito, como uma de suas func¢des precipuas, tracar solu¢des para este dilema
da realidade, limitando, com base em valores éticos e morais as destinacfes a

gue possam ser remetidos os embrides indesejados.
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7.2. O Direito Constitucional e a Tutela ao Embriao

Conforme ja analisado, o embrido em situacdo extracorpdérea recebe
protecdo juridica em diversas legislacdes dos mais variados paises do mundo,
sendo que a cada dia cresce a preocupacdo social em torno do destino a ser
conferido ao mesmo, e os reflexos que isso possa provocar. Disto deriva a
necessidade de buscar-se meios, na falta de uma legislacao atual e adequada ao

problema, que possibilitem ao embrido os direitos que Ihe devem ser reservados.

Tomando isto em consideracdo, ao embrido cabe o respeito a vida que,
inegavelmente, possui. Nao ha, constitucionalmente, qualquer ressalva de que

esta protecao deva ser minimizada caso se trate de vida extra-uterina.

E certo porém que, a fim de considerar-se o embriio como titular de
direitos garantidos constitucionalmente, é necessario que seja adotada a teoria
concepcionista, ou seja, a que determina que a tutela juridica inicia-se a partir da
fecundacédo do zigoto, logo, o excedente embrionario € considerado como ser

vivo, digno de protecéo.

Esta é a opinido da Prof? Maria Helena Diniz acerca do assunto:

(...) a vida € um bem juridico tutelado como direito fundamental basico
desde a concepcdo, momento especifico, comprovado cientificamente,
da formagéo da pessoa.

Se assim é, a vida humana deve ser protegida contra tudo e contra
todos, pois é objeto de direito personalissimo.

(..)

Assim sendo, ndo se pode recusar humanidade ao barbaro, ao ser
humano em coma profundo, com maior razdo ao embrido e ao nascituro.
A vida humana é um bem anterior ao direito, que a ordem juridica deve
respeitar. (...) Logo, ndo ha como admitir a licitude de um ato que ceife a
vida humana, mesmo sob o consenso de seu titular, porque este néo
vive somente para si... (DINIZ, 2001, p. 21; 22)
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7.2.1. INVIOLABILIDADE CONSTITUCIONAL DO DIREITO A VIDAE
A DIGNIDADE HUMANA

O direito a vida humana € de origem muito antiga, por ser bem primordial e
superior a qualquer outro, embora tenha representado durante muito tempo uma
prerrogativa s6 de alguns setores privilegiados da sociedade. Quanto ao direito a
dignidade, seu nascimento € mais recente, apontando sua origem para o seculo
XVIII, precisamente na Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789),
tendo sido confirmado na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (1948),
nas quais estipulou-se que, o Estado deveria passar a respeitar as pessoas que

dele fizessem parte.

Em face de tal direito primordial de todo ser humano, bastaria uma
comparacdo do embrido a propria pessoa natural, sendo entdo, reconhecida a
tutela do Estado ao seu direito de existéncia digna.

N&o obstante a propria Constituicdo Federal de 1988 - Magna lei nacional -
em seu artigo 1° inciso lll, té-lo consagrado como um dos fundamentos
norteadores da nossa Republica, ainda é preciso ressaltar que uma vez constante
no corpo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e sendo o Brasil
signatario da mesma, surge a necessidade de primar para que tal prerrogativa

seja respeitada.

Por sua vez, a Magna Carta, como ndo poderia ser diferente, também
ofereceu méaxima protecdo ao direito a vida, tendo sido disciplinado no artigo 5°,
“caput”, e ainda no Art. lll da aludida Declaracéo Internacional. Ndo ha que se
desprezar que, a interpretacdo conjugada destas duas maximas constitucionais &

a melhor forma de solucionar-se conflitos que possam surgir.

Dai, deriva a primeira situacdo conflituosa da qual ja surgem o0s primeiros
questionamentos. Se a prépria Constituicdo assegurou o direito do casal a livre
procriacdo, o que se fundamenta no mesmo direito a dignidade (artigo 226, § 7°),
por que ndo poderia 0 casal, seguindo sua vontade e suas possibilidades,
deliberar que o embrido - até entdo mantido em criopreservacao — pudesse ser
simplesmente eliminado? Alias, tal decisdo poderia estar ainda, fundada no direito
a intimidade da mulher a quem competiria manifestar o desejo de ver, ou nao,

seus embrides implantados.



84

O fato é que, doutrinariamente criou-se o entendimento de que, sempre
que dois ou mais principios constitucionais estiverem em confronto direto,
compete ao intérprete solucionar a demanda, aplicando aquele que seria o
preceito de maior relevancia, na medida que tutela um bem juridico considerado
maior. Assim, no caso do descarte embrionario, a luz das disposicOes
constitucionais vigentes, deve prevalecer o direito a vida, bem primordial e
superior a qualquer outro, sendo imprescindivel que se tutele os interesses do

embrido.

Além do principio da dignidade ja debatido, seria conveniente que o Direito
Constitucional aliado a prépria Bioética, fizesse uso do Principio da N&o-
Maleficéncia, segundo o qual, o mal sempre deve ser evitado, em relagdo ao
embrido, ou seja, aquele que necessita de amparo médico. Nesse sentido,

Jussara Meirelles traduziu alguns relevantes pensamentos em seu livro:

Respeitar a pessoa humana implica, portanto, combater toda e qualquer
pratica que a diminua (SAUWEN-HRY-NIEWICZ, 1997, p.48). E é sob tal
enfoque que as técnicas de reproducdo medicamente assistida e de
engenharia genética, aqui consideradas particularmente na dimenséo de
sua aplicabilidade sobre embrides humanos, encontram seus limites no
respeito ao valor absoluto da pessoa humana. (MEIRELLES, 2000, p.
161)

Por fim, resta-nos ressalvar que todas as alusdes aqui realizadas quanto a
protecdo que deve ser colocada a disposicdo do embrido, sé tem razdo de ser
acaso 0 mesmo, seja considerado como um ser vivo, isto €, admitindo-se que a
partir de sua concepc¢ao, iniciou-se seu amparo legal. Isto porque, uma vez
reconhecido que o embrido ndo representa mais do que uma simples fracdo do
corpo da mulher estar-se-ia coisificando o mesmo e, consequentemente,
permitindo que 0s pais ou terceiros possam dispor livremente deste material
desprovido de vida e, portanto, isento do reconhecimento de dignidade. Jérbme
Lejeune, geneticista francés, citado por Maria Helena Diniz, defende o direito do

embrido a vida:

N&do quero repetir o ébvio mas, na verdade, a vida comeca na
fecundacdo. Quando os 23 cromossomos masculinos se encontram com
os 23 cromossomos da mulher, todos os dados genéticos que definem o
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novo ser humano ja estéo presentes. A fecundacédo € o marco do inicio
da vida. Dai para frente qualquer método artificial para destrui-la € um
assassinato. (DINIZ, 2001, p. 27)

A propria Academia de Doutores da Espanha ja manifestou-s
contrariamente a aceitacdo do embrido como uma parte do corpo da mulher,
defendendo o direito ao reconhecimento de sua existéncia: “o concebido nédo é
uma parte do organismo materno sendo um efetivo ser humano, perfeitamente
individualizado e que, portanto, ndo pode ser objeto de disposicdo nem sequer de
seus progenitores. Ninguém, portanto, tem o direito a destrui-lo”. (DINIZ, 2001, p.
21).

7.3. O Direito Penal e a Protec&o ao Embrido

Partindo da concepc¢do de que o embrido é um ser dotado de vida, sujeito
de direitos, desde o momento da concepcdo, a partir da qual faz jus a obter
protecao juridica ao seu maior bem, que € a propria vida. Ao direito penal sempre
coube a tutela dos bens considerados de maior relevancia legal, competindo-lhe
sancionar condutas que representem uma efetiva agressao a referidos valores, ou

gue simbolizem uma ameaga aos mesmos.

Nesse sentido, varios sédo os direitos penalmente tutelados, dentre eles a
protecdo a vida humana, anterior ou posterior ao nascimento, objetivando que um

bem de tamanha relevancia néo seja ceifado abruptamente.

Ha que se considerar, todavia, que a legislacao penal - assim como outros
ramos do Direito Brasileiro - ndo tutelou a vida do embrido preservado fora do
corpo da mulher. Isto, no entanto, ndo significa que ao mesmo nao possa ser
dispensada qualquer tutela penal, o fato € que a época em que o Cddigo Penal
tomou vigéncia, em 1940, ndo havia qualquer evento fatico, em nosso pais, que
pudesse prever a possibilidade de producéo artificial de vidas e mais, que fossem
mantidas em laboratério por periodo indeterminado, para depois serem

deliberadamente descartadas.
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Resta-nos, portanto, analisar os tipos penais que melhor poderiam
adequar-se a problematica em questdo, aproveitando-se de disposicOes
genéricas e de conceitos vagos para suprir lacunas legislativas que parecem

impossibilitar a punicdo a conduta do descarte.

7.3.1. A PENALIZACAO DA CONDUTA DO DESCARTE
EMBRIONARIO ANTE A AUSENCIA DE TIPIFICACAO.

Uma vez admitido que o embrido configura um ser vivo, visto que dada sua
concepcao, teria inicio sua existéncia - cuja continuidade depende de decisao
alheia a sua vontade -, entdo, a conduta do descarte embrionario implicaria num
ato de eliminagéo da vida, ou seja, na destruicdo de um ente humano. O mesmo
raciocinio ocorreria quando os pais, ap0s a implantacdo de um certo nimero de
embrides, consentem com a intervencéo clinica no intuito de promover a retirada

de alguns fetos.

Tanto em uma, como em outra situagdo, ndo ha em nossa normativa penal
qualquer disposicdo que venha a autorizar ou penalizar tais condutas, seriam, em
consequéncia disto, fatos impuniveis? Segundo alguns estudiosos, ndo ha que se
falar em reflexos penais seja em decorréncia da auséncia de previsao legal, seja
em face de algumas maximas existentes no Direito Penal, como os Principios da
Anterioridade e da Reserva Legal (art. 1° CP), segundo os quais: “nullum crimen

nulla poena sine praevia lege”.

Além disso, a criminalizacdo destas condutas s6 seria possivel pelo uso da
analogia com as disposicoes referentes ao crime de homicidio, para alguns, ou do
aborto, para outros. Estaria autorizada, em nosso pais, a utilizagdo da analogia “in

mallam partem”?

N&o obstante, supondo que obtenha-se respostas para tais questfes, ainda
assim muitos outros questionamentos vém surgindo. E o que ocorre, por exemplo,
quanto a reducdo embrionaria, uma vez constatado que o0 excesso de fetos
poderia acarretar riscos a saude da gestante ou dos bebés, diante da hipotese,

estaria o0 médico autorizado a promover a retirada de alguns fetos, ou necessitaria
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de consentimento judicial? Poder-se-a tracar um paralelo com a questdo do

aborto legal?

E quanto aos embrides depositados em centros de reprodugédo assistida,
na auséncia de manifestacdo dos pais quanto ao destino que lhes seria atribuido,
poderia a clinica, diante de uma situacdo de insolvéncia ou faléncia, ou ainda
caso seus proprietarios decidam cessar as atividades, proceder ao descarte
coletivo de todos os embrides ali preservados, cujo destino lhes foi entregue? O
direito a vida poderia ser postergado diante de referida situacdo?

Afinal, cabe ao Direito Penal disciplinar quando tais circunstancias,
poderiam ser consideradas legais e quando a decisdo quer seja dos pais, quer
seja de terceiros, a luz da legislacdo vigente, possa ser considerada um abuso
face ao reconhecimento do direito a vida destes pequenos seres.

7.3.2. COMPARACAO ENTRE A CONDUTA DO DESCARTE E O
HOMICIDIO

Parte dos doutrinadores, com fulcro no disposto no artigo 121, “caput” do
Caodigo Penal, alegam que a conduta do descarte embrionario estaria abrangida
na disposicdo genérica feita pelo legislador penal ao crime de homicidio. Assim

dispde o referido artigo: “Matar alguém”.

Tal definicao, por si sO, € bastante vaga e passivel de comportar diversas
situacOes faticas. Argumenta-se que ao se considerar o embrido como um ser
vivo, automaticamente poderia ele ser conceituado como o “alguém” trazido pelo
Caddigo, aceitando-se, sem maiores dificuldades, que o excedente embrionario

eliminado seria sujeito passivo do crime de homicidio.

Para os adeptos desta linha de pensamento, o crime de aborto ndo seria
uma tipificacdo muito adequada, haja visto que pressupfe como elemento
essencial, a existéncia de gravidez, o que néo incide na situagcdo ora analisada.
Além disso, o aborto seria a conduta de quem provoca a morte intra-uterina,
engquanto, que o homicidio seria um claro atentado a vida extra-uterina. Nesse
sentido, encontramos inclusive a opinido de Euclides Custddio da Silveira

traduzida na obra de Julio Fabbrini Mirabete: “Como a eliminacdo da vida humana



88

endo-uterina caracteriza o crime de aborto (arts. 122 e ss. do Cddigo Penal),
poder-se-ia definir o homicidio mais precisamente como a eliminacdo da vida

humana extra-uterina praticada por outrem”. (MIRABETE, 2001, p.46)

Vejamos ainda a definicdo de aborto pelo saudoso jurista Celso Delmanto:

O crime de aborto pressup8e a gravidez (é elementar), que deve estar
devidamente provada e € necessario que o feto esteja vivo (ndo
configura o crime a gravidez extra-uterina ou a molar). Quanto ao inicio
da gravidez, as opinides ndo sdo unanimes, dividindo-se por motivos ndo
apenas cientificos, mas também morais e filosoficos: a. para uns, € a
partir da implantagéo do évulo (H. Fragoso, Ligbes D. Penal, 1976, parte
especial, 1/128); b. para outros, é desde a constituicdo do Ovulo.
Preferimos a primeira (a) posi¢cao. (DELMANTO, 1991, p.215)

Ha, no entanto, posicdo doutrinaria que releva os argumentos acima
explanados ao considerar simplesmente, que a morte de um ser vivo que ainda
nao nasceu, ou seja, que ainda nao tem personalidade juridica, ndo poderia de
modo algum ser considerada homicidio, mas sim, uma clara caracterizacdo do

crime de aborto. Tal comparacao sera feita no topico a seguir.

