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Que nada nos limite, que nada nos defina,

que nada nos sujeite.

Que a liberdade seja nossa propria substancia,

ja que viver é ser livre.

Porque alguém disse e eu concordo que o tempo cura,
que a magoa passa, que decep¢do ndo mata.

E que a vida sempre, sempre continua.

(Simone de Beauvoir)
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RESUMO

Esta dissertagdo apresenta uma investigacdo sobre o destino de embrides excedentes
criopreservados e a possibilidade das mulheres exercerem sua autonomia em relagao ao seu
proprio corpo e implanta-lo, no caso de dissolugdo conjugal, ainda que o ex-marido nao
concorde. E através da reprodugio assistida que se realiza a fertilizacdo in vitro, e é desta que
advém os embrides excedentes, chamados assim por nao serem implantados a fresco, devendo
entdo ser criopreservados. Quando um casal realiza o procedimento, ele assina um contrato na
clinica, em que estabelece o que pode ser feito com os embrides excedentes em caso de
dissolu¢do da sociedade conjugal ou morte de um ou de ambas as partes. Mediante a
dissolucdo da sociedade conjugal, as mulheres que desejam seguir com seus projetos parentais
sao impedidas pelos ex-maridos/companheiros de implantar o embrido, pois para isso ¢
necessario a autorizagdo dele. No decorrer do trabalho analisam-se as modificacdes na
situacao social das mulheres do século XIX até o atual, demonstrando todos os avancos ¢
conquistas que elas tiveram até hoje, suas caminhadas para a inser¢ao no mercado de trabalho,
0 que em certos casos justifica a gestagdo tardia e a procura pelo tratamento através das
técnicas de reproducdo assistida. Para que se decida qual o melhor destino para os embrides
excedentes, ¢ preciso identificar a situacao juridica desses seres criopreservados, analisar se
possuem alguns direitos a fim de possibilitar que as mulheres possam seguir com seus
projetos parentais sem a autorizagdo de seus ex-maridos. No caso do Brasil, ¢ sabido que essa
decisdo ndo tem amparo juridico. Por isso, optou-se por uma pesquisa comparada com casos
ocorridos nos Estados Unidos onde a jurisprudéncia, baseada no sistema Common Law, tem
resolvido conflitos sobre o destino de embrides excedentes. Nesta pesquisa discute-se e
analisa-se este tema tendo como base os projetos de lei em tramitagdo no parlamento
brasileiro e as resolu¢des do Conselho Federal de Medicina.

Palavras-Chave: embrido criopreservado. projeto parental. gestagdo tardia. autonomia
feminina.
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ABSTRACT

This dissertation presents a investigation about the destiny of cryopreserved surplus embryos
and the women’s possibility of exercise your autonomy in relation to own body and implant,
in case of conjugal dissolution, untill the ex husband didn’t agree. It’s through of assistid
reproduction that realize the fertilization in vitro and that’s that also come from surplus
embryos, called like that for not to be freshly implanted, should been cryopreserved. When a
couple realizes the procedure, he signs a contract in the clinic, in which it establishes what can
be done with the surplus embryos in case of dissolution of the conjugal society or death of
one or both parts. According dissolution of the conjugal society, the women who desires
follow with her project it’s prevented for the ex husband or partner to implant the embryos,
because of that it’s necessary his authorization. During of this dissertation analysed the
women evolution from century XIX untill now, demonstrating all the advances and
achievements that they haduntill today, your journey for the insertion in the work market,
which in cases justify the later gestation and the search for the treatment through of assisted
reproduction technicals. To decide which is the best way for the surplus embryos, it’s
necessary identify the legal situation of this cryopreserved human beings, analyses if the
embryos had some right in order to enable that the women who have then can do use without
an authorization from her ex husbands. In Brasil’s case, it’s know that this decision don’t
have legal support. Therefore, opted for a compar research with the cases occurred in the
United States when the jurisprudence, based in the system Commom Law, has solve conflicts
about the destiny of surplus embryos. In this research argue and analyse the theme having like
basis the law’s project pending brasilian parliament and the resolutions of Federal Council of
Medicine.

Key-words: embryos cryopreserved, parent project, later gestation, female autonomy.
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INTRODUCAO

Este trabalho de pesquisa € produto de uma investigacao sobre o destino dos embrides
excedentes criopreservados, analisando-se do ponto de vista juridico como sdo julgados o
direito das mulheres a implantagdo dos embrides, em caso de dissolu¢do da sociedade
conjugal.

Trata-se de uma discussao complexa, considerando-se que envolve o destino de seres
humanos produzidos com o auxilio das tecnologias de reproducado assistida e o entendimento
juridico e cientifico sobre o assunto. Paralelo a isso tem-se ainda o desejo do casal que, no
momento de realizar o procedimento em clinicas especializadas na Reproducao Assistida
poderia ter adotado uma decisdo conjunta e que, posteriormente, pelo vivido em comunhdo ou
mesmo pela dissolugdo do casamento podera vir a ser divergente.

A Reproducao Assistida representa um avancgo significativo da medicina que consiste
numa técnica de intervengdo no processo da criagdo humana. Tal procedimento alavanca o
desejo da parentaldiade de muitos casais que, por razdes diversas, se véem impossibilitados de
gera-los naturalmente.

No campo da reproducdo humana, as experiéncias de inseminagao artificial iniciam no
século XVIIL. Em 1791, o médico inglés Hunter realizou a experiéncia de injetar esperma de
um homem na vagina de sua esposa. Entretanto, somente em 1799 foi relatada a primeira
gravidez resultante do procedimento. De acordo com Rohden (2000), no Brasil, a fecundagao
artificial j4 era descrita pelo periddico Brazil Medico, em 1912, da seguinte forma: “A técnica
de fecundagao artificial ¢ simples. Estando tudo preparado, faz-se com que o coito se realize
com um condom (camisa de Vénus), onde o esperma se ajunta, recolhe-se-o depois em uma
capsula esterilizada, ¢ com uma seringa de Braun injeta-se um pouco dele no utero”

(ROHDEN, 2000 apud SIMIONI, 2004 p, 23).
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No ano de 1978, mais precisamente em Lancashire, na Inglaterra, um 6vulo extraido
de Lesley Brown, foi fecundado em uma proveta com o sémen de seu marido, John Brown,
tendo como resultado o nascimento de Louise Joy Brown. Seis anos mais tarde, no dia 7 de
outubro de 1984, na cidade de Sao José dos Pinhais, em Curitiba, Brasil, nasceu Ana Paula
Caldeira, o primeiro bebé advindo da fertilizagdo in vifro em nosso pais, um marco para a
medicina genética reprodutiva brasileira. Tal fato histérico no entanto, comegou a ser
discutido legalmente apenas em 1997, através do Projeto de lei 2855/1997, atualmente
apensado ao Projeto de lei n° 1.184/2003, o que remete a dificuldade que o direito possui em
relacdo ao avanco da medicina, visto que verifica-se, ainda nos tempos atuais, uma auséncia
quanto ao amparo legal, um andamento lento do direito perante a evolugdo da ciéncia.

Embrido excedente criopreservado e gestacdo tardia sdo os pontos principais desta
pesquisa, no sentido de indagar que tipo de autonomia as mulheres possuem em relagdo ao
seu corpo e se, possuindo embrido excedente poderdo implanta-lo quando desejar. Importante
destacar que atualmente as mulheres buscam cada vez mais tarde pela gestagdo, ¢ sendo
assim, implantar o embrido criopreservado que elas possuem, pode ser a Unica oportunidade
para uma maternidade bioldgica.

E sabido que a clinica que realiza a técnica possui primazia de direitos, visto que esses
embrides permanecem sob sua responsabilidade, criopreservados em um lugar especifico, a
uma determinada temperatura necessaria para sua conservagdo € em total seguranca,
conforme as resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM). Para a realizacao do
tratamento ¢ necessaria a concordancia do casal, tanto para o embrido que serd implantado a
fresco quanto para o que precisar ser criopreservado. Na relagdo conjugal, possuir embrides
criopreservados ndo acarreta transtorno nem preocupacdo, pelo contrario, pois se nao
obtiverem sucesso no primeiro implante poderdo realizar nova tentativa no més seguinte ou
até mesmo postergar tal decisdo para outro momento.

Entretanto, na ocorréncia da dissolu¢do da sociedade conjugal, as mulheres que
possuem o embrido com tempo de vida util para o implante sao impossibilitadas de realizar o
projeto de monoparentalidade, uma vez que necessitam de autoriza¢do dos seus ex-maridos.
A questdo ¢€: existe razdo para ndo autorizar este embrido criopreservado € ndo permitir que
ele saia do status de congelado para o status nascituro?

Parte-se do pressuposto de que o embrido ¢ protegido pela Constituigdo Federal, em
seu artigo 5°, no qual diz que “todos sdo iguais perante a lei, sem distingdes de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade

do direito a vida”. O artigo 2° do Codigo Civil elenca que “a personalidade civil da pessoa
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comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepgdo, os direitos do
nascituro” . Para que se decida qual o melhor destino aos embrides excedentes ¢ preciso
identificar a situacdo juridica desses seres criopreservados, analisar se 0 embrido possui algum
direito e apos, buscar a possibilidade das mulheres que os possuam fazerem uso sem a
autorizacao de seus ex-maridos. No caso do Brasil, sabemos que essa decisdo ndo tem amparo
juridico. Por isso, optamos por uma pesquisa comparada com os Estados Unidos. No contexto
estadunidense, existe jurisprudéncia sobre a implantacdo de embrides criopreservados sem a
concordancia dos ex-maridos.

Dessa forma, foi realizado um estudo comparado justamente para apontar as
diferengas existentes no sistema juridico brasileiro e o estadunidense , no que se refere a
Reprodugdo Assistida. O cotejamento entre as duas experiéncias igualmente se valeu dos
projetos de lei em tramitacdo no parlamento brasileiro, e as resolu¢des do Conselho Federal
de Medicina.

A pesquisa organiza-se em trés capitulos. O primeiro destaca a Reprodugdo Assistida e
dois de seus tratamentos mais procurados que sdo a inseminagao artificial e a fertilizagdo in
vitro, e ¢ através desta que chegaremos ao ponto principal deste capitulo, que ¢ o embrido
excedente e sua personalidade juridica, verificando se eles sdo ou ndo possuidores de vida,
bem como o seu possivel destino. Traz também dados do SisEmbrio, referéncia no registro e
controle geral dos embrides criopreservados € que apresenta informagdes sobre o nimero de
embrides humanos produzidos pelas técnicas de fertilizagdo in vitro, e atualiza dados sobre os
embrides no pais.

O segundo capitulo discorre sobre o processo historico e evolutivo na conquista dos
direitos das mulheres, do século XIX até¢ a atualidade, evidenciando suas posigdes no ambito
familiar e social. A partir desta demosntragdo, serd apresentada a opc¢do de algumas mulheres
pela gestagdo tardia, como reflexo de suas prioridades na inser¢ao do mercado de trabalho,
bem como um estudo sobre o direito ao corpo, analisando de que forma a autonomia
proporcionada as mulheres ¢ efetiva e sem a intervencdo de terceiros, visto possuirem tantos
entraves para o exercicio decisorio de questdes relacionadas aos seus proprios corpos.

E por fim, no terceiro capitulo, sdo analisados trés casos estadunidenses, em que as
mulheres buscaram judicialmente pelo direito de implantar os embrides criopreservados sem a
concordancia de seus ex-maridos. Em todos os casos abordados, as mulheres tiveram
judicialmente autorizadas, em primeira instancia, a implantacdo dos embrides mesmo diante
da negativa dos ex-maridos. Ainda neste capitulo ¢ demonstrado as diferencas existentes entre

o Brasil e os Estados Unidos ao que se refere a Reproducao Assistida no sistema judicidrio,
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bem como uma andlise de projetos de lei com pontos em comum entre os dois paises e as
resolugdes do Conselho Federal de Medicina que € o que rege a Reproducdo Assistida em

nosso pais, ressaltando a necessidade de uma regulamentacao legal.
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1 CONTEXTO SOBRE REPRODUCAO ASSISTIDA E EMBRIOES
EXCEDENTARIOS

Este capitulo apresenta a Reproducdo Assistida e discorre sobre dois de seus
tratamentos, que ¢ a Inseminagdo Artificial e a Fertilizagdo in vitro. A partir do entendimento
deste ultimo ¢ que chegaremos ao ponto principal deste capitulo, que sd3o os embrides
excedentes. Demonstra-se através dos dados do Sistema Nacional de Producdo de Embrides
(SisEmbrio) a quantidade de ciclos(tratamento) que sdao realizados bem como o numero
estimado de embrides excedentes criopreservados' nas clinicas brasileiras. Analisa-se a
personalidade juridica, verificando se eles sdo ou nao possuidores de vida, bem como o seu

possivel destino.
1.1 Reproducio Assistida

Reprodugdo Assistida é, essencialmente, a intervencdo do homem no sistema de
procriacdo natural, com o objetivo de possibilitar que pessoas com problemas de infertilidade
e esterilidade consigam gerar filhos, atingindo assim a maternidade ou a paternidade
(SARTORI, 2015, p.187). Scalquete (2010) esclarece que Reproducao Assistida ¢ aquela em
que o casal recebe orientacdo, visando a facilitagdo do encontro do espermatozoide com o
ovulo. Esta assisténcia a reprodugdo pode ocorrer de duas maneiras: a primeira em forma de
aconselhamento e acompanhamento da periodicidade da atividade sexual do casal para que
resulte em uma gravidez e a segunda, pelo emprego de técnicas médicas avancadas, de modo
a interferir diretamente no ato reprodutivo, viabilizando a fecunda¢do (SCALQUETE, 2010,
p.58).

Na antiguidade, a busca de um filho por meios ndo naturais ja era almejado por
muitos. Scalquete (2010, p.54), usando uma passagem mitologica, destaca que “Perseu teria
sido o primeiro homem a nascer por meio de inseminagdo artificial, pois Zeus fecundara
Danae, a filha de Aerisio, que fora enclausurada para ndo ter o filho que mataria o avd e

usurparia o trono”.