7.3.3. COMPARACAO ENTRE A CONDUTA DO DESCARTEE O
ABORTO

O legislador penal, tal como fez na descricdo do homicidio, também
disciplinou genericamente o conceito penal do crime de aborto. Assim, somente
tipificou o crime, mas ndo pormenorizou o0 significado da palavra “aborto”.
Baseando-se em tdo vagas disposi¢des, alguns utilizam deste fato tipico para

adequa-lo a conduta do descarte embrionario.

E perfeitamente aceitavel esta comparagdo se ponderarmos que, pela
teoria concepcionista, admite-se que a gravidez tem inicio a partir da fecundacéo,
logo, uma vez iniciada a gestacdo, qualquer conduta que busque eliminar este
novo ser, desde a fecundacdo até o parto, enquadra-se numa acao abortiva, e

ndo homicida, tendo em vista que o nascimento ainda néao se perfez.
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Para outros, todavia, tal concepcéo é inadmissivel, uma vez que a gravidez
s6 pode ter inicio com a nidacao, isto €, com a implantacdo do novo ser em sua
mae, assim, a gestacdo s6 se perfaz a partir do momento em que o embrido
encontra-se no interior de um organismo vivo, e ndo dentro de um mero tubo de
ensaio. Conclui-se entdo, ser impossivel ao embrido extra-uterino, sob estas

consideracgdes, configurar como sujeito passivo do crime de aborto.

Mas, uma vez admitida a primeira concep¢ao formulada, ou seja, a que
admite que o embrido em situacdo extracorpdrea figure como vitima do aborto,
entdo, poderiamos afirmar que, tal como ocorre no descarte, o procedimento de
reducdo embrionaria também seria uma clara afronta as disposicdes penais
relativas ao aborto. Isto porque, se o embrido ainda ndo implantado seria sujeito
passivo de tal crime, com muito mais razéo o seria aquele que ja foi submetido a

nidacao.

O processo de reducédo seletiva, uma vez fundamentado em situacdo de
graves riscos a saude e a vida da gestante, bem como dos fetos, poderia entdo
configurar uma hipétese permissiva do aborto? O problema que surge ao
debatermos tal procedimento é que os critérios meédicos utilizados, geralmente,
nao sao tdo humanitarios. Na verdade, ndo ha como se considerar clinicamente
naquele momento, qual dos embrides tem maiores probabilidades de
desenvolver-se sem problemas, por isso, sdo retirados aqueles que possuem
menor tamanho, os aparentementes mais fracos, os que apresentam batimentos
cardiacos mais fracos e, 0s que encontram-se mais distantes do colo do Utero.
Além disso, a reducdo é feita através de injecdes de cloreto de potassio que, ndo
raras vezes, provocam infeccdes e geram a morte daqueles fetos que procurou

preservar.

Melhor refletindo, constatamos tdo igualmente desumanas as razbes
ensejadoras da eliminagdo dos embrides excedentes, sendo desmedido e
perverso o procedimento do descarte, uma vez que obtida a autorizagdo dos pais,
nao se faz uso de quaisquer critérios classificatérios quanto a qualidade do
embrido para proceder a sua eliminacdo. Um exemplo disso, é a declaracédo de
um médico paulista citado pela Doutora Jussara Meirelles, em sua obra: “ao ser
questionado sobre o destino a ser dado aos embrides dito excedentes, friamente
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respondeu: ‘a pia...” (CREMASCO-SAHEKI, 1999, P. 20)". (MEIRELLES, 2000, p.
30)

Como permitir que tal conduta permaneca impune, alegando simplesmente

que ndo ha uma legislacao especifica que permita fazé-lo?

A esse respeito, a Igreja Catolica € categodrica ao afirmar que o embrido
deve ser respeitado como um ser vivo, digno de respeito a vida. Assim dispde o

Catecismo Cristao:

A vida humana deve ser respeitada e protegida de maneira absoluta a
partir do momento da concepcgdo. Desde o primeiro momento de sua
existéncia, o ser humano deve ver reconhecidos os seus direitos de
pessoa, entre 0s quais o direito inviolavel de todo ser inocente a vida.

N&o matards o embrido por aborto e ndo faras perecer o recém-nascido.

Deus, Senhor da Vida, confiou aos homens o nobre encargo de
preservar a vida, para ser exercido de maneira condigna ao homem. Por
isso, a vida deve ser protegida com o maximo cuidado desde a
concepcao. O aborto e o infanticidio sao crimes nefandos. (1999, p. 591;
592)

Esta jA era a opinido de Madre Teresa de Calcuta, em 1944, na
Conferéncia do Cairo, organizada pela ONU e que foi traduzida por Diniz: “Nem a
mée, nem o pai, nem o médico, nem uma conferéncia, nem o governo tém o
direito de colocar fim a vida, somente Deus que a criou pode tira-la”. (DINIZ, 2001,
p. 28)

Ha, porém, aqueles que créem que a vida so6 tem inicio em relagédo ao feto
a partir do 14° dia, ou seja, quando inicia-se o desenvolvimento do sistema
neurologico, admitindo entéo, que o descarte até este periodo, estaria autorizado.
Aos adeptos da teoria genético desenvolvimentista seria concebivel entdo, que
um feto gerado por meios naturais, fosse abortado, desde que ndo contasse com
mais que 14 dias de vida? Estaria entdo a mae que se descobriu gravida de bebé
com menos de duas semanas, autorizada a ingerir medicamentos abortivos,
sendo tal conduta penalmente desprezivel, haja vista tratar-se da eliminacao de

alguém que ainda nao se considerava um ser vivo?
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Ou, se por outro lado, adotando a teoria natalista, considerarmos que o
descarte de modo algum possa comparar-se ao aborto, visto que o embrido ndo
implantado somente possui mera expectativa de vida, ou seja, ndo se considera
ser vivo, logo, ndo poderia ser sujeito passivo de um delito que visa ceifar o bem
juridico da vida. Entdo, ndo poderiamos considerar que o aborto, em qualquer
hipétese, possa ser considerado um crime atentatério a vida humana, mas sim,
um delito impeditivo da mesma, ja que esta sempre teria inicio a partir do

nascimento com vida.

Contra tais pensamentos, assim argumentou o Prof. Nilson Sant’Anna, no
1° Congresso Brasileiro de Medicina Legal, tendo sido lembrado por Eduardo de

Oliveira Leite:

Entdo, os dois gametas, as células germinativas do homem e da mulher
se fundem e a este ovo resultante dessa fecundacé@o, com esta vida
propria, ndo se pode chamar de humana? Seria entdo o qué? Inumana?
Animal? Vegetal? De que vidas falam entdo? Que entendem eles
quando diferenciam as duas vidas? E a primeira realmente diferente da
segunda? (LEITE, 1995, p. 387)

Nelson Hungria em Comentarios ao Cddigo Penal (1958), citado pelo
mesmo autor, ja previa a possibilidade do embrido ser sujeito passivo do crime de
aborto: “Quem pratica o aborto ndo opera in materiam brutam, mas contra um
homem na ante sala da vida. O concepto é uma pessoa virtual, um cidaddo em
germe. E um homem in spem”. (HUNGRIA apud LEITE, 1995, p. 388)

No mesmo sentido também € a opinido do saudoso jurista Julio Fabbrini
Mirabete, em sua ilustre obra:

Aborto é a interrup¢do da gravidez com a destruicdo do produto da
concepcdo. E a morte do ovo, embrido ou feto, ndo implicando
necessariamente sua expulsao.

(..)

Segundo a doutrina, a vida intra-uterina inicia-se com a fecundacao ou
constituicdo do ovo, ou seja, a concepcgao.

(.)

A morte do produto da concepcédo pode ocorrer no Utero ou fora dele.
(MIRABETTE, 1991, p. 75)
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Cresce, portanto, a necessidade de modificar-se a constru¢do doutrinaria
em torno do conceito de aborto, a fim de abranger situacdes que ndo poderiam
terem sido previstas pelo legislador penal a época em que o Cddigo foi elaborado.
Ha a clara necessidade de ampliacdo deste conceito para que abranja fatos
atuais, como o descarte embrionario e a reducéo seletiva. Ja se faz referéncia até
mesmo a terminologia do embrionicidio, para definir o ato de eliminar-se
embrides. A sociedade precisa que o Direito venha a suprir tais lacunas,
legalizando o que ha muito j& é considerado crime por varios estudiosos no
assunto que ndo véem impossibilidades em considerar o embrido nédo implantado

como sujeito passivo do delito de aborto.

7.4. Debate sobre a Legislacéo Brasileira acerca do tema

O papel do Direito na sociedade, desde os primérdios, é regularizar
situacdes faticas que ndo se encontram amparadas legalmente, seu objetivo
precipuo € a regulamentacdo de valores éticos e morais que norteiam a
sociedade e que, por si sO, ndo sdo capazes de produzirem sancbes para

determinadas condutas.

A tormentosa questdo do descarte embrionéario € uma destas situagdes
faticas que produzem reflexos relevantes na sociedade, mas que, por falta de

disciplina legislativa, ndo pode ser proibida e consequentemente sancionada.

Ja analisamos as legislacdes estrangeiras acerca do tema e a preocupacao
mundial em torno desta questdao. Uma forma de anular o problema da eliminacao
do excedente embrionario € fazer com que ndo existam embrides excedentes, ou
seja, durante o processo de fertilizacao artificial, deve-se promover a producao de
embrides em numero suficiente para a implantacdo, mas nunca em excesso. Os
projetos de leis existentes no Brasil sdo unanimes ao estipularem que a
quantidade de embrides a serem implantados ndo devem ser superior a quatro,
todavia, a maioria das leis estrangeiras veda o implante de embrides em numero

superior a dois.
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E certo que quanto maior o nimero de embrifes implantados, mais
elevadas sdo as probabilidades de sucesso do casal na obtencdo de uma
gravidez, todavia, na mesma propor¢ao, também se d4 o aumento dos riscos que
a gravidez mdltipla passa a representar tanto a mae como aos bebés. A falta de
aprimoramento nas técnicas de fertilizacdo assistida, acarreta a necessidade de
implantacdo de varios embrides a fim de garantir que, ao menos um deles, seja
fecundado. Enfim, também em decorréncia da ineficacia no procedimento que
envolve o método artificial de fecundacao, é que se faz necesséria a “fabricacdo”
de um numero elevado de embrides visando assegurar que alguns deles se

tornem viaveis para posterior implantacao.

No Brasil, embora ndo tenhamos uma legislacéo especifica abrangendo o
referido tema, o Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo n°
1358/92, veio, inspirado no Warnock Report (1985), disciplinar algumas questdes.
Determinou, por exemplo, que a implantacdo de embries ndo deva exceder o
limite de quatro e, vedou, expressamente, as condutas do descarte e da reducao
embrionéaria, independentemente das razfes em que se fundam. Assim, o0s
embrides que, uma vez fecundados, ndo forem implantados no utero, por
excederem ao limite estabelecido, permanecerdo criopreservados, aguardando a

deciséo dos pais que ndo podem optar por sua eliminagéo.

Todavia, ndo podemos deixar de ponderar que uma resolucdo nao tenha a
mesma forca vinculativa de uma lei. Além disso, seria necessaria a tipificacao
daquelas que seriam condutas atentatdrias ao direito a vida e a dignidade do
embrido. Em decorréncia disto, varios projetos de leis passaram a desenvolver-se

em nosso pais, cada um tratando a sua forma, desta problematica.

Temos o Projeto-Lei n° 2855/97, de autoria do Deputado Confucio Moura
autorizando a criopreservacao de embrides, desde que por um prazo limitrofe de
cinco anos, apds o qual os embrides excedentes seriam destinados a outros fins,
sendo permitida, inclusive, a eliminacdo dos mesmos. Referido projeto, autoriza a
reducdo embriondria, desde que a gravidez esteja representando riscos a saude
da mae. Importante ressaltar, que tal projeto vem confrontar com a Lei da
Engenharia Genética (Lei n°® 8974/95) que ha pouco havia entrado em vigor, pois,

esta trazia expressa proibicdo quanto a possibilidade de conservagdo dos

embrides excedentes.
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Por sua vez, o Projeto de Lei n° 90/99 que, originariamente era de autoria
do Senador Lucio Alcantara, ndo previa um periodo limitrofe de tempo em que o0s
embrides pudessem ser mantidos criopreservados, além disso, autorizava o
descarte e a livre manipulacdo dos embrides nédo aproveitados no processo de

fecundacdo.

Posteriormente, este mesmo projeto foi substituido por um de autoria do
Senador Roberto Requido, este, por sua vez, apresentou-se bem mais completo
em suas vedacdes, pois, a0 mesmo tempo em que proibiu 0 congelamento
embrionario e o descarte, ainda tratou de um ponto que ja constava nas
legislacbes estrangeiras, ao vedar a fecundacdo de embribes em quantidade
maior do que a necessaria para posterior implantacdo, estipulando que todos os
embrides, uma vez fecundados, devam ser transferidos a fresco. Além disso, a
reducdo embrionaria que nao possuia previsdo no projeto anterior, foi estipulada

como crime, prevendo sancao correspondente.

Cabe-nos também registrar a contribuicdo do Projeto de Lei n°® 1184/2003
— de autoria do Senador José Sarney - que, entre outras medidas, regulamenta a
importancia do Poder Publico em promover campanhas institucionais no sentido
de incentivar os casais inférteis a fazerem uso de embrides congelados a outros
pertencentes, a fim de ndo aumentar o estoque embrionario ja existente, bem

como privilegiar tal solugdo em face da conduta do descarte embrionario.

Configuram estes os esforcos legislativos mais recentes no sentido de
amparar a problematica do excedente embrionario, de modo a buscar solucées

juridicas as gquestdes a ele atinentes.

7.5. Nosso posicionamento quanto ao tratamento do descarte

embrionario

Ao passo em que se torna mais evidente a preocupacdo mundial e,
consequentemente nacional, acerca do tema neste trabalho debatido, avangcam
os estudos juridicos e as tentativas legais, através da formulacédo de projetos de

leis, a fim de amparar os direitos do embrido ndo-implantado.



95

Entre os civilistas, como foi possivel observar, ha uma forte tendéncia na
adocdo da teoria concepcionista como sendo a melhor traducdo ao que restou
estipulado no artigo 2° do Cédigo Civil vigente, ou seja, em relacdo a concepgao
como marco inicial da protecdo juridica. Assim, ainda que ndo haja argumentos
ordinarios suficientes para comparar-se o embbido com o nascituro ou a prole
eventual, e com muito menos razao, confrontd-lo com a pessoa natural, ainda

assim, acreditamos que a lei deve priorizar os seus direitos.

N&o proporcionar o devido amparo legal ao embrido seria 0 mesmo que
reduzi-lo a condicdo de coisa. Seria a negativa a alguém - que é dotado de vida,
mas que ainda ndo pode tomar seu proprio destino - de protecdo minima que nao
€ recusada ao pior dos assassinos, haja visto que nem mesmo o mais hediondo

dos crimes no Brasil, pode ser punivel com pena de morte.

Impossibilitar o embrido de receber tutela justa e legal aos mais basicos
direitos que devem ser reconhecidos a toda e qualquer criatura viva, quer seja a
devida protecéo a vida e a dignidade humana, ndo seria 0 mesmo que condena-lo
a uma sentenca de morte? Afinal poderiam tais prerrogativas ser postergadas
diante de outras, tais como a liberdade de procriacdo do casal, ou mesmo a
intimidade da mulher para quem o embrido seria equiparado a uma parte de seu

corpo, passivel, portanto, de livre disposicdo?

Adotando o raciocinio inicial de que o embrido deve receber respaldo legal,
pois sua vida inicia-se com a concepcdo, temos 0 reconhecimento da
indisponibilidade desta garantia constitucional. Ainda assim, poderiamos admitir
gue em face do desamparo legislativo e do principio penal de que “ndo ha crime
sem prévia cominagdo legal”’, a analogia da conduta do descarte embrionario ao

aborto seria uma afronta ao sistema penal constituido?

O Anteprojeto do Cédigo Penal Brasileiro, contrariando as expectativas,
nao trouxe nenhuma referéncia em relagdo ao descarte, ou a fecundagéao “in
vitro”, sequer aludindo quanto a reproducdo humana artificial. Diante disto, ainda
que alguns considerem que a melhor solucédo legal seria a comparacdo da
conduta do homicidio a pratica eliminatéria dos embrides excedentes né&o-
implantados, haja visto que a destruicdo de vida extra-uterina seria sempre uma
caracterizagdo de atos homicidas e, ndo abortivos, ainda assim, preferimos a

analise comparativa com a pratica abortiva, isto porque, a eliminacdo de um ser
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privado de personalidade juridica - visto que ainda ndo nasceu - somente poderia
configurar pratica de aborto e nunca de homicidio. O objeto juridico do tipo legal
referente ao aborto em nosso sistema penal visa impedir que uma vida seja
destruida, antes mesmo que ela seja concretizada através do nascimento de uma

crianca.

Por isso, parece-nos que a melhor solucdo relativa a problematica do
embrido excedente € mesmo sua vedacdo, a partir da cominacdo de pena
equivalente aquela disposta ao delito do aborto. Isto, até que ndo seja firmada
uma legislacdo especifica e apropriada ao tema. O que ja ndo se admite é que
centros de reproducdo humana em todo o pais permanecam praticando o
descarte a surdina, sem qualquer responsabilizagdo, em decorréncia da falta de
amparo legal para fazé-lo. Também, ndo nos convence como medida mais
adequada a que atribui aos pais, responsaveis pela prole, a decisdo quanto ao
destino que lhe serd ofertada. Haveria algum respaldo legal permitindo aos
mesmos o voto de decisdo sobre a vida ou morte de seus filhos, diante da
impossibilidade destes em fazé-lo por si proprios?

Nesse diapasdo, compartilhamos da mesma opinido da Prof* Maria Helena

Diniz:

Se o embrido ou feto, desde a concepcédo, € uma pessoa humana, tem,
direito a vida. Pais e médicos devem conserva-la, pois esse novo ser €
tdo humano como seus progenitores o seu direito a vida é maior do que
qualquer direito da mulher ao seu corpo, ja que deste ndo faz parte.
Inconcebivel seria que um Estado pudesse dar aos pais, por meio de lei,
direito sobre a vida ou a morte de seu filho. A sociedade ndo pode editar
leis que imponham a vida ou a morte, se o feto pudesse falar,
perguntaria: por que nao tenho direito de nascer? (DINIZ, 2001, p. 29)

Quanto a melhor solucdo a ser adotada pela legislacdo vindoura, seria a
vedacao primordial de que o procedimento de fertilizacao artificial pelo método “in
vitro” pudesse provocar a fecundacdo de um numero de embriées excedentes ao
que se fizesse necessario para a implantacdo bem sucedida na méae, acarretando
na esperada gravidez. Logo, o mais adequado dos projetos de leis até entdo
citados seria 0 do Senador Roberto Requido, substitutivo ao do Senador Lucio

Alcantara, uma vez que este ao mesmo tempo em que veda o descarte
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embrionario, também proibe a criogenizacdo, sendo a favor da transferéncia a

fresco, em consonancia com o acima disposto.

Logo, a simples vedagcdo ao descarte ndo seria hoje a Unica medida
esperada pelos estudiosos, outras solucbes juridicas e legais devem ser
buscadas, principalmente face ao grande excedente embrionario que se encontra
criopreservado nas clinicas de todo o pais. Temos como sugestdo a doacédo dos
mesmos a outros casais considerados inférteis e que manifestem seu interesse
por tal solugéo. Neste sentido temos a referencia do artigo 23 do recente Projeto —
Lei do Senador José Sarney que contempla a doacdo embrionaria em lugar da

pratica eliminatoria.
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CONCLUSAO

O crescente desenrolar cientifico na area da Genética, proporcionou
variadas descobertas cujos reflexos, ndo raras vezes, transtornam e amedrontam

a sociedade e os estudiosos de varias areas.

Nesse diapasédo, desenvolveu-se o presente trabalho, cujo enfoque situou-
se nos principais aspectos juridicos em torno da problemética do embrido

excedente. Temos a ressaltar as seguintes conclusoes:

1) O direito a procriacdo do casal ndo pode de modo algum ser subestimado,
haja visto que a todos é garantida constitucionalmente a prerrogativa de constituir
familia. O fato é que, face a infertiidade de um ou ambos os coénjuges/
companheiros, duas alternativas surgem: a ado¢do de uma criancga ja concebida e
que encontra-se desamparada de apoio familiar — como sendo a solugédo moral e
social mais adequada, ou a opcao por um método de concepcao artificial — o que
significa, para alguns, o Unico meio de assegurar a mulher a concretizacdo do

desejo da maternidade.

2) A escolha do método de inseminacdo artificial “in vivo” ndo implica
discussbes, por ndo produzir embrides em numero excedente ao recomendado
para a implantacdo. A grande questéo gira em torno do processo de fertilizacao
artificial “in vitro”, no qual um numero indeterminado de embrides é “fabricado”,
mas sO pode ser introduzido na placenta, o limite de quatro. O restante
embrionario é mantido criopreservado nas clinicas de fertilizacdo, o que também
resulta em controvérsias, visto que a crioconservacdo obsta o desenvolvimento
embrionario, implicando em transtornos fisiolégicos nos mesmos e,

impossibilitando ou dificultando sua futura utilizacéo.

3) O excedente embrionario representa uma consequéncia légica da falta de
aprimoramento cientifico nas técnicas de fertilizag&o artificial, ao passo que utiliza
o procedimento de superovulagdo para multiplicar as possibilidades de sucesso
numa gravidez vindoura. Enquanto, isto € defendido por alguns como menos

penoso ao casal, seja por poupar fisicamente a mulher da realizacdo de novas
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tentativas, seja por representar economia nos gastos, para tantos outros, é
inadmissivel, sob o0 argumento de que cada embrido deveria equivaler a um feto

produzido.

4) A polémica resultante da conservagao dos embrides excedentes e todos 0s
destinos a que possam ser submetidos, importa em reflexos de ordem meédica,
religiosa, psicoldgica e ética. Seja qual for o aspecto adotado, a op¢éao por uma ou
outra destinagdo a ser ofertada ao embrido, torna-se vidvel a partir da
consideracdo do momento em que se tem inicio a personalidade civil e a tutela
juridica dos direitos humanos. Nao ha consenso algum neste ponto, sendo que o
inicio da vida, para alguns, seria com a fecundacéo, outros o consideram a partir
do processo de divisdo celular ou, ainda, segundo alguns, pela implantacdo
uterina, sendo que para os ultimos, a vida so teria inicio a partir do 14.° dia de

gestacao.

5) Independentemente da concepcdo adotada, o fato € que ndo pode-se
classificar o embrido como “prole eventual”, uma vez que ja ultrapassou o estagio
de fecundacdo, nem como “nascituro”, visto que ndo fora implantado no Gtero
materno e, muito menos como “pessoa natural”, haja visto faltar-lhe a condicdo de
ter nascido vivo. Nao obstante, embora privado de denominacéo juridica, ndo ha
respaldo algum de justica ao Ihe ser vedada protecdo juridica quanto aos
conhecidos direitos fundamentais de todo ser humano, quer sejam o direito a vida

e a dignidade.

6) Em face de tais prerrogativas, a doacdo do excedente embrionario as
pesquisas cientificas, ndo se mostra a mais adequada das solug¢des, concluindo
que, reduziria o embrido a condicdo de “res”, ndo Ihe conferindo a devida tutela
legal. Por outro lado, inclina-se no sentido de admitir a intervencdo meédica
terapéutica, a fim de se diagnosticar a presenca de genes que possam transmitir

doencas hereditarias.

7) Admitindo-se o embrido como ser vivo, posto que sua existéncia teria inicio
com a fecundacdo, aos pais — ainda que patrocinadores de seu processo de
fertilizacdo — ndo caberia a livre disposicdo dos mesmos, face ao primérdio da
tutela & vida. Até mesmo a doagdo do excedente a outros casais, também
inférteis, € bastante questionada. Todavia, temos que ante ao descarte
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desregrado, tal medida seria a mais inofensiva em face do estoque embrionario

gue encontra-se depositado nas clinicas de todo o pais.

8) Quanto aos futuros processos de fertilizagdo, deve-se tomar como medida
de urgéncia, a promulgacdo de norma que determine um limite maximo de
embrides a serem produzidos, de modo que todos eles sejam implantados, ndo
restando nenhum a ser descartado. Tal procedimento ja foi adotado na legislacao
alema e na recente lei de origem italiana, sendo que tal ponto possui previsao
expressa no Projeto de Lei n.° 90/99, substitutivo, de autoria do Senador Roberto

Requido.

9) Assim, cabe aos juristas e a sociedade, de um modo geral, posicionar-se
em ndo permitir a pratica continua de violacdo tdo evidente a vida e a dignidade
de seres, titulares de patrimbnio genético proprio, e que ndo podem ser privados
de amparo penal. Assim, ainda que ndo haja tipificacdo penal suficiente e
adequada, tal conduta deve ser coibida, utilizando-se para isso da norma penal

atinente ao aborto, ao menos até que seja elaborado um tipo penal especifico.
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ANEXO A - RESOLUCAO CFM n° 1.358/92

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que Ihe confere
a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a importancia da infertilidade humana como um problema de
saude, com implicagcbes medicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de
supera-la;

CONSIDERANDO que o avanc¢o do conhecimento cientifico j& permite solucionar

varios dos casos de infertilidade humana;

CONSIDERANDO que as técnicas de Reproducao Assistida tém possibilitado a
procriacdo em diversas circunstancias em que isto ndo era possivel pelos

procedimentos tradicionais;

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso destas técnicas com 0S

principios da ética médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na Sessdo Plenéaria do

Conselho Federal de Medicina realizada em 11 de novembro de 1992;
RESOLVE:

Art. 1° - Adotar as NORMAS ETICAS PARA A UTILIZAQAO DAS TECNICAS DE
REPRODUCAO ASSISTIDA, anexas a presente Resolucdo, como dispositivo

deontolégico a ser seguido pelos médicos.

Art. 2° - Esta Resolucéo entra em vigor na data da sua publicagéo.
Sao Paulo-SP, 11 de novembro de 1992.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE

Presidente

HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL

Secretéario-Geral

Publicada no D.O.U dia 19.11.92-Secéo | Pagina 16053.
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NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE REPRODUCAO
ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de Reproducdo Assistida (RA) tém o papel de auxiliar na
resolucdo dos problemas de infertilidade humana, facilitando o processo de
procriacdo quando outras terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para

a solucéo da situacdo atual de infertilidade.

2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva
de sucesso e ndo se incorra em risco grave de salde para a paciente ou o

possivel descendente.