! Embrido excedente ¢ aquele que ndo foi implantado no titero materno, portanto, constitui o embrido
que sobrou no processo de fertilizagdo artificial, desse modo, ele ¢ congelado e conhecido como
criopreservado (NEVES, 2009).
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Com o passar dos anos, a evolucdo cientifica e tecnoldgica trouxeram grandes e
significativas transformagdes para a reprodu¢do humana, fazendo com que a sociedade seja
surpreendida todos os dias com novas técnicas e procedimentos de geragao de vida. O fato de
a ciéncia conseguir desvincular a relagdo sexual do ato reprodutivo foi um grande marco na
historia. Os inumeros métodos contraceptivos fazem com que a relacdo sexual ocorra
minimizando o risco de uma fecundagdo e as técnicas de reprodugdo assistida conseguem a
reprodugdo sem existir a relacao sexual.

Estas transformagdes, principalmente no campo da medicina, provocaram alteragdes
de pensamento e a propaga¢do de uma diferente cultura (SARTORI, 2015). Hoje € possivel
que as mulheres doem 6vulos assim como os homens, esperma; que uma mulher gere bebé
para outra mulher; que se analisem os embrides produzidos bem como ter sobra deles para
uma futura gestacdo (ALLEBRANDT, 2018).

Tamanini (2004, p. 88) salienta que:

a intervencdo médica cotidiana na reproducdo humana parte do pressuposto
de que ¢ necessario ajudar a natureza, devolvendo sua capacidade
reprodutiva, que estd em algum lugar e que necessita ser acordada e ajudada
pela ciéncia.

Vieira e Magro (2007) afirmam que a reprodugdo assistida foi uma descoberta de
suma importancia, pois possibilitou a realizacdo do desejo de ter filhos de muitos casais
que se deparam com o problema da infertilidade. Muitas e incontaveis vezes, o casal, na
impossibilidade de, por meios naturais gerar um filho, submete-se ao tratamento de
reproducdo assistida. Pode-se, portanto, conceitud-la como uma técnica de interveng¢do no
processo da criagdo humana e, para Pellegrinello (2014, p.117),

o consentimento da mulher, ao se submeter a esta técnica ou qualquer outra
— ja que € o corpo dela que suportara os riscos dos procedimentos — é tio
fundamental para a adesdo ao tratamento que constitui verdadeiro
pressuposto, direito do paciente de se autodeterminar, de acordo com sua
vontade.
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Como ja dito anteriormente, Reproducao Assistida, em verdade, pode ocorrer de
duas maneiras: o médico aconselha e acompanha os melhores dias para que o casal tenha
relacdo sexual, a fim de obter uma gestagdo ou entdo fazendo uso das técnicas médicas
avancadas. Trata-se de um tratamento de alto custo, cujo Sistema Unico de Saude? (SUS)
disponibiliza para poucos, nesse entendimemto Schiocchett e Carlos (2006, p.6) corroboram
com o principio da justi¢a e da igualdade ao destacar:

O principio da justica, relacionado diretamente com o principio da
igualdade, diz respeito ao acesso de todos aos tratamentos médicos
necessarios e disponiveis, independentemente de sua situagdo econOmica,
cabendo ao sujeito envolvido a escolha do procedimento. Ocorre que as
novas tecnologias reprodutivas ndo se encontram acessiveis a toda a
populagdo, ferindo o principio bioético da justica, empregado, nesse caso,
como justica distributiva.

Assim sendo, a maioria das reprodugdes assistidas realizadas no Brasil é paga pelo
casal interessado. Por este lado, ¢ importante analisar, se a questdo de poucas pessoas

possuirem acesso a este tipo de tratamento ndo fere o direito ao planejamento familiar®,

“No SUS, existe uma fila de espera, e esta sO sera desrespeitada diante do risco a satde e a vida da
mulher. Ha também a tentativa dos convénios autorizarem esse tratamento, mas essa ¢ uma hipotese
quase impossivel, visto que a maioria ja possui no contrato a negativa para a realizagdo de reprodugio
assistida. (Cruz e Fernandes)

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza gratuitamente tratamentos de reprodugio assistida, tais
como a fertilizagdo in vitro, inseminacdo intrauterina, indu¢do da ovulagdo, coito programado e
inje¢do intracitoplasmatica de espermatozoide, entre outros. O processo para conseguir uma vaga, no
entanto, pode levar anos e exige muita dedicacao dos interessados, até porque pode ser necessaria mais
de uma tentativa. Existem apenas nove hospitais na rede publica capacitados para oferecer o servigo,
localizados nos Estados de Sdo Paulo (3), Minas Gerais (1), Rio Grande do Sul (2), Pernambuco (1),
Rio Grande do Norte (1) e no Distrito Federal (1).

Fonte: <https://ajadvogados.com.br/tratamento-de-reproducao-assistida-e-coberto-pelo-sus-mas-nao-
pelos-planos-de-
saude/#:~:text=0%20Sistema%20%C3%9Anic0%20de%20Sa%C3%BAde,intracitoplasm%C3%A1ti
ca%?20de%?20espermatozoide%2C%?20entre%200outros> Acesso em out. 2020

3 Planejamento Familiar encontra respaldo legal no artigo 226, §7° da Constitui¢do Federal: “Fundado
nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento familiar &
livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais € cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigdes oficiais ou
privadas”. No artigo 1.565, § 2° do Cdodigo Civil, “o planejamento familiar ¢ de livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse direito,
vedado qualquer tipo de coer¢do por parte de instituicdes privadas ou publicas”. Encontra-se
regulamentado, ainda, na Lei n® 9.263/1996, que assegura a todo cidaddo o planejamento familiar de
maneira livre, ndo podendo nem o Estado, nem a sociedade ou quem quer que seja estabelecer limites
ou condigdes para o seu exercicio dentro do ambito da autonomia privada do individuo.

Fonte:
<https://www.ibdfam.org.br/artigos/1349/Princ%C3%ADpio+do+livre+planejamento+familiar+como
+direito+fundamental#:~:text=0%20Referido%20princ%C3%ADpio%20encontra%2Dse,da%20auto
nomia%?20privada%20do0%?20indiv%C3%ADduo>. Acesso em outubro de 2020.
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pois sdo impossibilitados de gerar naturalmente devido a infertilidade ou esterilidade e nao
possuem condicdes financeiras para pagar o tratamento em uma clinica privada. Neste
seguimento, Simioni (2006, p.10) salienta que,

[...] podemos afirmar que o direito ao planejamento familiar deveria
ser assegurado também aqueles que nao podem ter filhos, como
forma de propiciar o seu bem estar, compreendido em seu sentido
mais amplo, e o desenvolvimento de seu projeto de vida.

A medicalizagdo do desejo de ter filhos, derivada deste tratamento, faz com que pais e
maes ndo reconhecam os limites do uso desta técnica, pois o sonho de experimentar a
paternidade faz com que ultrapassem todas as barreiras, tanto éticas, quanto politicas e até
mesmo religiosas (BRANCO, 2009). Salles(2014, p.51) complementa este entendimento ao
comentar que,

A possibilidade de superacdo da infertilidade através do avango da ciéncia
tem um reflexo positivo nas relacdes familiares, pois se abrem novas
possibilidades de concretizacdo do desejo de projeto parental, que muitas
vezes, ndo ¢ preenchido pela adog¢do. Nao ha como negar a fungdo social da
reprodu¢do humana assistida porque o sucesso das relagoes familiares esta
pautado na capacidade do ser humano de dar e receber amor, alguém que
envereda pelas dificuldades da reproducdo assistida tem verdadeiro potencial
de dar amor, assim tem o potencial de concretizar a busca pela felicidade.
No entanto, esta técnica ndo cura ou trata a infertilidade ou a esterilidade, contudo
faz com que através dela ocorra a gestagdo (ELER, 2018). Fernandes (2000) confirma que
as técnicas de reprodugdo assistida ndo sdo um tratamento para a esterilidade ou a
infertilidade e explica que ndo sdo técnicas curativas, pois a doenga permanece mesmo
apos o nascimento da crianga.

A busca por este tipo de tratamento tem aumentado e estimativas apontam que,
mesmo sendo sauddveis, mantendo relacdes sexuais regulares e sem método
anticoncepcional, a chance de engravidar ¢ em torno de 20% (OMS). Para a Organizagao
Mundial da Saude* (OMS), os casais que ndo usam métodos contraceptivos durante 12
meses e nio conseguem engravidar podem ser inférteis’, entretanto para mulheres acima de

35 anos, o recomendado € uma avaliagdao apos 6 meses de tentativas sem é€xito. (Sociedade

Brasileira de Reprodugdo Assistida, 2019)

4 Organizagdo Mundial de Saude ¢ uma agéncia especializada em saude, fundada em 7 de abril de

1948 e subordinada a Organizagdo das Nagdes Unidas. Sua sede é em Genebra, na Suiga. O diretor-
geral €, desde julho de 2017, o etiope Tedros Adhanom.

Fonte: <https://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/>. Acesso em out. 2020.

SInfertilidade € a auséncia de gravidez depois de um ano de relagdes sexuais frequentes sem o uso de
método contraceptivo e esterilidade € a incapacidade absoluta de engravidar. (SARTORI, 2015)
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Conforme a Sociedade Brasileira de Reprodugio Assistida®( SBRA), as estatisticas
mostram que 50 a 80 milhdes de pessoas em todo o mundo podem ser inférteis; no Brasil,
esse numero chega a cerca de 8 milhdes. As causas da infertilidade sdo diversas e podem ser
femininas, masculinas ou devido a associagao de dificuldades dos dois componentes do casal.
Atualmente, ¢ estimado que 35% dos casos de infertilidade estdo relacionados a mulher, 35%
estdo relacionados a0 homem e 20% a ambos; sendo que 10% sdo provocados por causas
desconhecidas. No entanto, a maior parte ¢ perfeitamente tratdvel, por isso, o sonho da
maternidade ou paternidade ¢ possivel para a maioria. (Sociedade Brasileira de Reprodugao
Assistida, 2019)

O Brasil lidera o ranking latino-americano dos paises que mais realizaram
fertilizacdo in vitro, inseminacao artificial e transferéncia de embrides e, cerca de 83 mil
bebés brasileiros nasceram por meio de tratamentos de reproducdo assistida. A Argentina
figura em segundo lugar, com 39.366 nascidos e, na sequéncia, com 31.903, o México. Esses
dados foram divulgados em 2019 pela Rede Latino-Americana de Reprodugio Assistida’
(REDLARA), segundo a qual a explicagdo para esse protagonismo ¢ que o Brasil, além de ser
0 mais populoso da regido, detém o maior nimero de clinicas de reproducao assistida, quase
40% do total (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REPRODUCAO ASSISTIDA, 2019).

Ainda segundo dados da Sociedade Brasileira de Reprodugdo Assistida (2019), a
fertilizagdo in vitro e a inseminacdo artificial correspondem a mais da metade (53%) dos
procedimentos realizados pelos pacientes, a transferéncia de embrides congelados
corresponde a 32%, o que aumenta a taxa de gestagdo cumulativa por ciclo de tratamento.
Viérios fatores podem interferir no €xito do tratamento, entre eles a idade da mulher, e esta

relacionada diretamente a quantidade e a qualidade de 6vulos obtidos.

® A Sociedade Brasileira de Reprodugido Assistida (SBRA) representa, desde 1996, a maior parte dos
centros que se dedicam a Reproducdo Assistida no Brasil. Atualmente, as cinco regides do pais
possuem instituicdes associadas a entidade que discute pesquisa, capacita profissionais e participa
ativamente da regulamentacdo do tema.

Fonte:
<https://sbra.com.br/#:~:text=A%20Sociedade%20Brasileira%20de%20Reprodu%C3%A7%C3%A30
,%C3%A0%20Reprodu®C3%A7%C3%A30%20Assistida%20n0%20Brasil>. Acesso em outubro de
2020.

'REDLARA ¢ uma institui¢do cientifica e educacional, que agrupa mais de 90% dos centros que
realizam técnicas de reproducao assistida na América Latina. S8o quase 200 centros de reproducio
assistida, além de seus socios individuais entre médicos, embriologistas, contando ainda com outras
categorias profissionais que fazem interface com a reprodugdo assistida como psicologos e
enfermeiros.
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Existem diversas técnicas de Reproducdo Assistida disponiveis para casais ou
pessoas solteiras que, por ndo conseguirem gerar um filho pelos métodos naturais podem
fazer uso delas. Interessante ressaltar as técnicas mais simples, bem como as mais utilizadas,
quais sejam: Inseminagdo Artificial realizada com esperma do conjuge ou com esperma de
um doador, para que a fecundagdo ocorra sempre in vivo; e a Fertilizagdo In Vitro(FIV),
técnica em que a fecundagdo ocorre sempre in vitro . No tocante a Fertilizagdo In Vitro, ha
duas formas de realizacdao, a homologa, quando o espermatozoide ¢ do marido; ¢ a

heter6loga, quando o espermatozoide ¢ de um terceiro/doador (SCALQUETE,2010).

1.1.1 Inseminagao Artificial (IA)

O objetivo da Inseminagdo Artificial (IA) é depositar os espermatozoides, apoés um
processo de melhoramento, no local onde normalmente ocorre a fecundagdo (nas trompas).
A mulher precisa fazer uso de medicamentos para que obtenha um maior niumero de 6vulos.
A ovulagdo ¢ controlada através de exames de ultrassom para que se possa determinar o
momento preciso da realizacdo do procedimento. No entanto, para realizar a inseminagao ¢
necessario que a mulher possua pelo menos uma trompa saudavel. Os casais que se
beneficiam desta técnica sdo os que apresentam alteracdes no muco cervical, infertilidade
inexplicada e alteragdes leves no esperma. De acordo com a Clinica FERTILITAT(2020), a
inseminacao artificial ocorre da seguinte maneira,

As etapas do procedimento sdo:

Estimulagdo ovariana: estimula-se o ovario com hormonios de forma a obter
dois ou trés foliculos, porque isso aumenta as chances de gravidez. O
controle ¢ feito por ecografia transvaginal;

Coleta e preparo de sémen: a amostra seminal ¢ preparada de forma a
separarem-se os espermatozoides de melhor qualidade;

Inseminacdo intrauterina: os espermatozoides selecionados em 0,5 ml de
meio de cultura sdo depositados no Utero através de uma céanula plastica fina.
E um procedimento indolor, semelhante ao exame ginecolégico.

A partir das etapas acima apresentadas, percebe-se que a [A ¢ uma técnica de
reproducdo assistida em que a fertilizacao acontece dentro do corpo da mulher, assim como
ocorreria naturalmente apds uma relacdo sexual, ndo sendo necessaria a retirada de seus
ovulos.