3 - O consentimento informado sera obrigatorio e extensivo aos pacientes inférteis
e doadores. Os aspectos médicos envolvendo todas as circunstancias da
aplicacdo de uma técnica de RA serdo detalhadamente expostos, assim como 0s
resultados ja obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. As
informacBes devem também atingir dados de carater bioldgico, juridico, ético e
econdmico. O documento de consentimento informado serd em formulario
especial, e estara completo com a concordéancia, por escrito, da paciente ou do

casal infértil.

4 - As técnicas de RA nado devem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o
sexo ou qualquer outra caracteristica biolégica do futuro filho, exceto quando se
trate de evitar doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.
5 - E proibido a fecundacgéo de odécitos humanos, com qualquer outra finalidade

gue néo seja a procriacdo humana.

6 - O numero ideal de odécitos e pré-embrides a serem transferidos para a
receptora ndo deve ser superior a quatro, com o intuito de ndo aumentar 0s riscos

ja existentes de multiparidade.

7 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida

a utilizacdo de procedimentos que visem a reducédo embrionaria.
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Il - USUARIOS DAS TECNICAS DE RA

1 - Toda mulher, capaz nos termos da lei, que tenha solicitado e cuja indicacao
ndo se afaste dos limites desta Resolucdo, pode ser receptora das técnicas de
RA, desde que tenha concordado de maneira livre e conciente em documento de

consentimento informado.

2 - Estando casada ou em unido estavel, sera necessaria a aprovagado do conjuge

ou do companheiro, apds processo semelhante de consentimento informado.

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

As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA sdo responsaveis
pelo controle de doencas infecto-contagiosas, coleta, manuseio, conservacao,
distribuicdo e transferéncia de material biolégico humano para a usuaria de

técnicas de RA, devendo apresentar como requisitos minimos:

1 - um responsavel por todos os procedimentos medicos e laboratoriais

executados, que sera, obrigatoriamente, um médico.

2 - um registro permanente (obtido através de informacdes observadas ou
relatadas por fonte competente) das gestacdes, nascimentos e mal-formacdes 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 pré-embrides.

3 - um registro permanente das provas diagndsticas a que € submetido o material
bioldgico humano que sera transferido aos usuarios das técnicas de RA, com a

finalidade precipua de evitar a transmisséo de doencas.

IV - DOACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES
1 - A doacgdo nunca tera caréter lucrativa ou comercial.

2 - Os doadores néo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.
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3 - Obrigatoriamente sera mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e pré-embrides, assim como dos receptores. Em situacdes especiais, as
informacdes sobre doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas
exclusivamente para médicos, resguardando-se a identidade civil do doador.

4 - As clinicas, centros ou servicos que empregam a doacdo devem manter, de
forma permanente, um registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas

fenotipicas e uma amostra de material celular dos doadores.

5 - Na regido de localizacdo da unidade, o registro das gesta¢fes evitara que um
doador tenha produzido mais que 2 (duas) gestacdes, de sexos diferentes, numa

area de um milh&o de habitantes.

6 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do possivel
devera garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e imunolégica

e a maxima possibilidade de compatibilidade com a receptora.

7 - Nao sera permitido ao meédico responsavel pelas clinicas, unidades ou
servigcos, nem aos integrantes da equipe multidisciplinar que nelas prestam

servigos, participarem como doadores nos programas de RA.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES

1 - As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, ovulos

e pré-embrides.

2 - O numero total de pré-embrides produzidos em laboratério sera comunicado
aos pacientes, para que se decida quantos pré-embrides serdo transferidos a
fresco, devendo o excedente ser criopreservado, ndo podendo ser descartado ou
destruido.

3 - No momento da criopreservacdo, 0s cOnjuges ou companheiros devem
expressar sua vontade, por escrito, quanto ao destino que sera dado aos pré-
embrides criopreservados, em caso de divércio, doencas graves ou de

falecimento de um deles ou de ambos, e quando desejam doé-los.
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VI - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PRE-EMBRIOES

As técnicas de RA também podem ser utilizadas na preservacao e tratamento de
doencas genéticas ou hereditarias, quando perfeitamente indicadas e com

suficientes garantias de diagndstico e terapéutica.

1 - Toda intervencdo sobre pré-embrides "in vitro", com fins diagnosticos, néo
podera ter outra finalidade que a avaliacdo de sua viabilidade ou deteccao de

doencas hereditarias, sendo obrigatério o consentimento informado do casal.

2 - Toda intervencao com fins terapéuticos, sobre pré-embriées "in vitro", ndo tera
outra finalidade que tratar uma doenga ou impedir sua transmisséo, com garantias

reais de sucesso, sendo obrigatorio o consentimento informado do casal.

3 - O tempo maximo de desenvolvimento de pré-embrides "in vitro" sera de 14

dias.

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

As Clinicas, Centros ou Servigcos de Reprodu¢do Humana podem usar técnicas
de RA para criarem a situacéo identificada como gestacdo de substituicao, desde
que exista um problema médico que impeca ou contra-indique a gestacdo na

doadora genética.

1 - As doadoras temporarias do utero devem pertencer a familia da doadora
genética, num parentesco até o segundo grau, sendo 0s demais casos sujeitos a

autorizagdo do Conselho Regional de Medicina.

2 - A doacdao temporaria do utero ndo podera ter carater lucrativo ou comercial.
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ANEXO B - PROJETO DE LEI DO SENADO N° 90 (SUBSTITUTIVO),
DE 1999

(SR. ROBERTO REQUIAOQ)
Dispfe sobre a Procriacdo Medicamente Assistida

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

SECAO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Lei disciplina o uso das técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida
(PMA) que importam na implantagdo artificial de gametas ou embrides humanos,

fertilizados in vitro, no aparelho reprodutor de mulheres receptoras.
Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, atribui-se a denominacao de:

| - beneficidrios aos cbnjuges ou ao homem e a mulher em unido estavel,
conforme definido na Lei n°® 8.971, de 29 de dezembro de 1994, que tenham

solicitado o emprego de Procriacdo Medicamente Assistida;

Il - gestacdo de substituicdo ao caso em que uma mulher, denominada genitora
substituta, tenha autorizado sua inseminacao artificial ou a introducéo, em seu
aparelho reprodutor, de embrides fertilizados in vitro, com o objetivo de gerar uma

crianca para os beneficiarios, observadas as limitagdes do art. 3° desta Lei;

[l - consentimento livre e esclarecido ao ato pelo qual os beneficiarios séo
esclarecidos sobre a Procriacdo Medicamente Assistida e manifestam

consentimento para a sua realizacéo.

Art. 2° A utilizacdo da Procriacdo Medicamente Assistida sO sera permitida, na
forma autorizada nesta Lei e em seus regulamentos, nos casos em que se verifica
infertilidade e para a prevencdo de doencas genéticas ligadas ao sexo, e desde

que:

| - exista, sob pena de responsabilidade, conforme estabelecido no art. 38 desta
Lei, indicacdo médica para o emprego da Procriacdo Medicamente Assistida,
consideradas as demais possibilidades terapéuticas disponiveis, e ndo se incorra

em risco grave de saude para a mulher receptora ou para a crianga;
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Il - a receptora da técnica seja uma mulher civilmente capaz, nos termos da lei,
gue tenha solicitado o tratamento de maneira livre e consciente, em documento a

ser elaborado coOnforme o disposto nos arts. 4° e 5° desta Lei;

lIl - a receptora da técnica seja apta, fisica e psicologicamente, apds avaliacao
que leve em conta sua idade cronoldgica e outros critérios estabelecidos em

regulamento.

§ 1°. Somente os cdnjuges ou 0 homem e a mulher em unido estavel poderéo ser

beneficiarios das técnicas de Procriagcdo Medicamente Assistida.

§ 2° Caso nédo se diagnostique causa definida para a situacdo de infertilidade,
observar-se-a, antes da utilizacdo da Procriacdo Medicamente Assistida, prazo
minimo de espera, que sera estabelecido em regulamento e levard em conta a

idade da mulher receptora.

Art. 3° Fica permitida a gestacdo de substituicio em sua modalidade néo-
remunerada, nos casos em que exista um problema médico que impeca ou
contra-indique a gestacdo na beneficiaria e desde que haja parentesco até o
segundo grau entre os beneficiarios e a genitora substituta.

Paragrafo unico. A gestacdo de substituicdo ndo podera ter carater lucrativo ou
comercial, ficando vedada a modalidade conhecida como Utero ou barriga de

aluguel.

SECAO II
DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Art. 4° O consentimento livre e esclarecido serd obrigatério para ambos o0s
beneficiarios, vedada a manifestacdo da vontade por procurador, e sera

formalizado por instrumento particular, que contera necessariamente os seguintes

esclarecimentos:

| - a indicagdo médica para o emprego de Procriagdo Medicamente Assistida, no

caso especifico;
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Il - os aspectos técnicos e as implicacbes médicas das diferentes fases das
modalidades de Procriacdo Medicamente Assistida disponiveis, bem como os

custos envolvidos em cada uma delas;

Il - os dados estatisticos sobre a efetividade das técnicas de Procriacao
Medicamente Assistida nas diferentes situacdes, incluidos aqueles especificos do
estabelecimento e do profissional envolvido, comparados com 0s numeros

relativos aos casos em que ndo se recorreu a Procriacdo Medicamente Assistida;

IV - a possibilidade e a probabilidade de incidéncia de danos ou efeitos

indesejados para as mulheres e para 0s nascituros;
V - as implicac@es juridicas da utilizacdo da Procriacdo Medicamente Assistida;

VI - todas as informagBes concernentes a capacitacdo dos profissionais e

estabelecimentos envolvidos;
VII - demais informacdes estabelecidas em regulamento.

8 1° O consentimento mencionado neste artigo, a ser efetivado conforme as
normas regulamentadoras que irdo especificar as informacdes minimas a serem
transmitidas, sera exigido do doador e de seu cbnjuge, ou da pessoa com quem

viva em unido estavel.

8 2° No caso do paragrafo anterior, as informagcfes mencionadas devem incluir
todas as implicagcdes decorrentes do ato de doar, inclusive a possibilidade de a
identificacdo do doador vir a ser conhecida.

Art. 5° O consentimento devera refletir a livre manifestacdo da vontade dos

envolvidos, e o documento originado devera explicitar:

| - a técnica e os procedimentos autorizados pelos beneficiarios, inclusive o
ndamero de embribes a serem produzidos, observado o limite disposto no art. 14

desta Lei;

Il - as circunstancias em que doador ou depositante autoriza ou desautoriza a

utilizagédo de seus gametas.
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SECAO Il

DOS ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS QUE REALIZAM A
PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA

Art. 6° Clinicas, centros, servicos e demais estabelecimentos que realizam a

Procriacdo Medicamente Assistida sdo responsaveis:

| - pela elaboracdo, em cada caso, de laudo com a indicacdo da necessidade e

oportunidade para a realizagéo da técnica de Procriagdo Medicamente Assistida;

Il - pelo recebimento de doacgbes e pelas fases de coleta, manuseio, controle de
doencas infecto-contagiosas, conservacao, distribuicdo e transferéncia do
material biolégico humano utilizado na Procriacdo Medicamente Assistida,

vedando-se a transferéncia a fresco de material doado;

[l - pelo registro de todas as informacgdes relativas aos doadores desse material e
aos casos em que foi utilizada a Procriacdo Medicamente Assistida, pelo prazo de

cinglenta anos ap0s o emprego das técnicas em cada situacao;

IV - pela obtengcdo do consentimento livre e esclarecido dos beneficiarios de
Procriacdo Medicamente Assistida, doadores e respectivos coOnjuges ou

companheiros em unido estavel, na forma definida na Secéo Il desta Lei;
V — pelos procedimentos médicos e laboratoriais executados.

Paragrafo Unico. As responsabilidades estabelecidas neste artigo ndo excluem

outras, de carater complementar, a serem estabelecidas em regulamento.

Art. 7° Para obter a licenca de funcionamento, clinicas, centros, servigcos e demais
estabelecimentos que aplicam Procriacdo Medicamente Assistida devem cumprir

0S seguintes requisitos minimos:
| - funcionar sob a direcdo de um profissional médico;

Il - dispor de recursos humanos, técnicos e materiais condizentes com as

necessidades cientificas para realizar a Procriagdo Medicamente Assistida;

Il - dispor de registro de todos os casos em que tenha sido empregada a
Procriacdo Medicamente Assistida, ocorra ou n&do gravidez, pelo prazo de

cinglenta anos;
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IV - dispor de registro dos doadores e das provas diagndsticas realizadas no
material biolégico a ser utilizado na Procriagdo Medicamente Assistida com a
finalidade de evitar a transmissao de doencas e manter esse registro pelo prazo
de cinquenta anos ap6s o emprego do material;

V - informar o 6rgdo competente, a cada ano, sobre suas atividades concernentes

a Procriacdo Medicamente Assistida.

8 1° A licengca mencionada no caput deste artigo, obrigatéria para todos os
estabelecimentos que pratiquem a Procriagdo Medicamente Assistida, sera valida
por no maximo trés anos e renovavel ao término de cada periodo, podendo ser
revogada em virtude do descumprimento de qualquer disposicédo desta Lei ou de

seu regulamento.

8 2° Exigir-se-a do profissional mencionado no inciso | deste artigo e dos demais
meédicos que atuam no estabelecimento prova de capacitacdo para o emprego de

Procriacdo Medicamente Assistida.

8§ 3° O registro citado no inciso lll deste artigo devera conter, por meio de
prontuarios, elaborados inclusive para a crianca, e de formulérios especificos, a
identificacdo dos beneficiarios e doadores, as técnicas utilizadas, a pré-selecao
sexual, quando imprescindivel, na forma do art. 17 desta Lei, a ocorréncia ou ndo
de gravidez, o desenvolvimento das gestacdes, 0s hascimentos, as malformacdes

de fetos ou recém-nascidos e outros dados definidos em regulamento.

8 4° Em relagdo aos doadores, o registro citado no inciso IV deste artigo devera
conter a identidade civil, os dados clinicos de caréater geral, foto acompanhada

das caracteristicas fenotipicas e amostra de material celular.

§ 5° As informacgdes de que trata este artigo sédo consideradas sigilosas, salvo nos

casos especificados nesta Lei.

8 6° No caso de encerramento das atividades, os estabelecimentos de que trata
esta Secao deverao transferir os registros mencionados nos incisos lll e IV deste
artigo para o 6rgdo competente do Poder Publico.
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SECAO IV
DAS DOACOES

Art. 8° Sera permitida a doacdo de gametas, sob a responsabilidade dos
estabelecimentos que praticam a Procriagcdo Medicamente Assistida, vedadas a

remuneracao e a cobranca por esse material, a qualquer titulo.

8 1° N&o sera permitida a doagcédo quando houver risco de dano para a saude do

doador, levando-se em consideracdo suas condi¢des fisicas e mentais.
§ 2° O doador de gameta é obrigado a declarar:

| - para quais estabelecimentos ja realizou doacéo;

Il - as doencas de que tem conhecimento ser portador.

8 3° A regulamentacdo desta Lei poderd estabelecer idade limite para os
doadores, com base em critérios que busquem garantir a qualidade dos gametas

doados.

Art. 9° Os estabelecimentos que praticam a Procriacdo Medicamente Assistida
estardo obrigados a zelar pelo sigilo da doacao e das informacdes sobre a crianca
nascida a partir de material doado.

Art. 10. Excepciona-se o0 sigilo estabelecido no artigo anterior nos casos
autorizados nesta Lei, obrigando-se o estabelecimento responséavel pelo emprego

da Procriacdo Medicamente Assistida a fornecer as informagdes solicitadas.

8§ 1° Quando razdes médicas indicarem ser de interesse da crianca obter
informacOes genéticas necessarias para sua vida ou saude, as informacfes
relativas ao doador deverdo ser fornecidas exclusivamente para o médico

solicitante.

8§ 2° No caso autorizado no paragrafo anterior, resguardar-se-a a identidade civil
do doador, mesmo que o médico venha a entrevista-lo para obter maiores

informacdes sobre sua saude.

Art. 11. A escolha dos doadores sera responsabilidade do estabelecimento que
pratica a Procriacdo Medicamente Assistida e devera garantir, tanto quanto
possivel, semelhanca fenotipica e compatibilidade imunoldgica entre doador e

receptor.
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Art. 12 Havera um registro central de doacbes e gestacdes, organizado pelo
Poder Publico com base nas informacdes periodicamente fornecidas pelos
estabelecimentos que praticam Procriacdo Medicamente Assistida, o qual sera
obrigatoriamente consultado para garantir que um mesmo doador sé origine

descendentes para um unico par de beneficiarios.

Art. 13. Nao poderdo ser doadores, exceto na qualidade de beneficiarios, os
dirigentes, funcionarios e membros, ou seus parentes até o quarto grau, de
equipe de qualquer estabelecimento que pratique a Procriacdo Medicamente

Assistida e os civilmente incapazes.

SECAOV
DOS GAMETAS E EMBRIOES
Art. 14. Na execucdo de técnica de Procriacdo Medicamente Assistida, poderao

ser produzidos e transferidos até trés embrides, respeitada a vontade da mulher

receptora, a cada ciclo reprodutivo.

8§ 1° Serdo obrigatoriamente transferidos a fresco todos os embribes obtidos,

obedecido o critério definido no caput deste artigo.

8 2° Nao se aplicam aos embrides originados in vitro, antes de sua introdug&o no
aparelho reprodutor da mulher receptora, os direitos assegurados ao nascituro na
forma da lei.

Art. 15. Os estabelecimentos que praticam a Procriacdo Medicamente Assistida
ficam autorizados a preservar gametas humanos, doados ou depositados apenas

para armazenamento, pelos métodos permitidos em regulamento.

8§ 1° Os gametas depositados apenas para armazenamento sO poderdo ser
entregues a pessoa depositante, ndo podendo ser destruidos sem sua

autorizacao.
§ 2° E obrigatorio o descarte de gametas:
| - sempre que for solicitado pelo doador ou depositante;

Il - sempre que estiver determinado no documento de consentimento livre e

esclarecido;
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lIl - nos casos conhecidos de falecimento de doador ou depositante, ressalvada a
hip6tese em que este ultimo tenha autorizado, em testamento, a utilizacao

postuma de seus gametas pela esposa ou companheira.

Art. 16. Serdo definidos em regulamento os tempos maximos de:

| - preservacdo de gametas depositados apenas para armazenamento;
Il - desenvolvimento de embrides in vitro.

Art. 17. A pré-selecdo sexual s6 podera ocorrer nos casos em que O0S
beneficidrios recorram a Procriagdo Medicamente Assistida em virtude de
apresentarem probabilidade genética para gerar criancas portadoras de doencas

ligadas ao sexo, mediante autorizacdo do Poder Publico.

SECAO VI
DA FILIACAO

Art. 18. Sera atribuida aos beneficiarios a condicdo de pais da crianca nascida

mediante o emprego das técnicas de Procriagdo Medicamente Assistida.

Paragrafo Unico. E assegurado ao doador e a crianca de que trata este artigo o
direito reciproco de acesso, extensivo a parentes, a qualquer tempo, por meio do
depositario dos registros concernentes a procriacdo, observado o disposto no
inciso Il do art. 6°, para o fim de consulta sobre disponibilidade de transplante de

orgaos ou tecidos, garantido o anonimato.

Art. 19. O doador e a genitora substituta, e seus parentes biolégicos, ndo terdo
qualquer espécie de direito ou vinculo, quanto a paternidade ou maternidade, em
relacdo a pessoa nascida a partir do emprego das técnicas de Procriacdo

Medicamente Assistida, salvo os impedimentos matrimoniais.

Art. 20. As consequéncias juridicas do uso da Procriacdo Medicamente Assistida,
quanto a filiacdo, séo irrevogaveis a partir do momento em que houver embrides

originados in vitro ou for constatada gravidez decorrente de inseminagéao artificial.

Art. 21. A morte dos beneficiarios ndo restabelece o péatrio poder dos pais

biolégicos.
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Art. 22. O Ministério Publico fiscalizara a atuacdo dos estabelecimentos que
empregam técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida, com o objetivo de
resguardar os direitos do nascituro e a saude e integridade fisica das pessoas,
aplicando-se, no que couber, as disposi¢cdes do Capitulo V da Lei n® 8.069, de 13
de julho de 1990.

SECAO VII
DOS CRIMES
Art. 23. Praticar a reducéo embrionaria:
Pena - reclusdo de um a quatro anos.

Paragrafo unico. Nado se pune a reducdo embrionaria feita por médico se nao

houver outro meio de salvar a vida da gestante.

Art. 24. Praticar a Procriacdo Medicamente Assistida sem estar previamente

capacitado para a atividade:
Pena - detencdo, de um a trés anos, e multa.

Art. 25. Praticar a Procriagdo Medicamente Assistida sem obter o consentimento
livre e esclarecido dos beneficiarios e dos doadores na forma determinada nesta
Lei, bem como fazé-lo em desacordo com os termos constantes do documento de

consentimento assinado por eles:
Pena - reclusao, de dois a quatro anos, e multa.

Art. 26. Participar da pratica de Utero ou barriga de aluguel, na condicdo de

beneficiario, intermediario ou executor da técnica:
Pena - reclusao, de um a trés anos, e multa.

Art. 27. Fornecer gametas depositados apenas para armazenamento a qualquer
pessoa que ndo seja o préprio depositante, bem como empregar esses gametas

sem a autorizacao deste:
Pena - reclusao, de um a trés anos, e multa.

Art. 28. Deixar de manter as informacdes exigidas na forma especificada, deixar
de fornecé-las nas situacbes previstas ou divulga-las a outrem nos casos ndo

autorizados, consoante as determinacdes desta Lei:
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Pena - detencdo, de um a trés anos, e multa.

Art. 29. Utilizar gametas de doadores ou depositantes sabidamente falecidos,
salvo na hipotese em que o depositante tenha autorizado, em testamento, a
utilizacdo péstuma de seus gametas pela esposa ou companheira:

Pena - reclusdo, de um a trés anos, e multa.
Art. 30. Implantar mais de trés embrides na mulher receptora:
Pena - reclusado, de dois a seis anos, e multa.

Art. 31. Realizar a pré-selecdo sexual de gametas ou embrides, ressalvado o

disposto nesta Lei:
Pena - reclusao, de um a trés anos, e multa.

Art. 32. Participar da pratica de Utero ou barriga de aluguel, na condicdo de
genitora substituta:

Pena - detencéo, de seis meses a dois anos, ou multa.
Art. 33. Produzir embribes além da quantidade permitida:
Pena - recluséo de trés a seis anos, e multa.

Art. 34. Armazenar, destruir, ou ceder embrides, ressalvados 0s casos previstos

nesta Lei:
Pena - reclusao de trés a seis anos, e multa.

Art. 35. Deixar de implantar na mulher receptora os embrides produzidos, exceto
no caso de contra-indicacdo médica:

Pena - detencéo de dois a seis anos, e multa.
Art. 36. Utilizar gameta:

| - doado por dirigente, funcionario ou membro de equipe de qualquer
estabelecimento que pratique a Procriacdo Medicamente Assistida ou seus

parentes até o quarto grau, e pelo civilmente incapaz;

Il - de que tem ciéncia ser de um mesmo doador para mais de um par de

beneficiarios;
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lll - a fresco ou sem que tenha sido submetido ao controle de doencas infecto-

contagiosas:
Pena - reclusédo de trés a seis anos, e multa.
Paragrafo Unico. Na mesma pena incorre:

| - o médico que usar o seu proprio gameta para realizar a Procriacao

Medicamente Assistida, exceto na qualidade de beneficiario;

Il - o doador que omitir dados ou fornecer informacéo falsa ou incorreta sobre

qualquer aspecto relacionado ao ato de doar.

Art. 37. Realizar a procriacdo medicamente assistida em pessoas que nao sejam

casadas ou ndo vivam em unido estavel:
Pena - detencé&o, de seis meses a dois anos, ou multa.

Paragrafo Unico. Na mesma pena incorre o0 homem ou a mulher que solicitar o
emprego da técnica para dela usufruir individualmente ou com outrem que ndo o

cbnjuge ou a companheira ou o companheiro.

Art. 38. A pratica de qualquer uma das condutas arroladas nesta sec¢do acarretara
a perda da licenca do estabelecimento de procriagdo medicamente assistida, sem

prejuizo das demais sancdes legais cabiveis.

Art. 39. O estabelecimento e os profissionais médicos que nele atuam sao, entre
si, civil e penalmente responsaveis pelo emprego da Procriacdo Medicamente
Assistida.

SECAO VIl
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 40. O Poder Publico regulamentara esta Lei, inclusive quanto as normas
especificadoras dos requisitos para a execucdo de cada técnica de Procriacao
Medicamente Assistida, competindo-lhe também conceder a licenca aos
estabelecimentos que praticam a Procriagdo Medicamente Assistida e fiscalizar

suas atuacoes.
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Art. 41. Os embriBes congelados existentes até a entrada em vigor da presente
Lei poderdo ser utilizados, com o consentimento das pessoas que 0s originaram,

na forma permitida nesta Lei.

8 1° Presume-se autorizada a utilizacdo, para reproducédo, de embrides originados
in vitro existentes antes da entrada em vigor desta Lei, se, no prazo de sessenta
dias a contar da data da publicacdo desta Lei, os depositantes ndo se

manifestarem em contrario.

§ 2° Incorre na pena prevista no crime tipificado no art. 34 aquele que descartar

embrido congelado anteriormente a entrada em vigor desta Lei.

Art. 42. A Unido podera celebrar convénio com os Estados, com o Distrito Federal
e com o0s Municipios para exercer, em conjunto ou isoladamente, a fiscalizacédo

dos estabelecimentos que praticam a Procriagdo Medicamente Assistida.

Art. 43. Esta Lei entrard em vigor no prazo de um ano a contar da data de sua

publicacao.

Sala da Comissao, Presidente, Relator
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ANEXO C — PROJETO DE LEI N° 2.855, DE 1997

(SR. CONFUCIO MOURA)

Dispbe sobre a utilizacdo de técnicas de Reproducéo
Humana Assistida, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL DECRETA:

Art. 1° Esta lei regulamenta as técnicas e as
condutas éticas sobre a Reproducdo Humana Assistida
(RHA): Inseminacé&o Artificial (l1A), Fecundagdo in vitro
(FIV), Transferéncia Intratubéaria de Gametas (TIG) e outros
métodos, observados os principios de eficiéncia e da
beneficéncia.

Art. 2° As técnicas de RHA tém por finalidade a
participagdo médica no processo de procriacéo
notadamente ante a esterilidade ou infertilidade humana
guando outras terapéuticas tenham sido consideradas
ineficazes.

Art. 3% A ulilizagBo das técnicas de AHA é per-

Eniﬁda nos casos em que haja posssibilidade concre-

ta de éxito e ndc incorra em risco grave para salde
da mulher ou para a possivel descendéncia.

Art. 42 Toda mulher capaz, independentemente
de seu estado civil, poderd ser usudria das técnicas
de RHA, desde que tenha solicitado e concordado -
vre e conscientemente em documento de consenti-
manto informado.

Art. 52 E obrigatéria a informagdo completa a
paciente ou casal sobre a técnica de RHA proposta,
especialmente sobre dados juridicos, éticos, econd-
micos, biolégicos, detalhamento médico de procedi-
mentos, 0s riscos e os resultados estatisticos obti-
dos no prdprio servigo e em servigo de refer@ncia.
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§ 12 A informaggdo prevista no caput é condi-
¢do prévia para a assinatura da paciente ou do casal
de documento formal de consentimento informado
escrito em formulério especial.