Juliana Amato, ginecologista, Obstetra ¢ Chefe da Reprodu¢ao Humana do Instituto
Amato (2014), explica que existem duas diferentes estratégias na realizagdo da

inseminacao artificial: a intracervical e a intrauterina. A intracervical é como ocorre na
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relacdo sexual normal, isto €, os espermatozoides sdo depositados diretamente na cérvice
feminina (a entrada do ttero pela vagina ou colo uterino). E indicada quando ndo é
possivel haver a penetracdo vaginal pelo parceiro, como no caso de impoténcia sexual ou
algum outro disturbio tanto masculino quanto feminino que possam impedir essa etapa da
relacdo. A intrauterina permite que os espermatozoides sejam injetados diretamente dentro
do utero, aumentando as chances de seu encontro com o 6vulo ali presente, além de nao
exigir a presenga do muco vaginal em quantidade e qualidade adequadas para a gravidez.

De acordo com o Ginecologista e Obstetra Rodrigo da Rosa Filho, da Mater Prime
Clinica de Reproducdo Humana Assistida (2020) a inseminacdo artificial ¢ indicada para
homens com problemas de ejaculacdo por diversas razdes; homens com alteragdo seminal
leve (recomenda-se um espermograma para avaliar a fertilidade do homem); casais jovens,
porém, com caso de esterilidade ndo detectada por exames prévios; mulheres com
irregularidade da menstruagdo ou disovulia e demais casos em homens e mulheres onde a

esterilidade foi detectada, porém sem um diagnostico claro.

1.1.2 Fertilizagao in vitro

A fertilizacdo in vitro € conhecida popularmente como a técnica do bebé de
proveta, a mais utilizada no mundo, j4 tendo nascido mais de 1 milhdo de criangas através
desta técnica. Para a realizacdo do tratamento a mulher utiliza medicamentos para produzir
um maior nimero de 6vulos por ciclo®, e obter éxito no tratamento. O Hospital Sirio

Libanés informa como ocorre a fertilizacao in vitro:

A fertilizacdo in vitro (FIV) € um processo em que a fertilizacdo do 6vulo
com espermatozoide ¢ feita em laboratorio. Os espermatozoides, com os
ovulos, sdo colocados numa cultura especialmente preparada e mantida em
condicdes ideais de temperatura em ambiente que simula as trompas. Se o
processo evoluir favoravelmente, os pré-embrides sdo transferidos para o
utero da mae.

O processo de fertilizagdo consiste em trés etapas que acontecem em
aproximadamente 15 dias:

Indug¢do da ovulagdo— Os ovarios sdo estimulados por medicagdes
habitualmente administradas por via subcutdnea. Durante a indugdo, ¢
realizado o acompanhamento ultrassonografico do crescimento dos foliculos,
as bolsinhas que contém os évulos. Quando atingirem aproximadamente 18

8Considera-se como ciclo realizado de fertilizagdo in vitro, os procedimentos médicos nos quais a
mulher é submetida a produgdo (estimulo ovariano) e retirada de oocitos para realizar a reprodugio
humana assistida. O nimero de odcitos produzidos se refere a quantidade de odcitos captados durante
os procedimentos médicos dentro de um ciclo de fertilizacao(SISEMBRIO, 2019, p.6).
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milimetros, os ovulos estardo maduros e ¢, entdo, programada a coleta de
ovulos.

Coleta de 6vulos— E o procedimento de aspiragio dos foliculos para
captagdo dos dvulos. Ocorre dentro do centro cirargico do Hospital Dia do
Sirio-Libanés, onde fica o laboratério de reproducao humana. A paciente ¢
sedada e uma agulha, guiada por ultrassom, € introduzida no interior dos
ovarios, por via vaginal, para que os 6évulos sejam captados. O procedimento
dura aproximadamente 20 minutos e a paciente recebe alta no mesmo dia.
Transferéncia embrionaria — E a transferéncia de embrides para o interior do
utero da mulher, realizada apds dois a cinco dias de desenvolvimento
embrionario in vitro. Ocorre também no centro cirirgico, porém ndo requer
anestesia.

No tocante a fertilizagdo in vitro, quando se fala da primeira etapa que ¢ a indugdo da

ovulacdo, Branco (2009. p.52) explica as consequencias e riscos pelo qual a mulher passa:

[...]a inducdo da ovulacdo pode apresentar sérios riscos a saude da paciente,
tais como insuficiéncia potéica, disfungdo renal, trombose entre outros. O
maior temos dos médicos ¢ a sindrome da hiperestimulagdo ovariana(SHO)’.
Salvo raras excecdes a sindrome de hiperestimulacdo ovariana ¢ uma
condi¢do iatrogénica'® que, normalmente acomete pacientes jovens e
saudaveis, podendo leva-las a morte.(BRANCO, 2009, p.52)

Apobs a etapa da indugdo, ocorre a etapa da coleta de o6vulos onde € necessario
intervengdo cirurgica, com utilizagcdo de anestesia, o que também traduz um certo risco para
as mulheres, e por este motivo ndo deve ser realizada com frequencia, pois além do
sofrimento fisico existe também o emocional. Devido a esses sofrimentos que as mulheres
passam ¢ que ocorre o excedente embrionario, pois ¢ com uma super ovulacdo que se obtém
maior éxito no tratamento (CHAVES, 2011).

Quanto maior o numero de embrides, maior a chance de se conseguir a gestacdo
desejada. Acaso seja inexitosa, o estresse, a pressao psicoldgica pela qual as mulheres passam
associado ao gasto, tudo tera sido praticamente em vao. Com esta superovulagdo, nem todos
os embrides produzidos sdo transferidos para o utero da mulher, sendo assim passam a ser
embrides excedentes, que precisam ser criopreservados'!, ou seja, ficam congelados com um

futuro incerto.

’Sindrome da estimulagdo ovariana se caracteriza pelo aumento da permeabilidade vaso-capilar,
fazendo com que haja uma grande concentragdo de liquidos na cavidade pélvica, tornando o abdomen
notadamente distendido e os ovarios palpaveis por via abdominal. Decorrem desse quadro, varias
outras complicacdes como dificuldade respiratéria, devido a pressdo exercida sobre os pulmdes;
disfun¢do renal, visto que com a diminuigao significativa de sangue a passar pelos rins, menos sangue
¢ filtrado, com consequente diminui¢do do volume de urina; mudangas no volume sanguineo, entre
outras tantas que podem levar a morte de pacientes jovens e saudaveis (BRANCO, 2009).

10 Tatrogénica: alteragdo patoldgica no paciente decorrente de tratamento de qualquer natureza.
'Criopreservados: O congelamento ou a criopreservagdo de embrides ¢ um procedimento realizado
quando existem embrides excedentes e de boa qualidade ap6s uma tentativa de Fertilizag¢do in Vitro
(FIV)


https://fertilidade.org/lexicon/3#Criopreservao
https://fertilidade.org/content/fertiliza%C3%A7%C3%A3o-vitro-fiv-ivf
https://fertilidade.org/content/fertiliza%C3%A7%C3%A3o-vitro-fiv-ivf
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De acordo com o Ginecologista e Obstetra Rodrigo da Rosa Filho, da Mater Prime
Clinica de Reproducdo Humana Assistida (2020), a fertilizagdo in vitro ¢ indicada para
auséncia, bloqueio total ou parcial das trompas; idade avangada da mulher; distirbios na
ovulagdo; endometriose; faléncia ovariana; infertilidade sem causa aparente; baixa contagem

de espermatozoéides e problemas de motilidade ou morfologia nos espermatozoides.

1.2 Sistema Nacional de Produc¢ao de Embrides(SisEmbrio)

Como visto, uma das técnicas que a Reproducao Assistida disponibiliza ¢ a fertilizagao
in vitro e ¢ desta que advém os embrides e conforme ja explicado anteriormente, o embrido
que ndo ¢ implantado a fresco passa para a situagdo de criopreservado, € para que se tenha
controle geral sobre eles, existe o SisEmbrio'? com os seguintes objetivos:

Conhecer o nimero de embrides humanos produzidos pelas técnicas de
fertilizagdo in vitrocriopreservados (congelados) nos BCTGs', mais
conhecidos como clinicas de Reproducdo Humana Assistida;

Atualizar as informagdes sobre embrides doados para pesquisas com células
tronco embriondrias, conforme demanda da Lei no 11.105/2005 (Lei de
Biosseguranca) e Decreto no 5.591/2005;

Divulgar informagdes relacionadas a produgdo de células e tecidos
germinativos (odcitos e embrides) no Brasil, como: numero de ciclos de
fertilizagdo in vitro realizados, nimero de oocitos produzidos, nlimero de
odcitos inseminados, nimero de o6citos com dois prontcleos, nimero de
embrides clivados, nimero de embrides transferidos, bem como o niimero de
embrides descartados por auséncia de viabilidade;

Divulgar os indicadores de qualidade dos Bancos, para promover a melhoria
continua do controle de qualidade dos Bancos, auxiliar os inspetores
sanitarios a avaliar/inspecionar os BCTGs, bem como possibilitar o acesso a
populacdo aos indicadores de qualidade dos servigos.

Para um melhor entendimento, o SisEmbrio ndo recebe dados do numero de
fertilizagOes in vitro realizadas, mas sim o nimero de ciclos (tratamento) realizados, que
podem ou nao ter resultado em fertilizagdes bem sucedidas. Este ciclo consiste no processo
em que a paciente ¢ submetida ao iniciar o tratamento de reproducdo assistida, desde a
estimulagdo ovariana até a captagao de pelo menos um évulo.

Anualmente ¢ langado o relatorio do SisEmbrio, onde constam todas as informagdes
necessarias com as atualizacoes, até 17/6/2018, as 10h, o SisEmbrio recebeu dados de 154

(cento e cinquenta e quatro) BCTG referentes a producdo de embrides do ano de 2018. O

12Foi criado pela RDC (Resolugdo de Diretoria Colegiada) n° 29, de 12 de maio de 2008 e atualizado
pela RDC n° 23/2011.
13Bancos de Células e Tecidos Germinativos.
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prazo para envio dos dados pelos bancos ¢ até o dia 31 de janeiro de cada ano. O prazo foi
estendido em funcao de instabilidade do sistema durante os ultimos dias do fim do prazo.

Os graficos abaixo foram disponibilizados no 11° Relatério do Sistema Nacional de
Producdo de Embrides e a figura 1 apresenta a diferenca no numero de embrides
criopreservados entre os estados no ano de 2017; a figura 2 apresenta o nimero de embrides
na situagdo criopreservada no ano de 2017.

Figura 1 — Diferenca no nimero de embrides criopreservados (2017)
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Fonte:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacio
nal+de+Produ%C3%A7%C3%A30+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pd{/b236{067-3538-4ad6-
b120-8679750£7£51>

Figura 2 - Numero de embrides na situagao criopreservada (2017)
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Fonte:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacio
nal+de+Produ%C3%A7%C3%A30+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-
b120-8679750f7151>

Os graficos abaixo foram disponibilizados no 12° Relatorio do Sistema Nacional de
Produ¢dao de Embrides, a figura 3 apresenta a diferenca no numero de embrides

criopreservados entre os estados no ano de 2018, ja a figura 4 apresenta o nimero de embrides

na situa¢do criopreservada no ano de 2018.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
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Figura 3- diferenga no nimero de embrides criopreservados entre os estados (2018)
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Fonte: SisEmbrio/Anvisa-2019, dados obtidos em 1762019,

Fonte:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistem
a+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A30+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-

4£e9-8f16-cfocfc70f40e>

Figura 4 - Numero de embrides na situagao criopreservada (2018)
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Fonte:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistem
a+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A30+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37¢42-803d-

41e9-8f16-cfocfc70f40e>

Analisando os graficos apresentados, verifica-se o aumento significante quando ao
numero de embrides criopreservados. Apenas no ultimo ano teve um aumento de mais de dez

mil embrides que passaram para a situagdo de criopreservagdo sem um destino certo.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
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Figura 5: Resumo dos dados informados no SisEmbrio referentes ao niimero de ciclos, a
producao de células (o6citos) e embrides, ano base 2017

Undade Federada Quantidade

de servicos

AM 2 113 1.094 241 81
BA 3 1.226 11.245 2.074 2.479
CL 4 810 6337 1.855 229
DF 4 1.048 10.161 2.000 2371
ES 3 498 4.026 1.060 608
GO 4 962 8.310 2.535 1.389
MA 2 145 1.465 424 137
MG 19 3.700 33.530 8.289 6.162
MS 1 119 1.479 345 496
MT 2 507 5.452 1.201 907
PA 2 334 2.786 355 583
PE 3 940 8.969 1.900 1.901
Pl 1 129 1.487 352 252
PR 15 2.305 17.679 4.613 3.081
RJ 10 3.004 27.715 5.380 4.583
RN 3 198 1.836 443 740
RS 8 2.652 25.538 5.017 6.250
5C 7 1.038 8.976 2.077 1.594
SE 1 155 1.483 498 147
sp 51 16.357 160.315 28.159 31.962
TO 1 67 575 73 7
Total 146 36.307 340.458 68.891 65.689
Fonte:

<http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacio
nal+de+Produ%C3%A7%C3%A30+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pd{/b2361067-3538-4ad6-
b120-8679750£f7£51>

Figura 6:Resumo dos dados informados no SisEmbrio referentes ao nimero de ciclos,
a produgdo de células (o6citos) e embrides, ano base 2018.