§ 22 A revogagio do consentimento informado
podera ocorrer até o momento anterior & realizagio
da técnica de RHA.

Ar. 6° E vedada a utilizagio de técnica de
AHA com finalidade:

| — de clonagem, entendida como a reprodugio
idéntica do cédigo genético de um ser humano;

Il — de selegdo de sexo ou de qualquer outra
caracteristica biologica;

Il - eugénica.

Paragrafo Gnico. A vedacao prevista no inciso
Il deste artigo nfo se aplica nas situacfes em que
se objetive prevenir doengas.

Art. 62 E proibida a fecundagfio de odcitos com
qualquer outra finalidade que ndo seja a procriagio
humana.

Art. 7% A transferéncia de odcitos ou pré-em-
brides para receptora obedecerd aos métodos consi-
derados mais adequado para assegurar a gravidez.

Art. 8% Em caso de gravidez miltipla, ndo serd
permitida a redugéo seletiva, exceto se houver risco
& vida da gestante.

TiTuLo I
Da doacéo e dos doadores

Art. 92 A doacgio de gametas ou pré-embrides
serd realizada mediante um contrato gratuito, escrito
formal e de cariter sigiloso entre os servigos que
empragam técnicas de RHA e os doadores, vedada
qualquer forma de comercializacio ou estimulo fi-
nanceiro.

Paragrafo Onico. A quebra do sigilo sobre as
condigbes dos doadores s sera permitida em de-
corréncia de motivagao médica, podendo ser fome-
cida informagdes exclusivamente para equipe res-
ponsével pelo caso, preservada a identidade civil do
doador.

Art. 10 A doagao de gametas s6 podera ser re-
vogada por infertilidade sobrevinda e se o doador
necessitar deles para proeriagio desde que ainda
disponivel no servigo médico.

Art. 11 cabe ao servigo que emprega técnica
de RHA a custddia dos dados de identidade do doa-
dor, que deverfo ser repassados para oS servigos
de controle regional e nacional.

Paragrafo dnico. os servigos médicos de AHA
ficam obrigados a colher amostra de material celular

dos doadores, assim como manter registro dos seus
dados clinicos e de suas caracteristicas fenotipicas,
que serao permanenternente arquivados.

Art.12. O doador deve ser civilmente capaz e
ter comprovadamente descartada qualquer possibili-
dade de transmisséo de doengas, especialmente as
hereditarias.

Art. 13, O servigo médico que emprega técnica
de RHA fica responsdvel por impedir que de um
mesmo doador nasga mais de 2 filhos, num mesmo
Estado, devendo, para tanto, manter registro das
gestagdes.

Art. 14, A escolha do doador, para efeito de re-
produgéio assistida, é de responsabilidade do servigo
médico, que devera zelar para que as caracteristicas
fenotipicas e imunolégicas se aproximem ao maximo
da receptora.

TITULO I
Da gestagédo de substituigéo

Art. 15. A gestagao de substituicio & permitida
nos casos em gue a futura mae legal, por defeito
congénito ou adquirido, ndo possa desenvolvé-la,

Art. 16. A doagéo temporéria do (tero ndo po-
dera ter objetivo comercial ou lucrativo.

Art. 17. E indispensavel a autorizagéo do Con-
selho Nacional de RHA para a doagéo temporaria do
Gtero, salve nos casos em gue a doadora seja pa-
rente até 42 grau, consangiiineo ou afim da futura
mée legal.

TiTULO IV
Dos pais e dos filhos

Art. 18. A filiagdo dos nascidos por AHA rege-
se pelo disposto nesta lei e pela legislagio que disci-
plina a filiagao em geral.

Art. 19. Fica vedada a inscrig&o na certiddo de
nascimento de gualguer observagio sobre a condi-
¢do genética do filho nascido por técnica de RHA.

Art. 20. O registro civil nfo podera ser questio-
nado sob a alegagéo do filho ter nascido em decor-
réncia da utilizagdo de técnica de RHA.

Art. 21. A revelagéo da identidade do doador,
no caso previsto no pardgrafo unico do artigo 9%, pa-
ragrafo (nico, desta lei, nfo serd motivo para deter-
minagao de nova filiagao.

Art. 22. E vedado o reconhecimento da patemi-
dade, ou qualquer relagéo juridica, no caso de morte
de esposo ou companheiro anterior & utilizagio mé-
dica de alguma técnica de RHA, ressalvados os ca-
s0s de manifestagao prévia e expressa do casal.
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TiTuLOV
Da Crioconservagio

Ant. 23. Os servigos meédicos especializados
em RHA poderdo crioconservar gametas e pré-em-
brides.

A, 24. Os pré-embriGes nédo utilizados a fres-
co serfo crioconservados nos bancos autorizados,
por até cinco anos, salvo manifestagéo em contrério
do casal responsdvel.

Art. 25, Apds cinco anos, os gametas ou pré-
embrides ficardo a disposigio dos bancos comres-
pondentes, que deverio descartd-los salvo para ser
utilizado em experimentagio, observado o disposto
no Titulo VIl desta lei.

Art. 26. O casal manifestard, por escrito, o des-
tino que se dars aos pré-embrites a serem criocon-
servados, em caso de morte de um dos pais ou de
separagao.

Art. 27. Os pré-embrides em que sejam detectadas
alieraghes genélicas que comprovadamente venham
comprometer a vida sauddvel da descendéncia serdo
desceartados apds consentimento do casal.

TiTULO VI
Do Diagnéstico e do Tratamento

Art. 28 Toda interveng8o sobre pré-embrido "in
vitro® deve ter a exclusiva finalidade de fazer uma
avaliagio de sua viabilidade, detecgdo de doengas
hereditdrias, com o fim de tratd-las ou impedir sua
transmiss&o, condicionada ao prévio consentimento
informado do casal.

Art. 29. O diagnéstico e o tratamento de pré-
embrides e de embrides nac poderdo ser objetivos
de selegdo eugénica.

Art. 30. O tempo méaximo de desenvolvimento
de pré-embrifes “in vitro" sera de 14 dias.

Paragrafo dnico. O Conselho Macional de RHA
adotard as atualizagbes que se fizerem necessarias,
TiTULO VI
Da investigagio e experimentagao

Art. 31 Os gametas humanos poderéo ser obje-
to de investigagio bésica ou experimental, exclusi-
vamente para fins de aperfeigoamento das técnicas
de obtengdo, amadurecimento de odeitos a eriocon-
servagio de dvulos.

§ 12 Os gametas usados na investigagio ou
experimentagio ndo poderdo ter por finalidade a
procriagao.

§ 2° Nas investigagGes previstas no caput des-
te artigo, permite-se, no maximo, até duas divisbes
celulares.

Art. 32. A investigago ou experimentagio em
pré-embrides depende de consentimento dos doado-
res, do deferimento do Conselho Nacional de RHA e
de apresentagio prévia de projetos ou protocolos
que comprovem seu cardter exclusivamente diag-
naéstico, terapéutico ou preventivo.

Paragrafo inico. No serd permitida alteragho
do paftrimdnio genético néo patolégico.

Art. 33 A investigagBo ou experimentagio em
gametas humanos ou pré-embriGes deve se enqua-
drar nas seguintes finalidades:

| — aperfeigoar as técnicas de RHA a manipula-
goes complementares, a crioconservagio, o descon-
gelamento, o transporte, os critérios de viabilidade
de pré-embrides obtidos “in vitro" @ a cronologia 6ti-
ma para as transferéncias ao Utero.

Il - desenvolver estudos basicos sobre origem
da vida humana, suas fases iniciais, envelhecimento
celular, divisao celular, diferenciagio, organizagao
celular e desenvolvimento organico.

lll — estudar a fertilidade e infertilidade mascu-
lina ou feminina, ovulagdo, fracasso no desenvalvi-
mento de odcitos, as anomalias dos gametas ou dos
dvulos fecundados;

IV — conhecer a estrutura dos genes, cromos-
somos dos processos de diferenciagdo celular, a
contracepgdo ou anticoncepgdo conhecidas e a in-
fertilidade de causa imunolégica e hormonal;

V — conhecer a origem do cancer e das enfer-
midades genéticas hereditarias.

Art. 34. Os pré-embrides ou embrides aborta-
dos serao considerados mortos ou ndo viaveis, sen-
do vedada sua transferéncia novamente ao Utero,
permitida sua utilizagdo como objeto de investigagao
ou experimentagdo, atendido o disposto no artigo
anterior.

§ 12 E permitida a utilizagdo de pré-embriGes
ou embrides humanos ndo vidveis para fing farma-
céutico, de diagndstico, terapéutico ou cientifico,
desde gue previamente deferida pela Comissio Na-
cional de RHA.

§ 2? Os protocolos ou projetos de experimenta-
gdo em que sejam utilizados pré-embries humanos
néo vidveis "in vitro" deverdo estar devidamente do-
cumentado sobre o material embrioldgico a ser utili-
zado, procedéncia, prazos e objetivos que desejam
obsemvar, Concluido o experimento, devera ser en-
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caminhada cépia do trabalho & Comiss8o de RA
para fins de comprovagio e arquivo.

TITULO VIl
Dos servigos médicos em RH e das equipes
biomédicas

Art. 35. Os profissionais e servigos que reali-
zam kécnicas de RHA, assim como bancos de recep-
¢80, conservagdo, distribuicdo de material bioldgico
humano, além de se submeterem 4s normas éticas
dos respectivos conselhos, sujeitam-se ao disposto
nesta lei e demais dispositivos legais vigentes.

Art. 36. O nivel técnico dos profissionais serd
avaliado pelos seus respectivos Conselhos.

Art. 37. Fica criada a Comisso Nacional de
RHA vinculada ao Conselho Macional de Saide, de
cardter permanente, destinada & orientagao das téc-
nicas, elaboragdo de critérios de funcionamento dos
servigos publicos e privados de reprodug8o humana
assistida e suas competéncias.

§ 1% A Comissio terd fungbes delegadas para
autorizar projetos com propositos de investigacio e
pesquisa de diagnostico e terapéuticos.

§ 22 A composigio da Comissic deve atender
representagio social paritaria.

§ 32 A Comissfo Nacional aprovara seu proprio
regulamento interno.

§ 49 Os demais casos que envolvam técnica de
RHA, ndo previstos nesta lei, serdo submetidos ao
Conselho Nacional de RHA,

TITULO IX
Das infragoes e das sangoes

Art. 38. Fecundar dvulos com finalidade distinta
da procriagao humana.

Pena - reclusdo, de 1(um) a 3(irés) anos, e
multa,

Art. 39. Obter pré-embrides humanos por lava-
do uterino para gualguer fim.

Pena - recluséo de 1{um) a 3(trés) anos, e
multa.

Art. 40. Manter "in vitro" dvulos fecundados
além do prazo cientificamenie recomendado,

Pena - reclusao, de 1(um) a 3(irés) ancs, e
multa,

Art. 41. Comercializar ou industrializar pré-em-
brides ou células germinativas.

Pena — reclusdo, de 1({um) a 3(trés) anos, e mul-
ta.

Art. 42, Utilizar pré-embrides com fins cosmeéti-
cos.

Pena: reclusdo, de 1{um) a 3{trés) anos, e multa.

Art. 43. Misturar sémen de varios doadores ou
Gvulos de distintas mulheres para fedilizagdo "in vi-
tre* ou transferéncia intratubdria.

Pena: reclusdo, de 1(um) a 3(trés) anos, e multa.

Art. 44, Transferir gametas ou pré-embrides
para ltero sem a devida garantia biolégica ou de vi-
talidade.

Pena - reclusdo, de 1(um) a 3(trés) anos, e
multa.

Art. 45. Revelar a identidade dos doadores.

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) ancs, e
multa.

Art. 46. Utilizar técnica de reprodugdo humana
assistida com fins eugénicos, selecio racial ou sele-
¢do de sexo.

Pena: reclusao, de 1{um) a 3(irés) anos. e multa.

Ari. 47. Transferir ao (tero pré-embrides, origi-
narios de dvulos de varas mulheres.

Pena — reclusdo, de 1(um} a 3{irés) anos, e
multa.

Art. 48. Intercambiar material genético com ob-
jetivo de produgio de hibridos.

Pena - recluséo, de 4(quatro) a 12(doze) anos,
e multa.

Art. 45. Transferir gametas ou pré-embrides
humanos para Utero de outra espécie ou operagdo
inversa.

Pena - recluséo, de 4(quatro) a 12(doze) anos,
e multa.

Art. 50. Utilizar da engenharia genética e de
outros procedimentos de RHA, com fing militares ou
para produzir armas bioldgicas ou exterminadoras
da espécie humana.

Pena — recluséo, de 4(quatro) a 12(doze) anos.
e multa.

Art. 51. Clonar ser humane, por qualquer méto-
do.

Pena - reclusdo, de 4{guatro) a 12(doze) anos,
& multa.

TITULO X
Das Disposigoes Finais

Art. 52. Caberd ao Poder Executivo, no prazo
de seis meses da promulgagio desta lei, dispor so-
bre;

| = normas técnicas e funcionais para autoriza-
¢d0 e homologagdo dos servigos publicos e privados
de RHA, bancos de gametas, pré-embrides, células,
tecidos & drgdos de embriGes-fetos;

Il - protocolos de informagies sobre doadores,
estudos e listagem de enfermidades genéticas ou
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hereditdrias que podem ser detectadas com diag-
nésticos pré-natal;

Il - requisitos para autorizagio em cardter ex-
cepcional para experimentagio com gametas, pré-
embrides, embries ou aguelas que poderdo ser de-
legadas ac Conselho Nacional;

IV — normas para transporte de gametas pré-
embrides e células germinativas entre servigos.

Art. 53. No prazo de um ano, a partir da pro-
mulgagao desta lei, o Poder Executivo constituira re-
gistro nacional de doadores de gametas pré-embrid-
es para fins de RHA, bem como cadastro de centros
de servigos médicos dedicados & AHA.

Justificagio

Devido acs modemos avangos e descobertas
cientificas e tecnoldgicas, tanto na biomedicina,
como na biotecnclogia, tem surgido novas técnicas,
que posssibilitam, cada vez mais, a muitos casais in-
férteis ou estéries a realizagio de antigos sonhos de
virem a ter as seus proprios filhos, utilizando-se das,
permanentemente, inovadoras técnicas de reprodu-
¢ao humana assistida.

O numero de casais inférteis ou estéries é mui-
to significativo, sendo que em alguns paises, como a
Espanha, atinge indice préximo aos 10%. A estatisti-
ca brasileira assemelha-se a esta taxa. Destare,
pode-se vislumbrar o grande nimero de pessoas
gue poderia desmandar os modemos métodos da
reprodugdo humana assistida.

Os principais procedimentos disponiveis, no
momento, sdo Inseminagio Artificial (IA), que pode
ser feita com sémen do esposo ou companheiro ou
com sémen de doador, Fecundag@o “In Vitro{FIV)
com Transferéncia de Embrides TE) e Transferéncia
Infratubdria de Gametas (TIG).

O acelerado processo de pesquisa nesta drea
nao nos permite estabelecer regras que possam ser
consideradas definitivas para a matéria. O munda
recentemente se assombrou com a clonagem de
animais, por método que prescinde do espermato-
zdide do macho, abrindo-se a perspectiva técnica de
se repetir processo semelhante no ser humano.

Este evento, que rompe barreiras existentes
desde a origem do homem, trouxe para todo plane-
ta, com forga méxima, a necessidade de estabelecer
uma profunda reflexdo sobre quais seriam os cami-
nhos e as perspectivas para toda a humanidade.

Se a complexidade e variedade de possibilida-
des originadas pelos métodos ja conhecidos de re-
produgio humana assistida estava a exigir uma pro-
funda reflexSio e disciplinamento de sua utilizagio,

agora, com a concreta possibilidade de se clonar o
homem, esta questao se tornou inadidvel.

Este projeto procura, portanto, contribuir para o
equacionamento adequado das miltiplas questdes
que surgem a cada dia com o uso dessas novas téc-
nicas. Nao se teve a pretensac de disciplinar todas
as possibilidades futuras, ficando assim aberto al-
guns tépicos justamente com objetive de ndo amar-
rar ou invalidar novos procedimentos em estudo.

A ciéncia avanga a passos largos e as normas
juridicas andam sempre atrasadas. Em um tema
como este, em que sérias convicgdes conservado-
ras, com certeza existentes, poderdo inviabilizar a
prética da lei, devemos disciplinar sempre restringin-
do o que romper o eticamente aceitdvel por nossa
sociedade, ao mesmo tempo em que possibilitamos
0s avangos da pesquisa no campo da Reprodugdo
Humana Assistida (RHA).

Pouco se sabia, ha pouco tempo, sobre estas
técnicas hoje utilizadas no mundo todo. As questbes
éticas, aqui falam forte e necessitam de regulamen-
tagdo, caso contrario, por emissao ou indiferenga do
governo e dos legisladores, passard, também, a vi-
gorar a lei do neoliberalismo bioldgico.

H4a gue se buscar o equilibrio normativo que
permita a um ndmero cada vez maior de brasileiros
ter acesso aos servigos de reprodug@o humana as-
sistida. Os valores éticos e morais devem ser respei-
tados. O que for benéfico para o individuo e que ndo
fira 0s valores maiores da sociedade deve ser autori-
zado.

Estamos convencido de que ndo podemos en-
gressar a ciéncia e a tecnologia, e de que a lei tem
de ter um visdo de equilibric, para gue nio seja con-
sumida rapidamente, como algo descartdvel ou sa-
zonal.

Nao podemos cair, jamais, na extremada posi-
¢édo de tudo permitir, em nome da liberdade de ini-
ciativa no campo cientifico. Este direito deve ser
sempre balizade pelo principio fundamental da digni-
dade da pessoa humana.

Mesmo entendendo que estes métodos te-
nham ainda baixos indices de éxito, custo elevado
para o8 pacientes e sejam extremamente estressan-
tes, reconhace-se seu enorme valor social, principal-
mente, quando aplicado para tratamento de casais
inférteis, na auséncia de outras alternativas terapéu-
ticas.

Ao lado deste reconhecimento e da satisfa-
¢Ao de se constatar os avangos jé obtidos com es-
tas técnicas e procedimentos, registrando-se a en-
genhosa capacidade criadora do ser humano, sur-
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gem, também, as inquietagbes e incertezas do uso
ostensivo e ndo regulamentado destes métodos, tra-
zendo questionamentos do uso liberal e suas conse-
gléncias sociais, éticas biomédicas e juridicas.

Séo, pois, objetivos deste projeto de lei, apoiar
o avango de técnica, ampliar o acesso aos seus be-
neficios e regulamentar o uso, impedindo o surgi-
mento de distorgdes que degenerem as relagbes em
sociedade e cologuem em risco a pripria humanida-
de.

Diante do exposto, e pela extrema relevincia
da matéria, conclamamos os ilustres pares, apds in-
tensos debates a aprovarem este projeto de lei.

Sala das SessOes, de de 1997. — Deputado
Confiicio Moura

As Comissdes; Art. 24,ll Seguridade
Social e Familia Const. e Justica e de Reda-
G&o (Art. 54, RL.) — Em 13-3-97 - Presidente.
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ANEXO D - PROJETO DE LEI N° 1184, DE 2003
(SR. JOSE SARNEY)
Dispbe sobre a Reproducédo Assistida

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

capitulo |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Lei regulamenta o uso das técnicas de Reproducdo Assistida (RA)
para a implantacdo artificial de gametas ou embrides humanos, fertilizados in
vitro, no organismo de mulheres receptoras.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, atribui-se a denominacéo de:

| — embrides humanos: ao resultado da unido in vitro de gametas, previamente a
sua implantacdo no organismo receptor, qualquer que seja 0 estagio de seu
desenvolvimento;

Il — beneficiarios: as mulheres ou aos casais que tenham solicitado o emprego da
Reproducao Assistida;

Il — consentimento livre e esclarecido: ao ato pelo qual os beneficiarios séo
esclarecidos sobre a Reproducédo Assistida e manifestam, em documento,
consentimento para a sua realizacao, conforme disposto no Capitulo Il desta Lei.
Art. 2° A utilizac&o das técnicas de Reproducédo Assistida sera permitida, na forma
autorizada nesta Lei e em seus regulamentos, nos casos em que se verifiqgue
infertilidade e para a prevencdo de doencas genéticas ligadas ao sexo, e desde
que:

| — exista indicacdo meédica para o emprego da Reproducdo Assistida,
consideradas as demais possibilidades terapéuticas disponiveis, segundo o
disposto em regulamento;

Il — a receptora da técnica seja uma mulher civilmente capaz, nos termos da lei,
que tenha solicitado o tratamento de maneira livre, consciente e informada, em
documento de consentimento livre e esclarecido, a ser elaborado conforme o
disposto no Capitulo Il desta Lei;

Il — a receptora da técnica seja apta, fisica e psicologicamente, apos avaliacao

que leve em conta sua idade e outros critérios estabelecidos em regulamento;
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IV — o doador seja considerado apto fisica e mentalmente, por meio de exames
clinicos e complementares que se facam necessarios.

Paragrafo unico. Caso ndo se diagnostique causa definida para a situacdo de
infertilidade, observar-se-4, antes da utilizacdo da Reproducdo Assistida, prazo
minimo de espera, que sera estabelecido em regulamento e levara em conta a
idade da mulher receptora.

Art. 3° E proibida a gestacdo de substitui¢ao.

CAPITULO Il
DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Art. 4° O consentimento livre e esclarecido sera obrigatério para ambos 0s
beneficiarios, nos casos em que a beneficiaria seja uma mulher casada ou em
unido estavel, vedada a manifestacdo da vontade por procurador, e sera
formalizado em instrumento particular, que contera necessariamente 0s seguintes
esclarecimentos:

| — a indicacdo meédica para o emprego de Reproducdo Assistida, no caso
especifico, com manifestacado expressa dos beneficiarios da falta de interesse na
adocéao de crianca ou adolescente;

Il — os aspectos técnicos, as implicacdes médicas das diferentes fases das
modalidades de Reproducédo Assistida disponiveis e os custos envolvidos em
cada uma delas;

[l — os dados estatisticos referentes a efetividade dos resultados obtidos no
servigo de salde onde se realizara o procedimento de Reproducédo Assistida;

IV — os resultados estatisticos e probabilisticos acerca da incidéncia e prevaléncia
dos efeitos indesejados nas técnicas de Reproducdo Assistida, em geral e no
servico de saude onde esta sera realizada;

V — as implicacdes juridicas da utilizacdo de Reproducéo Assistida;

VI — os procedimentos autorizados pelos beneficiarios, inclusive o numero de
embrides a serem produzidos, observado o limite disposto no art. 13 desta Lei;

VII — as condi¢cdes em que o doador ou depositante autoriza a utilizacdo de seus
gametas, inclusive postumamente;

VIII — demais requisitos estabelecidos em regulamento.
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8 1° O consentimento mencionado neste artigo sera também exigido do doador e
de seu cbnjuge ou da pessoa com quem viva em unido estavel e sera firmado
conforme as normas regulamentadoras, as quais especificardo as informagdes
minimas que Ihes serdo transmitidas.

8§ 2° No caso do 8§ 1° as informagbes mencionadas devem incluir todas as
implicacbes decorrentes do ato de doar, inclusive a possibilidade de a

identificacédo do doador vir a ser conhecida.

CAPITULO IlI
DOS SERVICOS DE SAUDE E PROFISSIONAIS

Art. 5° Os servicos de saude que realizam a Reproducdo Assistida séo
responsaveis:

| — pela elaboracdo, em cada caso, de laudo com a indicacdo da necessidade e
oportunidade para o emprego da técnica de Reproducédo Assistida,;

Il — pelo recebimento de doacdes e pelas fases de coleta, manuseio, controle de
doencas infecto-contagiosas, conservacao, distribuicdo e transferéncia do
material biolégico humano utilizado na Reproducdo Assistida, vedando-se a
transferéncia de sémen doado a fresco;

[Il — pelo registro de todas as informagodes relativas aos doadores e aos casos em
que foi utilizada a Reproducado Assistida, pelo prazo de 50 (cinqlenta) anos;

IV — pela obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos beneficiarios de
Reproducdo Assistida, doadores e respectivos cOnjuges ou companheiros em
unido estavel, na forma definida no Capitulo Il desta Lei;

V — pelos procedimentos médicos e laboratoriais executados;

VI — pela obtencédo do Certificado de Qualidade em Biosseguranca junto ao 6rgao
competente;

VII — pela obtencdo de licenca de funcionamento a ser expedida pelo 6rgéo
competente da administracao, definido em regulamento.

Paragrafo unico. As responsabilidades estabelecidas neste artigo ndo excluem
outras, de carater complementar, a serem estabelecidas em regulamento.

Art. 6° Para obter a licenca de funcionamento, os servicos de saude que realizam

Reproducéo Assistida devem cumprir 0s seguintes requisitos minimos:
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| — funcionar sob a direcdo de um profissional médico, devidamente capacitado
para realizar a Reproducdo Assistida, que se responsabilizara por todos o0s
procedimentos médicos e laboratoriais executados;

I — dispor de equipes multiprofissionais, recursos técnicos e materiais
compativeis com o nivel de complexidade exigido pelo processo de Reproducao
Assistida;

Il — dispor de registro de todos os casos em que tenha sido empregada a
Reproducao Assistida, ocorra ou nao gravidez, pelo prazo de 50 (cinquenta) anos;
IV — dispor de registro dos doadores e das provas diagnosticas realizadas, pelo
prazo de 50 (cinqlenta) anos apos o emprego do material biolégico;

V — encaminhar relatério semestral de suas atividades ao 6rgdo competente
definido em regulamento.

8 1° A licenga mencionada no caput deste artigo sera valida por até 3 (trés) anos,
renovavel ao término de cada periodo, desde que obtido ou mantido o Certificado
de Qualidade em Biosseguranca, podendo ser revogada em virtude do
descumprimento de qualquer disposi¢cédo desta Lei ou de seu regulamento.

8§ 2° O registro citado no inciso lll deste artigo devera conter a identificacdo dos
beneficiarios e doadores, as técnicas utilizadas, a pré-selecdo sexual, quando
imprescindivel, na forma do art. 15 desta Lei, a ocorréncia ou ndo de gravidez, o
desenvolvimento das gestacdes, 0os nascimentos, as malformacdes de fetos ou
recém-nascidos e outros dados definidos em regulamento.

8 3° Em relagé@o aos doadores, o registro citado no inciso IV deste artigo devera
conter a identidade civil, os dados clinicos de caréater geral, foto acompanhada
das caracteristicas fenotipicas e uma amostra de material celular.

8§ 4° As informag0des de que trata este artigo sdo consideradas sigilosas, salvo nos
casos especificados nesta Lei.

8 5° No caso de encerramento das atividades, os servicos de saude transferirdo
0S registros para o0 6rgdo competente do Poder Publico, determinado no

regulamento.

CAPITULO IV
DAS DOACOES
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Art. 7° Sera permitida a doacdo de gametas, sob a responsabilidade dos servicos
de saude que praticam a Reproducdo Assistida, vedadas a remuneracdo e a
cobrancga por esse material, a qualquer titulo.