Unidade Fe:

AM 2 173 1411 287
BA 3 1692 14984 3296
CE 4 941 7949 264
DF 4 1118 11077 2256
ES 3 518 4487 983
GO 4 984 8786 1546
MA 2 165 1806 359
MG 21 4221 39297 7146
Ms 2 344 3694 583 649
MT 2 574 5780 1468 952
PA 2 172 3953 519 911
PE 4 1146 10710 2042 2377
Pl 1 158 1796 426 428
PR 15 2309 18136 4363 3194
R] 13 3959 35407 5141 7292
RN 2 111 817 171 148
RS 12 2888 28870 5399 6948
5C 6 1190 10059 2107 2356
SE 1 188 1693 327 247
sp 50 20170 183852 28392 39128
TO 1 78 618 119 0

Total 154 43098 395182 70908 80767

Fonte:

<http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do
+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A30+de+Embri%C3%B5es+-
+SisEmbrio.pdf/29f37¢42-803d-4fe9-8f16-cfocfc70f40e>


http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/0/11%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/b236f067-3538-4ad6-b120-8679750f7f51
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
http://portal.anvisa.gov.br/documents/4048533/4994015/12%C2%BA+Relat%C3%B3rio+do+Sistema+Nacional+de+Produ%C3%A7%C3%A3o+de+Embri%C3%B5es+-+SisEmbrio.pdf/29f37c42-803d-4fe9-8f16-cf6cfc70f40e
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Como se pode perceber, a cada ano aumenta consideravelmente o nimero de ciclos
realizados e a quantidade de embrides criopreservados. Este aumento possui dois motivos que
sao interligados, o tratamento da Reproducdo Assistida esta sendo muito procurado e em
consequéncia, ao ser realizado ele precisa superestimular o organismo da mulher, causando
uma superovulacdo, o que faz com que aumente consideravelmente o numero de embrides.
Importante frisar que depende da idade da mulher para se saber quantos embrides serdo
transferidos para seu organismo e o restante serd criopreservado, e como ja informado no
decorrer do trabalho, o nimero maximo permitido ¢ de 4 embrides.

Diante dos graficos apresentados, ¢ nitida a necessidade do amparo legal referente a
Reproducgdo Assistida, pois o que rege sao as resolugdes do Conselho Federal de Medicina o
que vem a favorecer as clinicas privadas, no caso da fertilizagao in vitro, superestimulam o
organismo feminino para que obtenham um maior indice de sucesso quanto a producdo dos
ovulos e com isso também obtém um grande numero de embrides que precisardo ser

criopreservados.

1.3Embrio Excedente, sua personalidade juridica e seu destino

Sao excedentes os embrides advindos da fertilizagdo in vitro que, por algum motivo,
ndo foram implantados no Utero da mulher, ou porque ndo apresentam o desenvolvimento
adequado, ou porque ultrapassam a quantidade recomendada para a implantacdo, ou ainda
porque os pais ndo demonstram interesse em levar adiante o projeto parental (BRANCO,
2009).

E fato que os embrides supranumerarios ou excedentes sdo resultado direto das
técnicas reprodutivas, em que se precise reproduzir um niimero de embrides muito acima do
necessario para se chegar a um feto (DINIZ, 2003). Ribas (2008) complementa que eventual
proibicdo sobre a existéncia dos embrides excedentes ou supranumerdrios inviabilizaria a
propria reprodugdo assistida, atentando contra o direito de procriacao.

O que se observa ¢ a grande quantidade de excedentes, pois mesmo que o casal
implante o maximo permitido, o que depende da idade da mulher, a sobra ¢ suficiente para
outras tentativas. A faixa etaria para a transferéncia dos embrides ¢ de 2 embrides para
mulheres até 35 anos; 3 embrides para mulheres de 36 a 39 anos; e 4 embrides para mulheres
dos 40 aos 50anos. Importante destacar que a Resolucdo 2013/2013 do Conselho Federal de
Medicina determina que a idade maxima para uma mulher se submeter as técnicas de

Reprodugao Assistida no Brasil € de 50 anos (2013).
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Reitera-se que para implantar os embrides ¢ necessario e importante saber a idade da
mulher, pois sempre serdo no maximo quatro embrides implantados, nota-se que a sobra de
embrides ¢ grande, tornando-os excedentes. Assim, Barbedo (2005, p.74) destaca:

E pela técnica da fecundagio in vitro, quando a mulher, ao ser submetida a
altas doses de hormdnios para propiciar uma superovulagdo, acaba tendo, em
geral, cerca de oito 6vulos fecundados, quando apenas trés ou quatro
embrides sdo implantados; por conseguinte os que sobram nos tubos de
ensaio dos laboratdrios denominam-se de excedentes.

Se a cada tratamento realizado, a mulher gera em torno de oito 6évulos fecundados e
que no maximo podem ser implantados quatro, a sobra ¢ significativa, estes embrides que se
tornaram excedentes serdo levados a condicao de criopreservagdo. O embrido criopreservado
que ndo sera implantado tem seu destino limitado em poucas opgdes, como doagao para outro
casal, utilizagdo em pesquisas cientificas ou a propria destruigao.

De acordo com a Lei da Biosegurancga'* é permitida, para fins de pesquisa e terapia, a
utilizagdo de células-tronco embrionarias obtidas de embrides humanos produzidos por
fertilizagdo in vitro e nao utilizados no respectivo procedimento, com embrides ha trés anos
ou mais na situacdo de criopreservado. De acordo com o Conselho Federal de Medicina'®, a
resolugdo n°® 2168/2017 esclarece que os embrides criopreservados com trés anos ou mais
poderdo ser descartados se esta for a vontade expressa dos pacientes ou se tiverem sidos
abandonados pelos responsdveis observando o periodo acima informado (embrido
abandonado ¢ aquele em que os responsaveis descumpriram o contrato pré-

estabelecido e ndo foram localizados pela clinica).

“Lei 11.105/2005, Art. 1° Esta Lei estabelece normas de seguranga e mecanismos de fiscalizagdo
sobre a construcdo, o cultivo, a produgdo, a manipulacdo, o transporte, a transferéncia, a importagdo, a
exportacdo, 0 armazenamento, a pesquisa, a comercializagdo, o consumo, a liberagdo no meio
ambiente e o descarte de organismos geneticamente modificados — OGM e seus derivados, tendo
como diretrizes o estimulo ao avango cientifico na area de biosseguranga e biotecnologia, a protegdo a
vida e a satide humana, animal e vegetal, e a observancia do principio da precaugdo para a protegdo do
meio ambiente.

Fonte: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2005/Lei/L11105.htm>

150 Conselho Federal de Medicina, é um 6rgio que possui atribui¢des constitucionais de fiscalizagdo
e normatiza¢do da pratica médica. Criado em 1951, sua competéncia inicial reduzia-se ao registro
profissional do médico e & aplicagdo de sangdes do Codigo de Etica Médica. Nos tltimos 65 anos, o
Brasil e a categoria médica mudaram muito, e hoje, as atribuicdes e o alcance das agdes deste orgao
estdo mais amplos, extrapolando a aplicagdo do Codigo de Etica Médica e a normatizagio da pratica
profissional.

Fonte:
<https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20671&Itemid=23>


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11105.htm
https://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=20671&Itemid=23
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No tocante a doagdo, o casal possuindo embrides congelados e ndo pretendendo mais
ter filhos, tem a op¢ao de entrega-los para adocao. Dessa forma, casais que lidam com algum
problema de infertilidade ou esterilidade, impossibilitados de ter filhos geneticamente, podem
adota-los. A doagao de embrides foi permitida pela Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina n° 1.957/10, nos seguintes termos: a doacdo nunca terd carater lucrativo ou
comercial; os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa;
obrigatoriamente serd mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e
embrides, bem como dos receptores. Em situacdes especiais, as informagdes sobre doadores,
por motivagao médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-se a
identidade civil do doador.

Diante das opg¢des apresentadas em relagdo ao futuro do embrido criopreservado, cabe
indagar onde fica a op¢do/direito para implantar um embrido criopreservado em mulheres
divorciadas que necessitam de autorizagdo do ex-marido. Essa autorizacdo marital vai de
encontro com o direito a liberdade corporal das mulheres e fere o direito ao planejamento

familiar que ela possui.

1.3.1 Personalidade juridica do embrido excedente

Segundo Reis (2008) a personalidade ¢ um atributo da pessoa humana que confere
valor e identifica o ser humano; por essa razao se justifica a tutela que se confere ao nascituro,
atribuindo-se o direito de personalidade ainda que em estado potencial. O autor também
destaca que “o que diferencia a vida fisica da vida juridica, é que o nascituro, na condi¢do de
ser em estado de pulsa¢do, mesmo antes do nascimento, ja se encontra inserido no mundo dos
demais vivos e, portanto, a merecer a tutela da ordem normativa” (2008, p.34). E corrobora ao
afirmar que os direitos de personalidade se consumam no momento da concepgdo, faltando
apenas 0 momento necessdrio para que a pessoa, através do seu nascimento, possa
corporificar os referidos direitos na condicao de titular (2008).

Determinar o inicio da vida compete a medicina e nao ao direito, entretanto ao direito
cumpre assegurar a plenitude da vida humana em sociedade, e para isso deve buscar em

outras ciéncias as respostas as questdes que surgirem (BRANCO, 2009) e salienta que,
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As respostas as questdes impostas ao direito pela utilizagdo indiscriminada
das técnicas de reprodugdo humana devem partir desta relagdo
interdisciplinar entre o direito e as ciéncias biomédicas, a fim de que se
possa constatar com precisdo quando se verifica o inicio da vida humana,
para que a partir do estabelecimento desta premissa possa o direito assumir
seu papel de guardido da vida, mais do que isso, de uma vida com dignidade.
(BRANCO, 2009, p.67)

Para identificar acerca do inicio da vida, o conhecimento biologico do inicio da vida, o
geneticista francés Lejeune manifesta-se falando que a vida comega na fecundagao, quando os
23 cromossomos masculinos se encontram com o0s 23 cromossomos femininos e todos os
dados genéticos que definem o novo ser humano ja estdo presentes: ¢ o marco inicial da vida
(BRANCO, 2009).Como visto anteriormente, o ponto inicial ¢ a formag¢ado do zigoto, e ao que
se refere a ele Raposo (2013, p.70) salienta que:

Quando se estiver a falar em zigoto, morula ou blastocisto, trata-se de
embrido, ndo importa se 0 mesmo se encontra ou nao implantado no tutero
materno, ou seja, ndo ha que se diferenciar embrido in utero ou in vitro, haja
vista que o que importa é a sua condi¢do de ser humano. O mesmo ocorre
com o emprego da expressao “desde a concepgdo”, a doutrina concepcionista
ndo exclui o embrido criopreservado, uma vez que para ser considerado
embrido € necessaria a concepcdo. Tal fato faz com que o embrido,
implantado ou ndo, seja sujeito de direitos,e, portanto, deve ser protegido

desde a concepgao.

No mesmo entendimento de que a vida comeg¢a no momento da concepcao, encontra-
se na Convencdo Americana de Direitos Humanos(Pacto S3o José da Costa Rical®, em seu
artigo 4° - Direito a vida que, 1. “Toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse
direito deve ser protegido pela lei e, em geral, desde o momento da concepc¢ao. Ninguém pode
ser privado da vida arbitrariamente”, e sendo assim ¢ reconhecido como marco inicial da vida

o momento da concepcao. Para Salles(2014, p.75),

16A Convengdo Americana de Direitos Humanos, tratado também chamado de Pacto de San José da
Costa Rica, foi assinado em 22 de novembro de 1969, na cidade de San José, na Costa Rica, e
ratificado pelo Brasil em setembro de 1992. A convengdo internacional procura consolidar entre os
paises americanos um regime de liberdade pessoal e de justiga social, fundado no respeito aos direitos
humanos essenciais, independentemente do pais onde a pessoa resida ou tenha nascido.
Fonte: <http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=116380>


http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=116380
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E inconteste que a Unica teoria que se adapta ao ordenamento juridico

brasileiro, por forca do Pacto de Sao José¢ da Costa Rica, ¢ a teoria
puramente concepcionista: o nascituro adquire personalidade juridica no
momento da concepgdo. Mas ha também a real necessidade de se estabelecer
novos paradigmas conceituais a palavra nascituro para que haja uma
subsunc¢ao as novas realidades cientificas e se venga o grande embate que se
instalou na doutrina e na comunidade cientifica acerca da natureza juridica
do embrido extracorporeo.

Nao hé como negar a existéncia de vida humana na fase embriondria visto que possui
uma carga genética propria. Sendo assim, o embrido humano, em qualquer fase do seu
desenvolvimento possui o direito de nascer, visto que a Constituicio Federal assegura a
inviolabilidade do direito a vida que deve ser respeitada. Arajo e Aratjo (2018, p.228)
destacam que “‘se for levar em conta que a vida se inicia em estado de embrido, logo apds a
fecundacdo, terd ja nessa fase todos os direitos de um ser humano ja formado, e deve ser
protegido como se assim fosse”. Neste seguimento Simioni (2006, p.7), afirma que “ainda que
ndo se consiga estabelecer uma unanimidade quanto a categorizagdo do embrido, sabe-se que
este ¢ merecedor do respeito e protecao relativos a sua dignidade” e reitera o respeito que
deve ser dado aos embrides humanos, considerando a sua natureza e os principios a eles
aplicaveis.

No entanto, existem autores que divergem quanto as teorias, retirando do embrido a
dignidade que possui. Ribas (2008) afirma existirem quatro correntes/teorias que tratam do
inicio da vida humana: a teoria da fecundagdo defende que a vida comega com a fusdo do
ovulo com o espermatozoide; a teoria da nidagdo, que passa a ter vida apenas no momento da
nidacdo; a teoria encefalica, que s6 tem vida quando comeca a ter atividades cerebrais € a
teoria do nascimento, que s6 tem vida quando o embrido nasce vivo.

Barbedo (2005) sustenta duas teorias: a nidacionista e a concepcionista. Segundo o
autor a primeira concebe direito a vida apenas aos ja nascidos € os embrides excedentes nao
passam de um amontoado de células com seu desenvolvimento estancado. Por outro lado, na
teoria concepcionista considera a destrui¢do do embrido um crime, visto que o embrido

excedente ¢ tido como uma pessoa.
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Barbedo (2005, p. 76), a respeito das teorias mencionadas, refor¢a que:

Os adeptos da chamada corrente concepcionista defendem que a vida
comeca no exato momento da fecundagdo do 6vulo pelo espermatozoide,
quando, desde ja, ao receber a carga genética de seus genitores, passa a ter
DNA proprio, tendo caracteristicas especificas e diferenciadas. Para os
adeptos da chamada corrente nidacionista, a vida apenas ira surgir com a
implantagdo desse dévulo no utero materno, momento este conhecido como
nidacdo. Assim, pode-se dizer que pela corrente concepcionista, os embrides
excedentes nao podem ser descartados ou destruidos, porque ela entende que
jé existe vida desde a fecundagdo. Porém, pela corrente nidacionista, este
descarte ou essa destruicdo de embrides € perfeitamente possivel, porque ela
entende que ndo existe vida antes da implantagdo do embrido no utero
materno.

Para muitos, o nascituro s6 se tornaria pessoa quando o ovo fecundado fosse
implantado no ttero materno, sob a condi¢do de nascer com vida. Por este viés, o embrido
humano ndo ¢ tido como nascituro, apesar do direito de ter prote¢do juridica, com carga
genética propria. Em posi¢do oposta, tem-se que, da jung¢do entre o oOvulo e o
espermatozoide, surge uma nova vida, distinta da que lhe deu origem, pois o embrido, a
partir desse momento, passa a ser titular de um patrimdnio genético Unico, um ser
individualizado(CORREA e CONRADO, 2008). Nesse sentido, em relacdo ao nascituro, a
melhor posi¢do ¢ de que o embrido € um ser autonomo desde a concepgao, pois possui
genética propria devendo assim ser sujeito de direito, devendo ter protecdo a vida
( SALLES, 2014).

Barboza (2006), em relagdo a natureza do embrido, cita trés solu¢des nas diferentes
ordens juridicas, em que se discute existir ou ndo vida. A primeira fala da diferenca entre o
concebido e o homem-pessoa, coisificando o embrido, dizendo ser total a sua
disponibilidade e que o utiliza com as finalidades de pesquisa ou experimentagdo, genética
ou ndo; a segunda equipara o concebido com o homem-pessoa, reconhecendo sua
dignidade enquanto pessoa e sendo portador de tutela juridica, confirmando sua
indisponibilidade e admitindo o sacrificio apenas para salvar a vida da mae e a terceira
solucdo traz a diferenca entre o embrido € o homem- pessoa, salientando que o embrido €
um ser humano, mas ndo ainda um homem-pessoa, € que mesmo assim ¢ merecedor de
tutela juridica, ainda que inferior & do homem-pessoa. Nao consegue, porém, um consenso
em relacdo a disponibilidade, que tanto permite a pesquisa e a experimentacdo (quando
trata na questdo de ndo ter vida) quanto a proibe (quando trata na questdo de ter vida).

Alguns sustentam que o embrido ¢ possuidor de uma vida que a qualquer

momento pode ser implantada no Utero materno ou doado para um utero desconhecido.
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Assim, observa Meirelles (2000, p.163-164):

No que diz respeito especificamente aos embrides obtidos a partir da
reprodugdo medicamente assistida e mantidos em laboratérios, ainda que nao
se lhe reconheca caracterizagdo mais especifica como ‘pessoa’, ndo hd como
prescindir de sua vinculagdo com a natureza humana. Sendo assim, seja pela
extrema proximidade individual a pessoa humana que ja existe e que se
encontra apenas em fase inicial de seu desenvolvimento, seja pela
necessidade de se respeitar igualmente os embrides humanos e as pessoas ja
nascidas, posto que essas também ja foram embrides e, portanto, a eles se
assemelham, fato é que ‘o embrido tem o direito de ser tratado como
pessoa’... e, desse modo, merece respeito a dignidade.

Com base de que todo ser humano tem personalidade juridica gragas ao seu ato
de ser dotado de intensidade Unica e dignidade constitutiva, defende-se que o embrido
criopreservado ¢ sujeito de direitos com capacidade para tornar-se titular de cada situagdo
de direito de acordo com o seu desenvolvimento (ELER, 2018). Neste entendimento, o
referido autor rejeita a teoria do pré-embrido que afirma ndo existir ser humano
propriamente dito até o décimo quarto dia apds a concepgdo, existindo apenas um
emaranhado indiferenciado de células humanas com pré disposi¢ao para gerar um ou mais
individuos.

No mesmo sentido de que o embrido ¢ sujeito de direitos, preceitua Diniz (2010,
p.595):

O embrido humano ¢ um ser com individualidade genética, dotado de alma
intelectiva e de instintos. Os cientistas descobriram que os genes
responsaveis pelo crescimento embrionario, denominados “hox”, atuam, no
ser humano, com grande velocidade nos primeiros dias da concepgdo,
cumprindo a fantéstica tarefa de estabelecer a estrutura do corpo: a cabega,
os membros e os orgdos. Assim sendo, o embrido, por ter carga genética, €
um ser humano in fieri, merecendo protecdo juridica, desde a concepgao,
mesmo quando ainda ndo implantado no ttero ou criopreservado. Por isso,
devera haver tutela juridica desde a fecundagdo do 6vulo em todas as suas
fases (zigoto, morula, blastula, pré-embrido, embrido e feto).

Ja para Chaves (2015), € preciso ver o embrido excedente numa espécie de teoria
hibrida, em que o mesmo ndo se encaixa na figura de pessoa, mas ¢ destinatario de direitos
visando coibir praticas excessivas e condutas antiéticas no meio cientifico. Mas
independente da visdo que se tenha da natureza juridica do embrido, o consenso ¢ de que
ele merece especial respeito, pois completou os primeiros passos para se tornar um bebé. E
preciso como ja dito anteriormente, distinguir se deve ser tratado como guarda do embrido,
no sentido de poder familiar ou como propriedade e posse, ou seja, entre ser humano ou

coisa.
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1.3.2 Destino do embrido excedente criopreservado

A destinagdo dos embrides excedentes ¢ um dos maiores dilemas da reproducdo
assistida. Hoje, o mais comum se baseia na criopreservagao ou na doagdo para pesquisas
(VIDAL, 2018), entretanto como o embrido nao pode permanecer por tempo indeterminado
na situacdo de criopreservacao busca-se pelo direito de nascer.

Quanto ao destino dos embrides, Salles (2014, p.85) defende o direito de nascer, de
que ele € possuidor de vida e desta forma reitera ao afirmar,

O embrido humano tem o direito de nascer, ndo deve, simplesmente, ser
destinado a pesquisa, descartado como lixo hospitalar ou permanecer
congelado indefinidamente, submetido ao arbitrio de seus pais, posto que ,
ndo ¢ um objeto de direito. Os embrides sdo seres humanos em
desenvolvimento, ndo pode ser fazer discriminagdo, seja in vivo ou in vitro
devem ter seu direito a vida resguardado, portanto, se enquadram na
protecdo dos direitos fundamentais.

Apds analisar se o embrido ¢ possuidor de vida ou ndo, cabe esclarecer que o
Conselho Federal de Medicina através da resolugao n°® 2121/2015 afirma que no momento
da criopreservacdo, os pacientes devem expressar sua vontade, por escrito, quanto ao
destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de divorcio, doengas graves ou
falecimento, de um deles ou de ambos, e quando desejam dod-los. Sendo assim, mediante
acordo pré estipulado ou ndo, Raposo (2013, p.43-44) discorre sobre trés alternativas caso

as partes discordem sobre o destino dos embrides criopreservados:

a) Existindo conflitos de inten¢des entre os beneficiarios das técnicas havera
que recorrer a acordos prévios estabelecidos entre as partes. Logo, na
presenga de um acordo prévio deve este ser tomado como valido (desde que
ndo existam duvidas quanto ao caracter livre e esclarecido das vontades nele
plasmadas) e, por conseguinte, respeitado. Alguns tribunais tém ignorado o
contetido destes acordos na pressuposi¢do de que a sua validade dependeria
da manutengdo das circunstancias existentes quando foram assinados, no
caso, a preservagao do casamento,

b) Na auséncia de tais acordos, resta ponderar o relevo do desejo de cada
uma das partes em usar ou ndo os embrides, sendo que nesta sede dar-se-a
em regra prevaléncia ao direito & ndo reproducdo, sobretudo quando a
vontade da contraparte em utilizar os embrides for no sentido da sua doagao
a terceiras pessoas,

¢) Néo obstante tudo o que ficou dito, entendemos que se a parte (homem ou
mulher) que deseja utilizar o embrido ndo dispde de outra forma de se
reproduzir, entdo devera ser dada prevaléncia ao seu direito a reproducao,
porque o projecto reprodutivo inicial — materializado na disposi¢do dos
gametas e subsequente fertilizagdo — contou com o apoio de ambas partes,
mesmo daquela que agora se recusa a implantacdo. Foram criadas legitimas
expectativas que agora ndo podem ser frustradas por uma mudanca de
vontade que desemboca na desresponsabilizagdo. Se a contraparte ndo deseja
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participar na vida da crianca n3o lhe serdo pedidas responsabilidades
juridicas (€ inclusive pensavel que a declaracdo de filiacdo ndo refira a sua
identidade, como se de um mero dador de gametas se tratasse, embora nos
inclinemos para a inclusdo da sua identificagdo no registo de nascimento)
mas parece-nos que nao podera impedir a outra parte de exercer o seu direito
a reproducao.

No periodo em que os embrides estdo congelados, e muitas vezes antes de se
realizar a primeira implantagdo uterina, ocorrem eventos inesperados que complicam a ja
delicada decisdo acerca do seu destino: imagine se um ou ambos progenitores morrem, se
desinteressam dos embrides ou se separam, diante de tais situagdes surge a necessidade de

averiguar a legitimidade de cada uma das partes no processo reprodutivo para tomar a
decisdo (RAPOSO, 2013).

Tendo acordo assinado ou ndo, definindo o que podera ser feito com o embrido que
se encontra criopreservado, se busca pela ultima alternativa citada por Raposo (2013), na
qual as mulheres que s3ao detentoras de embrido criopreservado e nao possuem outra
maneira de gerar um filho bioldgico possam fazer uso do que possui.

Ao entendermos que o embrido ¢ uma pessoa humana em formacao, terd que se optar
pela solucdo que lhe permita completar o seu desenvolvimento, fazendo prevalecer a vontade
daquele progenitor que deseja a sua implantacdo, de forma a satisfazer o interesse em nascer.
Entretanto, ndo obstante o valor reconhecido a vida embriondria, a prevaléncia automatica da
vontade daquele que deseja os embrides, e promover a sua gestacdo, ndo ¢ suficiente para
destronar a posi¢do juridica daquele que se opde terminantemente a trazer ao mundo um ser
com o seu material genético (RAPOSO, 2013, p.13). Além de satisfazer o interesse do
embrido em deixa-lo nascer, podemos tratar aqui da Uinica oportunidade que o pai ou a mae
possuem de ter um filho geneticamente seu, assim Raposo (2013, p. 14) salienta que,

[,..] se ao invés da postura embriocéntrica adotarmos uma visdo ligada aos
direitos dos progenitores (como ¢é corrente na jurisprudéncia norte-
americana), teremos que atribuir a decisdo aquele que invocar um desejo
mais forte e premente. Por exemplo, privilegiar aquele que manifesta um
desejo mais intenso de ter um filho, nomeadamente por se tratar de uma
pessoa que nunca tenha tido descendéncia e que agora deseja ter um filho,
homem ou mulher, e que por motivos médicos esteja incapacitado de o fazer
no futuro, pelo que o embrido ou embrides congelados representam a sua
ultima hipdtese de se tornar pai ou mae. Mas este critério deixa muito por
resolver. Desde logo, nada nos diz se ambos perderam a capacidade de
procriar. Mas, mais do que isso, desconsidera a posi¢do daquele que, embora
possa ter outros filhos, vivera sabendo que no mundo existe um filho que
ndo estd com ele e com o qual podera até nem ter contacto. Muitas pessoas
preferem que ndo nasca filho algum antes que suportar tal separacao.
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A prevaléncia de quem deseja que o embrido nasga, precisa ter maior peso. As
mulheres que possuem o embrido e como ja dito, sendo a tnica oportunidade de ser mae deve
ser respeitada. Durante todo o tratamento elas sempre foram o pilar principal, tiveram seu
organismo regulado por altas doses de hormonios, o psicolégico abalado e porque alguma
situacdo em sua vida foi alterada perdem esse direito. Importante salientar que nao sdo apenas
as mulheres que passam por abalos emocionais. Os homens também fazem parte do
tratamento e, portanto, poderdo ter o psicologico fragilizado; entretanto, reitera-se que sao as
mulheres que enfrentam toda a carga hormonal em seu organismo, o que consequentemente
altera em alto grau o seu psicologico. Raposo (2013, p. 14) contribui afirmando que na
reproducdo medicamente assistida, mesmo antes da implantagdo uterina, uma vez que o
processo de extracdo de ovocitos € mais evasivo do que a extracdo de sémen, resulta na
atribui¢ao da decisao sobre o destino dos embrides a mulher.

Parte-se do principio de que se existe o embrido excedente ¢ porque por meios naturais
ndo foi possivel. Diante disso, as mulheres estiveram em uma situagdo privilegiada, pois
sabiam que no momento certo poderiam realizar o implante ¢ fazer com que o embrido
criopreservado tivesse a oportunidade de se desenvolver.

O uso da técnica da Reproducdo Assistida trouxe as mulheres a op¢do de gerar um
filho na época em que melhor convir, pois independente da idade que elas possam estar, e
dentro do limite permitido para implante, ndo deve ter o que a impega. As técnicas
reprodutivas fizeram com que as mulheres passassem de uma recusa circunstancial da
maternidade para a possibilidade de escolha, significando, também, a decisdo ou adequagado
entre vida profissional e vida familiar (SCAVONE, 2001). Dentro das possibilidades de
escolha, estd a de ser mae em um projeto de familia monoparental e na época que lhes for
mais favoravel.

A Constituicdo Federal em seu artigo 226, § 4° positivou o reconhecimento da familia
constituida por um dos pais e seus filhos, chamando-a de Familia Monoparental. Recebe essa
denominagdo para deixar claro que ¢ formada apenas pela made ou pelo pai e seus
descendentes, ou seja, terd somente a presenca de um genitor que sera responsavel pelo
sustento, educacdo e criagdo dos filhos (SANTOS, 2014). Simioni (2006, p.40), a respeito de
familia monoparental destaca:

No que se refere a possibilidade de formacdo de uma familia monoparental
através das técnicas reprodutivas, acredita-se ndo haver uma ofensa a
dignidade primeira do embrido e, posteriormente, da crianca nascida desse
projeto. Podemos pensar que, para aqueles que rechagam a possibilidade de
tal pratica, o critério da biparentalidade serviria como o nucleo garantidor da
dignidade da crianga, ndo podendo, assim, ser relativizado, pois diria
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respeito ao valor absoluto daquele ser. Entretanto, cabe indagar se uma
crianca concebida em um ambiente plenamente favoravel ao
desenvolvimento ndo estaria tendo sua dignidade protegida e assegurada,
ainda que tenha somente uma mae.