8 1° Nao sera permitida a doacdo quando houver risco de dano para a saude do
doador, levando-se em consideracdo suas condic¢des fisicas e mentais.

8§ 2° O doador de gameta é obrigado a declarar:

| — ndo haver doado gameta anteriormente;

Il — as doengas de que tem conhecimento ser portador, inclusive os antecedentes
familiares, no que diz respeito a doencas genético-hereditarias e outras.

8 3° Podera ser estabelecida idade limite para os doadores, com base em critérios
gque busquem garantir a qualidade dos gametas doados, quando da
regulamentacao desta Lei.

§ 4° Os gametas doados e néo-utilizados serdo mantidos congelados até que se
dé o éxito da gestacédo, apds o qué proceder-se-a ao descarte dos mesmos, de
forma a garantir que o doador beneficiard apenas uma Unica receptora.

Art. 8° Os servicos de saude que praticam a Reproducdo Assistida estardo
obrigados a zelar pelo sigilo da doac¢éo, impedindo que doadores e beneficiarios
venham a conhecer reciprocamente suas identidades, e pelo sigilo absoluto das
informacgdes sobre a pessoa nascida por processo de Reproducao Assistida.

Art. 9° O sigilo estabelecido no art. 8° podera ser quebrado nos casos autorizados
nesta Lei, obrigando-se o servico de saude responsavel pelo emprego da
Reproducdo Assistida a fornecer as informac¢des solicitadas, mantido o segredo
profissional e, quando possivel, o anonimato.

§ 1° A pessoa nhascida por processo de Reproducdo Assistida tera acesso, a
qualquer tempo, diretamente ou por meio de representante legal, e desde que
manifeste sua vontade, livre, consciente e esclarecida, a todas as informacfes
sobre o0 processo gue o gerou, inclusive a identidade civil do doador, obrigando-se
0 servico de saude responsavel a fornecer as informacdes solicitadas, mantidos
os segredos profissional e de justica.

8 2° Quando razGes médicas ou juridicas indicarem ser necessario, para a vida ou
a saude da pessoa gerada por processo de Reproducdo Assistida, ou para
oposicao de impedimento do casamento, obter informacdes genéticas relativas ao
doador, essas deverdo ser fornecidas ao médico solicitante, que guardara o

devido segredo profissional, ou ao oficial do registro civil ou a quem presidir a



135

celebracdo do casamento, que notificara os nubentes e procedera na forma da
legislacao civil.

8 3° No caso de motivagdo meédica, autorizado no 8§ 2° resguardar-se-4 a
identidade civil do doador mesmo que o médico venha a entrevista-lo para obter
maiores informacdes sobre sua saude.

Art. 10. A escolha dos doadores sera de responsabilidade do servico de saude
que pratica a Reproducdo Assistida e devera assegurar a compatibilidade
imunolégica entre doador e receptor.

Art. 11. Nao poderédo ser doadores os dirigentes, funcionarios e membros de
equipes, ou seus parentes até o quarto grau, de servico de saude no qual se
realize a Reproducédo Assistida.

Paragrafo Unico. As pessoas absolutamente incapazes ndo poderdo ser doadoras
de gametas.

Art. 12. O Titular do Cartorio de Registro Civil de Pessoas Naturais fica obrigado a
comunicar ao 6rgao competente previsto no art. 5°, incisos VI e VII, até o dia 10
de cada més, o registro dos Obitos ocorridos no més imediatamente anterior,
devendo da relacdo constar a filiagdo, a data e o local de nascimento da pessoa
falecida.

8 1° No caso de nao haver sido registrado nenhum obito, devera o Titular do
Cartério de Registro Civil de Pessoas Naturais comunicar esse fato ao referido
orgao no prazo estipulado no caput deste artigo.

8§ 2° A falta de comunicacdo na época propria, bem como o envio de informagdes
inexatas, sujeitard o Titular de Cartério de Registro Civil de Pessoas Naturais a
multa variavel de R$ 636,17 (seiscentos e trinta e seis reais e dezessete
centavos) a R$ 63.617,35 (sessenta e trés mil, seiscentos e dezessete reais e
trinta e cinco centavos), na forma do regulamento.

8§ 3° A comunicacgdo deverd ser feita por meio de formularios para cadastramento
de ébito, conforme modelo aprovado em regulamento.

8 4° Deverado constar, além dos dados referentes a identificacdo do Cartorio de
Registro Civil de Pessoas Naturais, pelo menos uma das seguintes informacdes
relativas a pessoa falecida:

| — nimero de inscricao do PIS/Pasep;
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Il — nimero de inscricdo do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, se
contribuinte individual, ou numero de beneficio previdenciario - NB, se a pessoa
falecida for titular de qualquer beneficio pago pelo INSS;

[l — nimero do CPF,;

IV — nimero de registro de Carteira de Identidade e respectivo 6rgdo emissor;

V — numero do titulo de eleitor;

VI — nimero do registro de nascimento ou casamento, com informacéo do livro,
da folha e do termo;

VIl — nimero e série da Carteira de Trabalho.

CAPITULO V
DOS GAMETAS E EMBRIOES

Art. 13. Na execucdo da técnica de Reproducdo Assistida, poderdo ser
produzidos e transferidos até 2 (dois) embrides, respeitada a vontade da mulher
receptora, a cada ciclo reprodutivo.

§ 1° Serdo obrigatoriamente transferidos a fresco todos os embribes obtidos,
obedecido ao critério definido no caput deste artigo.

8 2° Os embribes originados in vitro, anteriormente a sua implantacdo no
organismo da receptora, ndo sao dotados de personalidade civil.

8§ 3° Os beneficiarios séo juridicamente responsaveis pela tutela do embrido e seu
ulterior desenvolvimento no organismo receptor.

§ 4° S&o facultadas a pesquisa e experimentacdo com embrides transferidos e
espontaneamente abortados, desde que haja autorizacdo expressa dos
beneficiarios.

8 5° O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro sera definido em
regulamento.

Art. 14. Os servicos de saude sdo autorizados a preservar gametas humanos,
doados ou depositados apenas para armazenamento, pelos métodos e prazos
definidos em regulamento.

8 1° Os gametas depositados apenas para armazenamento serdo entregues
somente a pessoa depositante, ndo podendo ser destruidos sem sua autorizacao.
§ 2° E obrigatorio o descarte de gametas:

| — quando solicitado pelo depositante;
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Il — quando houver previsdo no documento de consentimento livre e esclarecido;
Il — nos casos de falecimento do depositante, salvo se houver manifestacédo de
sua vontade, expressa em documento de consentimento livre e esclarecido ou em
testamento, permitindo a utilizacdo postuma de seus gametas.

Art. 15. A pré-selecdo sexual sera permitida nas situacdes clinicas que
apresentarem risco genético de doencas relacionadas ao sexo, conforme se

dispuser em regulamento.

CAPITULO VI
DA FILIACAO DA CRIANCA

Art. 16. Sera atribuida aos beneficiarios a condicdo de paternidade plena da
crianca nascida mediante o emprego de técnica de Reproducao Assistida.

8 1° A morte dos beneficiarios nédo restabelece o poder parental dos pais
biolégicos.

§ 2° A pessoa nascida por processo de Reproducédo Assistida e o doador terdo
acesso aos registros do servico de saude, a qualquer tempo, para obter
informacBes para transplante de o6rgdos ou tecidos, garantido o segredo
profissional e, sempre que possivel, 0 anonimato.

§ 3° O acesso mencionado no § 2° estender-se-a até os parentes de 2° grau do
doador e da pessoa nascida por processo de Reproducao Assistida.

Art. 17. O doador e seus parentes biolégicos ndo terdo qualquer espécie de direito
ou vinculo, quanto a paternidade ou maternidade, em relacdo a pessoa nascida a
partir do emprego das técnicas de Reproducdo Assistida, salvo os impedimentos
matrimoniais elencados na legislacao civil.

Art. 18. Os servicos de saude que realizam a Reproducdo Assistida sujeitam-se,
sem prejuizo das competéncias de Orgdo da administracdo definido em
regulamento, a fiscalizacdo do Ministério Publico, com o objetivo de resguardar a
saude e a integridade fisica das pessoas envolvidas, aplicando-se, no que couber,
as disposicdes da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do

Adolescente).

CAPITULO VII
DAS INFRACOES E PENALIDADES
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Art. 19. Constituem crimes:

| — praticar a Reproducéo Assistida sem estar habilitado para a atividade:

Pena — detencao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

Il — praticar a Reproducao Assistida sem obter o consentimento livre e esclarecido
dos beneficiarios e dos doadores na forma determinada nesta Lei ou em
desacordo com os termos constantes do documento de consentimento por eles
assinado:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa;

[l — participar do procedimento de gestacdo de substituicdo, na condicdo de
beneficiario, intermediario ou executor da técnica:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

IV — fornecer gametas depositados apenas para armazenamento a qualquer
pessoa que ndo o proprio depositante, ou empregar esses gametas sem sua
prévia autorizacao:

Pena — reclusédo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

V — deixar de manter as informacdes exigidas na forma especificada, ndo as
fornecer nas situacdes previstas ou divulga-las a outrem nos casos nao
autorizados, consoante as determinacdes desta Lei:

Pena — detencao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

VI — utilizar gametas de doadores ou depositantes sabidamente falecidos, salvo
na hipotese em que tenha sido autorizada, em documento de consentimento livre
e esclarecido, ou em testamento, a utilizacdo péstuma de seus gametas:

Pena — reclusédo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

VII — implantar mais de 2 (dois) embriées na mulher receptora:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

VIl — realizar a pré-selegdo sexual de gametas ou embrides, ressalvado o
disposto nesta Lei:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

IX — produzir embrides além da quantidade permitida:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

X — armazenar ou ceder embrides, ressalvados os casos em que a implantacéo
seja contra-indicada:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;
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Xl — deixar o médico de implantar na mulher receptora os embrides produzidos,
exceto no caso de contra-indicacdo médica:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa,

XII — descartar embrido antes da implantagcdo no organismo receptor:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

XIII — utilizar gameta:

a) doado por dirigente, funcionario ou membro de equipe do servico de saude em
que se realize a Reproducao Assistida, ou seus parentes até o quarto grau;

b) de pessoa incapaz;

c) de que tem ciéncia ser de um mesmo doador, para mais de um beneficiario;

d) sem que tenham sido os beneficiarios ou doadores submetidos ao controle de
doencas infecto-contagiosas e a outros exames complementares:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.

Paragrafo unico. Ao aplicar as medidas previstas neste artigo, o juiz considerara a
natureza e a gravidade do delito e a periculosidade do agente.

Art. 20. Constituem crimes:

| — intervir sobre gametas ou embrides in vitro com finalidade diferente das
permitidas nesta Lei:

Pena — detencao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa;

Il — utilizar o médico do proprio gameta para realizar a Reproducao Assistida,
exceto na qualidade de beneficiario:

Pena — detencéo, de 1 (um) a 2 (dois) anos, e multa;

[Il — omitir o doador dados ou fornecimento de informacéao falsa ou incorreta sobre
qualquer aspecto relacionado ao ato de doar:

Pena — detencao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

IV — praticar o médico reducdo embrionaria, com consentimento, apos a
implantac&o no organismo da receptora, salvo nos casos em que houver risco de
vida para a mulher:

Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos;

V — praticar o médico reducdo embrionaria, sem consentimento, apos a
implantac&o no organismo da receptora, salvo nos casos em que houver risco de
vida para a mulher:

Pena — reclusdo de 3 (trés) a 10 (dez) anos.
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Paragrafo uUnico. As penas cominadas nos incisos IV e V deste artigo séo
aumentadas de 1/3 (um terco), se, em consequéncia do procedimento redutor, a
receptora sofre lesdo corporal de natureza grave; e sdo duplicadas, se, pela
mesma causa, lhe sobrevém a morte.

Art. 21. A pratica de qualquer uma das condutas arroladas neste Capitulo
acarretard a perda da licenca do estabelecimento de Reproducao Assistida, sem

prejuizo das demais sancdes legais cabiveis.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Os embribes conservados até a data de entrada em vigor desta Lei
poderdo ser doados exclusivamente para fins reprodutivos, com o consentimento
prévio dos primeiros beneficiarios, respeitados os dispositivos do Capitulo V.
Paragrafo Unico. Presume-se autorizada a doagéo se, no prazo de 60 (sessenta)
dias, os primeiros beneficiarios ndo se manifestarem em contrario.

Art. 23. O Poder Publico promovera campanhas de incentivo a utilizacdo, por
pessoas inférteis ou ndo, dos embrides preservados e armazenados até a data de
publicacdo desta Lei, preferencialmente ao seu descarte

Art. 24. O Poder Publico organizara um cadastro nacional de informagdes sobre a
pratica da Reproducdo Assistida em todo o territdrio, com a finalidade de
organizar estatisticas e tornar disponiveis os dados sobre o quantitativo dos
procedimentos realizados, a incidéncia e prevaléncia dos efeitos indesejados e
demais complicacfes, os servicos de saude e os profissionais que a realizam e
demais informacdes consideradas apropriadas, segundo se dispuser em
regulamento.

Art. 25. A Lei n® 8.974, de 5 de janeiro de 1995, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 8°-A:

“Art. 8°-A. Sdo vedados, na atividade com humanos, os experimentos de
clonagem radical através de qualquer técnica de genetecnologia.”

Art. 26. O art. 13 da Lei n°® 8.974, de 1995, passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso IV, renumerando-se 0s demais:

7Y TR TP
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IV — realizar experimentos de clonagem humana radical através de qualquer

técnica de genetecnologia,

Art. 27. Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de sua

publicacao.
Senado Federal, em de junho de 2003

Senador José Sarney

Presidente do Senado Federal