Familia monoparental,em décadas passadas era o modelo familiar quase que repudiado
socialmente.Na atualidade, ¢ no que estd sendo discutido aqui, um estado familiar
monoparental tem todas as possibilidades de sucesso, pois fard parte dela uma mulher que
possui o sonho de ser mae, que possui o direito de comandar o proprio corpo e portanto, nao
existe motivo para que seja impedida de implantar o embrido que possui criopreservado. Dar-
lhe a oportunidade de nascer € respeitar a dignidade de ambos.

No decorrer deste trabalho, serdo analisados casos nos Estados Unidos que
judicialmente permitiram que a mulher utilizasse os embrides criopreservados mesmo sem a
concordancia do ex-marido, pois o entendimento dos juizes foi no sentido de que o melhor
interesse do embrido excedente criopreservado deve prevalecer. Nesse caso, o interesse do
embrido seria o de nascer e de ndo permanecer criopreservado. Entretanto, aqui no Brasil, a
mesma situacdo nao seria possivel, visto que nenhuma das partes pode utilizar o embrido sem
a concordancia do outro. Ao realizar o tratamento da fertilizacdo in vitro o casal concorda
com todos os procedimentos, inclusive aqueles relativos a criopreservacao de embrides
excedentes. Esta concordancia deve ser registrada no contrato particular firmado entre a
clinica e os clientes, quando os procedimentos sao realizados na rede privada de saude.

Diante do apresentado sobre embrido excedente,criopreservacdo e a autonomia sobre
proprio corpo, no capitulo seguinte abordaremos sobre o processo histéricoe evolutivoda
mulher na sociedade, a fim de compreender, na atualidade, o motivo de muitas mulheres

optarem por uma gestagao tardia.
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2 PROJETO PARENTAL TARDIO E AUTONOMIA DO CORPO: PROCESSO
HISTORICO E EVOLUTIVO DAS MULHERES NA SOCIEDADE DO SECULO
XIX ATE A ATUALIDADE

Neste capitulo discorre-se sobre o processo historico e evolutivo na conquista dos
direitos das mulheres, evidenciando sua posicao inferiorizada no ambito familiar e social. A
partir de tal perspectiva, apresenta-se um estudo sobre o direito ao corpo, refletindo de que
forma a autonomia proporcionada as mulheres ¢ efetiva e sem a intervencao de terceiros, ja
que na pratica as mulheres possuem tantos entraves para o exercicio decisorio de questdes

relacionadas aos seus proprios corpos, como o adiamento de um projeto de parentalidade.

2.1 Processo historico e evolutivo: do século XIX até os dias atuais

Antigamente as mulheres eram tratadas com inferioridade, quase que invisivel diante da
sociedade, pois ndo tinham direito a quase nada, eram completamente subordinadas
primeiramente aos pais € quando casadas aos maridos. Com o passar do tempo ocorreram
muitos avancos e conquistas na sociedade, no entanto, nos dias atuais, as mulheres ainda sio

vistas com inferioridade por muitos.

2.1.1 Século XIX

Visando evidenciar a trajetoria das mulheres como propde este capitulo, comecaremos
trazendo a Lei de 15 de outubro de 1827, que criou as Escolas de Primeiras Letras (hoje,
chamamos de ensino fundamental):

Art 6° Os Professores ensinardo a ler, escrever as quatro operagdes de
arithmetica, pratica de quebrados, decimaes e proporcdes, as nagdes mais
geraes de geometria pratica, a grammatica da lingua nacional, e os principios
de moral chritd e da doutrina da religido catholica e apostolica romana,
proporcionandos 4 comprehensdo dos meninos; preferindo para as leituras a
Cosntitui¢ao do Imperio ¢ a Historia do Brazil.

Art 12° As mestras, além do declarado no art 6°, com exclusdo das nocdes de
geometria e limitando a instruccdo da arithmetica s6 as suas quatro
operagdes, ensinardo tambem as prendas que servem 4 economia domestica.

O ensino para as meninas era diferenciado e sem qualquer embasamento pedagdgico,
estavam excluidas as nocdes de geometria, tendo a aritmética limitada, entretanto,

aprenderiam as prendas (costurar, bordar, cozinhar etc) para a economia doméstica.
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Na data de 19 de abril de 1879, o decreto n°® 7.247, permitiu que as mulheres tivessem
acesso as faculdades, podendo cursar o ensino superior, como ja acontecia com os homens, e
mesmo assim, apesar de estarem dentro da legalidade, muitas enfrentaram preconceito ao
ingressar nas faculdades (OLIVEIRA e OTTO, 2019). Motta (2014) destaca que “a primeira
mulher brasileira a possuir um diploma de ensino superior foi Maria Augusta Generoso
Estrela, que se graduou em Medicina no ano de 1882, porém nos Estados Unidos, ndo no
Brasil.”

Em 1885, Chiquinha Gonzaga se tornou a primeira maestrina do Brasil e era
considerada uma mulher muito a frente do seu tempo e costumava desafiar o machismo e os
padrdes impostos pela sociedade. No ano de 1887, Rita Lobato Freitas foi a primeira mulher a
se formar em medicina no Brasil, pela Faculdade de Medicina da Bahia, além de ser a
segunda na América Latina. Mesmo com a lei permitindo o ingresso de mulheres na
faculdade, Rita sofreu preconceito de pessoas que ainda achavam que estudar era pra homens.
(OLIVEIRA e OTTO, 2019). A Agéncia de Noticias em CT&I — Ciéncia e Cultura (2013) em
poucas palavras explica a trajetoria dela na faculdade:

A Faculdade do Terreiro guarda muitas raridades, como o registro de 1849,
quando a institui¢do passou a aceitar alunas. A primeira a ter coragem de
enfrentar a resisténcia masculina foi a gaticha Rita Lobato Freitas, nascida
em 1866. Foi uma luta ardua para vencer o preconceito e lograr o diploma do
curso. Com determinagdo, Rita conseguiu se formar em apenas quatro anos
em um curso que durava seis. Seu pai a acompanhava todos os dias a
faculdade do Terreiro, ficando sentado em frente a praga, aguardando o fim
das aulas. Foi assim até se formar em 10 de dezembro de 1887.

Sua batalha era didria e para concluir a graduagdo em medicina sua tese foi centrada no
feminino, trazendo como tema a operagao cesariana.

Em 1889, as mulheres ainda lutavam pelo direito a educacdo e ao voto, por direitos
politicos e pelo direito de acesso ao trabalho. No Brasil, nas primeiras décadas dos anos
novecentos, 0 magistério se estruturava como profissdo feminina (ALMEIDA, 2014). Para o
autor, “a melhor aceitacao da profissdo de professoras e as escassas oportunidades nas demais
fez do magistério a op¢ao mais adequada para o sexo feminino, o que foi reforcado pelos
atributos de missao e vocagao, além da continuidade do trabalho do lar” (ALMEIDA, 2014,

p.343).
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2.1.2 Século XX

Foi em um novo século, no ano de 1910 que o primeiro Partido Politico Feminino foi
criado, presidido por Leolinda de Figueiredo Daltro, e tinha como objetivo representar e
integrar as mulheres na sociedade politica:

No més de dezembro de 1910 reuniram-se assim na cidade do Rio de Janeiro
professoras, escritoras ¢ donas de casa, somando ao todo 27 mulheres, que
concordaram em assinar a ata de fundacdo de um partido politico que tinha
como objetivo integra-las na sociedade politica. O grupo buscava representar
as mulheres brasileiras na capital federal e em todos os estados do Brasil,
promovendo a cooperagdo entre elas na defesa das causas relativas ao
progresso do pais e de sua cidadania. Assim, o programa do partido
destacava a luta pelo sufragio feminino como primeiro passo para a plena
incorpora¢do das mulheres ao mundo publico (MELO e MARQUES,
1911, s/p).

A criacdo do partido politico feminino foi um importante passo para as mulheres na
tentativa de ter voz para tornarem-se ativas na politica e no pais, como demonstra no artigo 1°
do partido:

Art. 1° De acordo com o art. 72, §8° da Constituicdo da Republica dos
Estados Unidos do Brasil, fica fundado o Partido Republicano Feminino, que
obedecera ao seguinte programa:

§1° Congregar a mulher brasileira na capital ¢ em todos os estados do Brasil,
a fim de fazé-la cooperar na defesa das causas relativas ao progresso patrio.
§2° Pugnar pela emancipacdo da mulher brasileira, despertando-lhe o
sentimento de independéncia ¢ de solidariedade patridtica, exalgando-a pela
coragem, pelo talento e pelo trabalho, diante da civilizagdo e do progresso do
século.

§3° Estudar, resolver e propor medidas a respeito das questdes presentes e
vindouras relativas ao papel da mulher na sociedade, principalmente no
Brasil, pleiteando as suas causas perante os poderes constituidos, baseando-
se nas leis em vigor.

§4° Pugnar para que sejam consideradas extensivas a mulher as disposi¢des
constitucionais da Republica dos Estados Unidos do Brasil, desse modo
incorporando-a na sociedade brasileira.

§5° Propagar a cultura feminina em todos os ramos do conhecimento
humano.

§6° Estabelecer entre as congregadas o interesse pelas questdes,
progressivamente, desde o lar até a agricultura, o comércio, a inddstria, a
administragdo publica e as questdes sociais.

§7° Combeater, pela tribuna e pela imprensa, a bem do saneamento social,
procurando, no Brasil, extinguir toda e qualquer exploragao relativa ao sexo.
§8° Fundar, organizar e regulamentar, dirigir ¢ manter instituicdes de
utilidade geral e outras de proveito exclusivo, cujos cargos sejam
preenchidos, tanto quanto possivel, pelas socias do partido, podendo-se
desde ja mencionar as de instru¢do, de educagdo, de beneficéncia, de
assisténcia geral, de crédito mutuo, de cultura fisica, de diversoes etc.
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No dia 18 de agosto de 1911, o partido recebeu seu registro oficial e em novembro de
1917 promoveu uma marcha pelas ruas do Rio de Janeiro com a participacao de cerca de 90
mulheres, o que fez atrair a aten¢dao da imprensa com muito destaque (MELO e MARQUES,
1911).

A Convengao de Prote¢ao a Maternidade (Convengao N° 3 da OIT) de 1919 (ratificada
em 1934 e promulgada no Decreto n. 423, de 1935) inclui o direito a licenca-maternidade de 6
semanas antes € 6 semanas apos o parto, o direito a beneficios médicos pagos, a proibicao de
demissao da gestante e da lactante e pausas para amamentar (INSTITUTO BRASILEIRO DE
DIREITO DE FAMILIA, 2000). Em relacio a protecdo conferida a maternidade, a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) refere o seguinte:

Artigo 3°

Em todos os estabelecimentos industriacs ou commerciaes, publicos ou
privados, ou nas suas dependéncias, com excep¢do dos estabelecimentos
onde s6 sdo empregados os membros de uma mesma familia, uma mulher;

a) ndo sera autorizada a trabalhar durante um periodo de seis semanas,
depois do parto;

b) tera o direito de deixar o seu trabalho, mediante a exbibicdo de um
attestado medico que declare esperar-se o parto, provavelmente dentro em
seis semanas;

c¢) receberd, durante todo o periodo em que permanecer ausente, em virtude
dos paragraphos (a) e (b), uma indemnizacdo sufficiente para a sua
manutengdo ¢ a do filho, em bdas condigdes de hygiene; a referida
indemnizacdo, cujo total exacto serd fixado pela autoridade competente em
cada paiz, tera dotada pelos fundos publicos ou satisfeita por meio de um
systema de seguros. Tera direito, ainda, aos cuidados gratuitos de um medico
ou de uma parteira. Nenhum erro, da parte do medico ou da parteira, no
calculo da data do parto, poderd impedir uma mulher de receber a
indemnizacdo, &4 qual tem direito a contar da data do attestado medico até
aquella em que se produzir o parto;

d) tera direito em todos os casos, si amamenta o filho, duas folgas de meia
hora que lhe permittam o aleitamento.

Na década de 1920, segundo Pellegrinello (2014, p.25) foi um periodo em que “um
nimero cada vez maior de mulheres passou a apoiar o divorcio, reivindicagdo consequente do
espaco social que a ela cabia, por conta da dedicacdo quase que exclusiva delas as

necessidades familiares”.
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Bertha Maria Julia Lutz!”, zoologa, tida como uma grande lider na luta pelos direitos
politicos das mulheres brasileiras criou em 1922 a Federagdo Brasileira pelo Progresso
Feminino (FBPF) e intensificou a ocupacao das galerias do Congresso pedindo pelo voto
feminino. Em 24 de fevereiro de 1932 as mulheres finalmente se tornaram eleitoras e segundo
o Tribunal Regional Eleitoral do Paran4(2018),

A luta das mulheres brasileiras pelo direito ao voto teve inicio em 1891,
quando foi rejeitada proposta de emenda a Constituicdo prevendo o direito
de voto a mulher, mas, em 24 de fevereiro de 1932, o voto feminino no
Brasil foi assegurado. Em 3 de maio de 1933, na elei¢do para a Assembleia
Nacional Constituinte, a mulher brasileira, pela primeira vez, votou ¢ foi
votada em ambito nacional. Com a Constituicdo de 1934, o voto feminino
ganhou bases constitucionais.

E foi no ano de 1934 que Carlota Pereira Queiroz (médica paulista) foi eleita como a
primeira Deputada Federal no Brasil e em 1936, Berta Lutz foi a primeira suplente do
Distrito Federal a assumir o mandato, atribuindo ao voto feminino cada vez mais peso
(TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARANA, 2018).

Passados alguns anos, em 1943, tivemos um novo avanco relacionado as mulheres,
com a aprovacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), na qual trazia um capitulo
especifico para a prote¢do do trabalho da mulher. O capitulo citava diferentes garantias as
mulheres, na intencdo de promover sua inser¢ao no mercado de trabalho, protegendo-as de
discriminacdo e, ainda, conferindo condi¢des especiais, principalmente relativas a
maternidade (MAIOR e COLY, 2014). Mesmo diante da inser¢dao no mercado de trabalho,
as mulheres passavam por duplo preconceito, um deles pela diferenca entre os sexos, como a
maternidade e outro porque o trabalho feminino era tratado como inferior ao masculino,
considerado de menor valor.

Pedro (2005, p.2) ressalta que “na primeira metade do século XX, Margareth Mead
afirmava que cada sociedade humana usava a diferenca sexual como argumento na
constitui¢do dos papeis sociais”. E fato que as mulheres estiveram confinadas dentro do lar
por muitos anos, sendo encarregadas pelos trabalhos domésticos, pela educagao dos filhos e
funcdes de esposa, entretanto, aos poucos elas foram tomando espagos que ndao mais
retroagem, conquistando direitos valiosos para a €poca.

Dentre todos os avangos ocorreu um de grande relevancia: em 1943, tivemos um novo
avanco relacionado as mulheres, com a aprovag¢do da Consolidagdo das Leis do Trabalho

(CLT), na qual trazia um capitulo especifico para a prote¢do do trabalho da mulher. Em

17 Fonte: http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/berta-maria-julia-lutz
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relacdo ao estatuto, Dias (2008) corrobora com o seguinte:

O chamado Estatuto da Mulher Casada, devolveu a plena capacidade a
mulher, que passou a condi¢do de colaboradora na administragdo da
sociedade conjugal. Mesmo tendo sido deixado para a mulher a guarda dos
filhos menores, sua posicdo ainda era subalterna. Foi dispensada a
necessidade da autorizagdo marital para o trabalho e instituido o que se
chamou de bens reservados, que se constituia do patriménio adquirido pela
esposa com o produto de seu trabalho. Esses bens ndo respondiam pelas
dividas do marido, ainda que presumivelmente contraidas em beneficio da
familia.

Este estatuto veio a contribuir mais um pouco com a emancipagao feminina e fez com
que as mulheres deixassem de serem vistas como incapazes (pois assim eram tratadas, sendo
tuteladas e protegidas como se fossem um menor de idade) em diversos atos, conquistando
assim mais alguns direitos (MIRANDA, 2013).

Outra conquista das mulheres em questdo de igualdade, ocoreu em 1974, quando
passaram a ter direito ao uso do cartdo de crédito,fato que até entdo os bancos ditavam como
as mulheres gastavam seu dinheiro. Mulheres solteiras ou divorciadas que solicitassem um
cartdo de crédito ou empréstimo eram obrigadas a levar um homem para assinar o
contrato. Foi entdo criada a “Lei de Igualdade de Oportunidade de Crédito”, para que os
clientes ndo fossem mais discriminados (GALVAO, 2019).

No ano de 1977 foi aprovada a Lei do Divorcio, pois antes desta lei, aos maridos e
esposas descontentes sO restava o desquite, que encerrava a sociedade conjugal com a
separacdo de corpos e de bens, mas ndo extinguia o vinculo matrimonial. Esta lei permitiu
que homens e mulheres voltassem a casar no civil para constituir familias legitimas aos olhos
da lei (BELTRAO, 2017).

Ainda que o tema tenha atravessado os séculos e terem tido muitas conquistas, as
mulheres continuam a experimentar uma posicao inferiorizada, bem como Velasco (2017,
p.7) destaca,

Por for¢a dos movimentos feministas, na década de setenta do século
passado, a Organizacdo das Nacdes Unidas produziu a primeira Conferéncia
Mundial que motivou a criagdo, em 1979,da Convengdo sobre a Eliminagao
de Todas as Formas de Discriminagao a Mulher das Na¢des Unidas que
aborda as varias maneiras de exclusdo das mulheres em seara publica e
privada. Nesse evento, identificou-se e classificou-se as discriminagdes a que
as mulheres estavam sujeitas, bem como os componentes das desigualdades
de género.

Segundo Pellegrinello(2014), foi em 1984, através do Decreto n® 89.460 que entrou
em vigor a Convengdo sobre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagdo contra a

Mulher, aprovada pela Assembléia Geral das Nacgdes, e traz :
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Artigo 1°: Para fins da presente Convencdo, a expressdo “discriminagdo
contra a mulher” significara toda a distingdo, exclusdo ou restrigdo baseada
no sexo e que tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o
reconhecimento, gozo ou exercicio pela mulher, independentemente de seu
estado civil, com base na igualdade do homem e da mulher, dos direitos
humanos e liberdades fundamentais nos campos politico, econémico, social,
cultural e civil ou em qualquer outro campo.

Artigo 2° Os Estados Partes condenam a discriminag@o contra a mulher em
todas as suas formas, concordam em seguir, por todos os meios apropriados
e sem dilagdes, uma politica destinada a eliminar a discriminagdo contra a
mulher, e com tal objetivo se comprometem a:

a) Consagrar, se ainda ndo o tiverem feito, em suas constituicdes
nacionais ou em outra legislacdo apropriada o principio da igualdade do
homem e da mulher e assegurar por lei outros meios apropriados a realizagdo
pratica desse principio;

b) Adotar medidas adequadas, legislativas e de outro carater; com as
sancdes cabiveis e que proibam toda discriminag@o contra a mulher;

c) Estabelecer a protegdo juridica dos direitos da mulher numa base de
igualdade com os do homem e garantir, por meio dos tribunais nacionais
competentes e de outras instituigdes publicas, a protecdo efetiva da mulher
contra todo ato de discriminagao;

d) Abster-se de incorrer em todo ato ou pratica de discriminagdo contra a
mulher e zelar para que as autoridades e instituicdes publicas atuem em
conformidade com esta obrigagao;

e) Tomar as medidas apropriadas para eliminar a discriminagdo contra a
mulher praticada por qualquer pessoa, organizagdo ou empresa;

f) Adotar todas as medidas adequadas, inclusive de carater legislativo,
para modificar ou derrogar leis, regulamentos, usos e praticas que
constituam discrimina¢do contra a mulher;

g) Derrogar todas as disposi¢cdes penais nacionais que constituam
discrimina¢do contra a mulher.

Artigo 5% Os Estados-Partes tornardo todas as medidas apropriadas para: a)
Modificar os padrdes sdcio-culturais de conduta de homens e mulheres, com
vistas a alcancgar a eliminag@o dos preconceitos e praticas consuetudinarias e
de qualquer outra indole que estejam baseados na idéia da inferioridade ou
superioridade de qualquer dos sexos ou em fungdes estereotipadas de
homens e mulheres.

Houve a intencao para que a discriminagdo existente contra as mulheres fosse sanada,
entretanto esta questdo persiste até a atualidade. As mulheres cada vez mais ocupam espagos;
ocorre que a desigualdade enfrentada por elas na sociedade ¢ fruto de um posicionamento
historicamente machista, definido pelo homem que dita regras e estabelece delimitagcdes para
garantir posi¢des notavelmente distintas no cunho social. Sparemberger e Silva (2012, p. 226-

227) destacam a dominagao masculina sobre as mulheres:



46

A dominacdo masculina vem sendo desempenhada desde tempos
imemoraveis, sob o argumento de que seria resultado da natureza humana,
ou da natureza da mulher e da cultura do homem, nascendo o mito cultural
que a mulher € apenas uma extensdo da natureza e o homem a expressao
cultural, fazendo com que a nossa cultura seja, ainda hoje,
predominantemente masculina e opressora desde que o homem conseguiu
apreender os processos de manipulagdo/dominagdo da natureza.

Os argumentos utilizados como, isso ¢ da “natureza de mulher” ou da “cultura do
homem”, permanecem na sociedade até hoje, o que fazia e faz com que em muitos casos,
essa dominagdo masculina se tornasse uma violéncia contra as mulheres. As desigualdades
no mundo publico igualmente justificavam os maus tratos contra as mulheres no ambito
doméstico. Em razao disso sentiu-se a necessidade de uma protecdo mais especifica, foi
quando, por pressao politico do movimento feminista ¢ de mulheres, foi criada a primeira
delegacia especializada de atendimento aos casos de violéncia contra a mulher, em Sao
Paulo, no ano de 1985(BREDER, 2018). A Delegacia de Defesa da Mulher busca assegurar
tranquilidade as mulheres vitimas de violéncia, através das atividades de investigacao,
prevencdo e repressao dos delitos praticados contra elas e tenta auxiliar as mulheres
agredidas, seus autores e familiares a encontrarem o caminho da ndo violéncia, através de
trabalho preventivo e educativo realizado pelos setores juridico e social. Breder (2018)

discorre sobre a necessidade e a importancia da Delegacia da Mulher:

Importante instrumento de combate a violéncia contra a mulher e como
forma de reptidio a maneira como elas eram tratadas nas delegacias comuns,
que em sua quase totalidade eram administradas por homens que, ndo raro,
apresentavam grande dificuldade de reconhecer como crime a violéncia
doméstica, preferindo entender agressdes ocorridas no lar como “meros
desentendimentos familiares”, as Delegacias das Mulheres, como se
convencionou chamar aquelas reparti¢cdes, nasceram com o desiderato de,
num primeiro momento, criar um ambiente mais acolhedor para a vitima, de
forma que ela fosse tratada com mais atenc¢do, mais respeito.

Diante de todas as conquistas que vinham acontecendo em favor das mulheres, em
outubro 1988 surgiu mais uma: foi promulgada uma nova Constitui¢do brasileira que marcava
o retorno de garantias e direitos fundamentais, e trazia em seu artigo 5° que: “Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, nos termos seguintes”. Este artigo traz que homens e mulheres sao
iguais em direitos e obrigagdes, € Modelli (2018, s/p) afirma que “apesar de ndo ser
colocado em pratica em sua totalidade, o atual texto constitucional trouxe importantes

avangos para as mulheres, tendo mudado radicalmente o status juridico das brasileiras, que até
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1988 estavam em posicdo de inferioridade e submissdo em relacdo aos homens”. Nesse
seguimento, Rocha'®(2018, s/p) traz um breve e completo resumo das Constituicdes
brasileiras com a evolucao juridica dos direitos das mulheres:

No Brasil, as primeiras Constituicdes de 1824 e de 1891 asseguraram
formalmente o postulado da isonomia. J4 a Carta de 1934 conferiu as
mulheres o direito ao voto, bem como vedou expressamente privilégios e
distingdes por motivo de sexo, vedacdo que se estendia, inclusive, ao
pagamento de salarios diferenciados. Serd ainda, sob o primeiro Governo
Vargas que se assegurara assisténcia médica e sanitaria a gestante, antes e
depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, garantia que se
repetiria nas Leis Maiores de 1937, 1946 ¢ 1967, emendada em 69.

Contudo, a luta exitosa do movimento feminino se evidenciou na vigente
Constituigdo de 1988 que garante a isonomia juridica entre homens e
mulheres especificamente no ambito familiar; que proibe a discriminagdo no
mercado de trabalho por motivo de sexo protegendo a mulher com regras
especiais de acesso; que resguarda o direito das presidiarias de
amamentarem seus filhos; que protege a maternidade como um direito
social; que reconhece o planejamento familiar como uma livre decisdo do
casal e, principalmente, que institui ser dever do Estado coibir a violéncia no
ambito das relagoes familiares, dentre outras conquistas.

Mesmo com tantas conquistas e avancos em relacdo as mulheres, algumas mudangas
ainda se faziam necessarias mesmo apos a Constituicdo Federal de 1988. O novo Codigo
Civil de 2002 trouxe uma nova alteracdo em relacdo aos direitos das mulheres. Entre eles, a
virgindade deixou de ser requisito legal para que as mulheres pudessem se casar, pois de
acordo com o Cddigo Civil de 1916, o homem tinha o direito de devolver a mulher caso
descobrisse que ela ndo era mais virgem. Essa foi a principal alteragdo na legislagdo sobre o
casamento, trazida pelo novo Codigo Civil, eliminando varios topicos considerados machistas

no Codigo anterior.

2.1.3 Século XXI

Apo6s percorrer por décadas de conquistas e evolugdes, chegamos ao ano 2020, em
que as mulheres demonstram a consciéncia que tem do seu potencial e buscam pela
valorizagdo e melhoria de seus direitos como cidadas, maes e trabalhadoras, porque sim, as

mulheres seguem em busca de igualdade. Apesar de seus direitos nas relagdes trabalhistas

8Maria Elizabeth Guimardes Teixeira Rocha é uma magistrada brasileira,nomeada ministra do
Superior Tribunal Militar (STM) em 07/03/2007,tornando-se a primeira mulher a compor a Corte.Foi
a primeira vice-presidente mulher do STM, eleita para o biénio 2013-2015 e em 16/06/2014 foi eleita
e empossada como a primeira mulher a presidir o STM.
Fonte:http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/dicionarios/verbete-biografico/maria-elizabeth-guimaraes-
teixeira-rocha
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terem sofrido uma grande evolugdo nas ultimas décadas, ainda possuem intimeras restri¢cdes
como a desigualdade salarial entre homens e mulheres que trabalham no mesmo ramo, a
quantidade reduzida de mulheres que ocupam os cargos mais altos nas empresas em
comparagdo aos homens, a diferenca entre as mulheres que se candidatam a algum cargo do
Poder Legislativo e Judiciério, entre outros (BARRETO, 2016). De acordo com um estudo
feito pelo IBGE'®, as mulheres ganham menos que os homens em todas as ocupagdes, o que
comprova a desigualddae salarial ainda existente,

Mesmo com uma leve queda na desigualdade salarial entre 2012 e 2018, as
mulheres ainda ganham, em média, 20,5% menos que os homens no pais.
Os dados, relativos ao quarto trimestre de 2018, consideraram apenas
pessoas entre 25 e 49 anos, e mostram que a disparidade entre os
rendimentos médios mensais de homens (R$ 2.579) e mulheres (R$ 2.050)
ainda é de R$ 529. A menor diferenca foi de R$ 471,10 em 2016, quando as
mulheres ganhavam 19,2% menos (IBGE, 2019).

Apesar de uma maior presenga no mercado de trabalho, ainda ha uma desigualdade
quanto ao género. Mesmo diante de todas as mudangas que ocorreram, as mulheres seguem
sendo inferiorizadas em relagdo aos homens, embora o papel delas na sociedade venha se
tornando cada vez maior e melhor, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados.

Mostra-se dificil combater a cultura machista na sociedade, ¢ preciso melhorar o
acesso das mulheres a cargos de trabalho, buscar por melhores salérios, efetivar o direito delas
sobre o seu proprio corpo e sobre a sua liberdade individual. Simioni(2013, p.10) corrobora

ao afirmar que,

Estudos realizados nas ultimas décadas atestam inequivocamente o processo
de transformacgdes socioculturais porque passaram homens e mulheres. Tais
mudangas tornam-se cada vez mais decisivas para a transformacdo dos
papeis sociais. A maior participagdo das mulheres no mercado de trabalho,
os movimentos feministas, o incremento dos métodos anticoncepcionais,
possibilitando a mulher um controle do proprio corpo e da sexualidade,
iniciaram um processo de mudanga na sociedade, sobretudo, nas camadas
mais abastadas e escolarizadas da populagéo.

Em sociedades marcadamente liberais e burguesas, as classes médias e altas, urbanas
sdo informadas por um idedrio individualista moderno. Nesse sentido, os projetos
profissionais e de parentalidade passam por calculos e planejamento de custos e satisfacao
pessoal. Nas classes populares, de baixa escolaridade, ha outra configuracdo de valores,
notadamente a preeminéncia da familia, do parentesco, das redes de sociabilidades e do

codigo relacional de reciprocidade (BONETTI, 2001, p. 137-8).

Fonte: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/23924-diferenca-cai-em-sete-anos-mas-mulheres-ainda-ganham-20-5-menos-que-
homens>.
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O fato de ter havido a dissociacdo entre a sexualidade e a reproducdo representou um
grande marco na luta feminista, posicionando as mulheres na sociedade, saindo do lugar
exclusivo da familia (privado) que lhes fora imposto, para ocupar lugares na sociedade
(publico) (RODRIGUES, 2019).

Diante de todas as conquistas conseguidas e realizadas pelas mulheres, ter a op¢ao de
adiar a maternidade mostra-se mais uma dentre tantas, pois € uma consequéncia de todas as

mudangas que ocorreram ¢ dos novos papeis que elas veem assumindo.

2.2 Projeto parental tardio

As mulheres assumiram novos papéis e isso fez com que ocorressem mudangas nao
apenas nas suas rotinas, mas também nos projetos que tinham para suas vidas, e um deles ¢ a
gestacdo tardia. O que se busca esclarecer aqui, ndo ¢ a maternidade como destino natural e
sim como uma op¢ao, uma escolha que possibilita as mulheres decidirem quando vao ser mae
e em que circunstancias. Graziuso (2018, p. 79) bem destaca que “do direito a liberdade
emana o direito das mulheres ao planejamento familiar, pressupondo exercicio livre e
capacidade de escolha, combinado com o direito a informagdo para efetivamente exercer a
liberdade de escolha”.

A possibilidade de ser mae quando lhes for favordvel, trouxe as mulheres um grande
avango, pois com esta opc¢do elas passaram a priorizar outras coisas, como os estudos, a
inser¢dao no mercado de trabalho, para entdo se tornar mae. Assim comprova que o ditado de
que as mulheres seriam do lar e os homens do trabalho ficou no passado. Com isso, as
mulheres assumindo varios papéis, automaticamente alteram também os papeis que cabiam
aos homens. Simioni (2013, p.10-11) neste sentido, corrobora ao trazer que,

Os diferentes papéis assumidos pela mulher trouxeram uma nova
configuragdo a maternidade, o que, por sua vez, implicou uma nova
organizagdo para o exercicio da paternidade na familia do final do século
XX, inicio do século XXI, uma vez que o padrdo antigo ndo mais respondia
as necessidades e possibilidades dessa familia.
Observar a maternidade no contexto das tecnologias reprodutivas, sob uma perspectiva
de género, na qual as mulheres podem escolher entre ter ou nao ter filhos, significa garantir o
direito a livre escolha reprodutiva (RODRIGUES, 2019), assim as mulheres t€ém a opcao de

escolha de quando e em que circunstancia poderdo gerar, tendo a seguranca de melhores

possibilidades sobre as decisdes entre a vida profissional e a vida familiar.
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A busca por uma posicdo no mercado de trabalho fez com que muitas mulheres
optassem primeiramente pelo desenvolvimento de suas carreiras profissionais, colocando em
segundo plano o projeto de construir uma familia e ter filhos. Esta inser¢do no mercado de
trabalho, permitiu as mulheres maior autonomia e, consequentemente, a possibilidade de nao
mais se submeter a um relacionamento por dependéncia econdmica ou por imposi¢ao social
(AUTO, 2012). Neste mesmo entendimento, esclarece Brauner (2000, p.8):

De fato, observa-se que as mulheres aguardam mais tempo para ter filhos.
Este acontecimento esta ligado a necessidade de formagdo profissional,
realizacdo afetiva e conquista de objetivos no ambito pessoal e profissional.
A necessidade da mulher garantir sua emancipagdo, sua independéncia
econdmica ¢ a aquisicdo de experiéncia fez com que o projeto de gerar fosse
retardado, deixado para o futuro.

De acordo com a Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO)?°, as mulheres tém buscado cada vez mais tardia a gestagio. Segundo o
levantamento feito, tendo como base para a pesquisa, o sistema de informagdes sobre nascidos
vivos do Ministério da Satde, houve uma queda de 15% na faixa etéria que compreende dos
20 aos 29 anos ao que se refere as mulheres que tiveram filhos; por outro lado, nos ultimos
anos, esse numero aumentou em 71% entre mulheres de 35 e 39 anos no Brasil. A pesquisa
ainda aponta que cresceu 50% o niimero de parturientes entre 40 e 44 anos nas ultimas duas

décadas, conforme a figura 7:

Figura 7 - Indice da gestacao tardia
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Fonte: <https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/732-em-20-anos-gravidez-apos-0s-35-anos-
cresce-65-no-brasil>

20 Fonte: <https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/732-em-20-anos-gravidez-apos-0s-35-anos-
cresce-65-no-brasil> Acesso em fevereiro de 2020.
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De acordo com o grafico apresentado, as mulheres estdo gerando seus filhos mais
tardiamente, por diversos motivos, dentre os principais seria a sua insercado no mercado de
trabalho, numa tentativa de se estabilizar social e financeiramente, assim como os homens.
Corrobora neste sentido Eleonora Bedin Pasqualotto (2018), ginecologista do Conception
Centro de Reproducdo Humana ao relatar que, hoje em dia, antes de decidir ser mae, muitas
mulheres priorizam a conquista da estabilidade financeira e profissional. Com as mulheres se
dedicando a carreira, o desejo de gerar uma nova vida tem sido cada vez mais adiado.

O presidente da FEBRASGO, César Eduardo Fernandes, em entrevista a Folha de Sao
Paulo (2019) ressalta que o papel das mulheres mudou e, ao longo do tempo elas tém
conquistado espago no mercado de trabalho e buscam cada vez mais a formacgao profissional,
consequentemente casam-se mais tarde e o projeto de ser mae acaba em segundo plano. Tem
sido opc¢do dos casais aguardar o momento ideal em que tenham estabilidade financeira e
profissional para gestar. Assim a maioria dos casais terdo seus filhos apos os 35/40 anos de
idade, o que hoje em dia ¢ tido como gravidez tardia. Bruzamarello, Patias e Cenci(2019,
p-04) destacam que:

Adiar a maternidade ¢ uma consequéncia das mudancas do contexto social,
econdmico e cultural e dos novos papéis que a mulher vem assumindo. Estas
mudangas podem produzir ambivaléncia entre gestar ou ndo gestar, gestar e
quando gestar. Assim, ter um bebé tardiamente ¢ uma possibilidade cada vez
mais plausivel e que pode trazer beneficios para ambos, mae e bebé.

Optar por uma gestacdo tardia ¢ o que vem sendo costumeiro no universo feminino e
ndo quer dizer uma desisténcia de ser mae, mas sim adiar um projeto que ela possui e que lhe
¢ permitido, pois a ascensdo profissional e o desejo da estabilidade financeira estdo em
primeiro plano. O que tem modificado para as mulheres ¢ que tornar-se mae era destino,
sendo essencial para sua identidade. Entretanto na atualidade, as mulheres estdo cada vez mais
fazendo suas escolhas, priorizando sua carreira profissional e seus estudos em detrimento da
identidade mulher-mae. Fato ¢ que a escolha primeiramente pelo papel de mulher e ndo de
mae mostra-se uma realidade crescente entre as mulheres (BRUZAMARELLO, PATIAS e
CENSI, 2019).

Para as mulheres que optam por priorizar o projeto profissional, o tempo ¢ um
elemento importante para a realiza¢do do projeto parental: o organismo ja se modificou e ndo
¢ mais o mesmo clinicamente. No entanto, mesmo possuindo um organismo em idade
avangada, as mulheres nao sao impedidas de concretizar o desejo de ser mae. Brauner ¢ Kuhn
(2014, p.193), quanto ao projeto parental declaram que “a maternagem tem sido relegada a

segundo plano, muitas vezes ndo pela vontade propria da mulher e sim por falta de tempo para
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se dedicar ao filho ou por problemas de esterilidade.”

Mesmo a fertilidade das mulheres ndo sendo tdo alta como nos 20 anos, ainda se
considera que elas sdo férteis até os 35 anos, ocorre que a cada ano essa fertilidade diminui e,
ap6s os 35 anos ¢ quando a quantidade e a qualidade dos 6vulos comegcam a diminuir e as
mulheres passam a encontrar dificuldades para engravidar. Prado (2012), especialista em
reproducdo humana corrobora ao afirmar que até a chegada da menopausa, o corpo libera
cerca de mil dvulos por menstruagdo. As mulheres t€ém uma reserva que dura até a chegada da
ultima menstruagdo. Aos 12 anos, normalmente, o corpo delas tem cerca de 500 mil 6vulos e
quando chega aos 40 anos, essa reserva ja diminuiu para 25 mil. Complementa-se ao afirmar
que a reproducdo feminina possui um “prazo de validade”, dificil de respeitar, pois as
mulheres tem adiado cada vez a idade reprodutiva em razao dos novos desafios profissionais e

pessoais com que se deparam(RAPOSO, 2019).

2.2.1 Gestagao tardia e a Reprodugdo Assistida

Diante da evolugao da biomedicina e do avango das técnicas de Reprodugao Assistida,
estas tornaram-se uma opg¢do para projetos parentais tardios, porque possibilitam o
armazenamento de material genético para uma futura gestacdo, pois deixaram de ver a
gravidez como uma obrigagdo podendo decidir qual ¢ o melhor momento para se tornarem
maes.

Ao decidir pelo projeto parental, ndo sdo raros os obstaculos que podem surgir, pois o
organismo da mulher ja ndo oferece a mesma disponibilidade gestacional com o passar dos
anos. Ao longo do tempo a quantidade de 6évulos diminui e a facilidade de obter uma gestacao
j4 ndo ¢ mais a mesma.

Matheus Roque, médico especialista em Reprodugdo Assistida da Clinica Fertilizare
(2019), informa que na atualidade as mulheres buscam por uma gestagdo cada vez mais tarde,
pois ser mae para a maioria delas deixou de ser prioridade e destaca que, ha uma tendéncia
mundial na gestagdo tardia eque a média de idade das mulheres que buscam pelos tratamentos
de Reproducdo Assistida ¢ de 38 a 39 anos. Sendo assim, na impossibilidade de gerar um
filho por método natural devido ao avanco da idade, recorre a utilizacao das tecnologias de
Reproducgdo Assistida. As mulheres que se submetem a este tipo de tratamento, enfrentam
uma forte carga hormonal em seu corpoe a pressao psicologica em relacdo ao sucesso ou nao

de uma gestacdo. Brauner; Kuhn (2014, p.196) explicam que :
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Para a mulher, que se encontra pressionada pelo ideal da busca da
maternidade, persiste a ideia de que mesmo promovida pelas tecnologias
reprodutivas, a gravidez seria natural, apenas com uma pontual interven¢ao
médica. Portanto, o fato da maternidade se concretizar a partir de etapas
divididas em concepcdo, gestacdo e parto parece chancelar a suposta
naturalidade dos procedimentos em reprodugdo assistida. E assim, na corrida
contra o tempo, em razdo da idade ou das dificuldades em engravidar, a
mulher busca nas clinicas os tratamentos caros € invasivos, muitas vezes sem
saber ao certo os riscos que estes podem acarretar a saide da mulher ou da
crianga a ser gerada.

A idade avangada da mulher passa a ser uma corrida contra o tempo, o que impde o
uso das tecnologias de Reproducdo Assistida para que haja a realizagdo do projeto
parental. Importante destacar que a angustia e a frustracdo sdo etapas inevitaveis neste
processo, pois estd presente o investimento emocional, fisico e financeiro, tanto em
resultado positivo ou negativo de uma gestacao.

O trabalho das mulheres e por causa dele, as escolhas econdmicas e a profissao
fazem com que elas protelem a maternidade e com isso ocupem importantes espagos nas
clinicas (TAMANINI, 2012). E sabido que as mulheres nascem com um potencial de
producdo de 6vulos que com o passar dos anos se esgota, assim a idade conta como fator
de peso na queda do potencial reprodutivo da mulher (CORREA; LOYOLA, 2015), desta
maneira, a Reproducdo Assistida passa a ser uma aliada das mulheres maduras, pois
oferece a elas a condigdo de ser mae.

Roque (2019) traca um comparativo entre as idades e esclarece que a mulher de 35
anos tem 15% de chance de engravidar a cada més, por cada ciclo menstrual; a mulher de 40
anos,a chance cai para 5% e 7%, e entre os 43 e 45anos, a chance ¢ de 1% ao més. Esta é
uma preocupacado feminina: a diminui¢do de 6vulos no organismo devido a idade.
Entretanto, a cada ano as gestacdes veem sendo cada vez mais tardias. Brauner; Kuhn
(2014, p. 194) explicam que:

Hoje, a maternidade é buscada como um ideal de felicidade, e podera ser um
objetivo idealizado a ser atingido, por aquelas que querem ser maes, mas
que postergam essa possibilidade em razdo de diversos fatores, como
estudos, independéncia e carreira profissional. Porém, em razdo da idade e
da diminui¢do da capacidade da mulher em engravidar, ou ainda, por
problemas de infertilidade, as mulheres passam a buscar a realizacdo desse
ideal.

J4

A realizagdo do ideal de ser mae ¢ concretizada com a utilizagdo da
Reprodugao Assistida, como a gestacao foi postergada por diversos fatores esta mae

ja estd em uma idade mais avangada, o que pode acarretar algumas vantagens. Pode-se
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dizer que a idade materna avangada, foi apresentada como um beneficio, em que a experiéncia
conferida pela idade traz preparo, organizacao e equilibrio para assumir essa responsabilidade,
além da mulher se sentir mais confiante para o cuidado do filho (ALDRIGHI; WALL;
SOUZA, 2018).

2.3Autonomia feminina sobre seu corpo

Interessante comegar com uma pequena explicagdo trazida por Alecrim, Silva e Araujo
(2014, p.03) que autonomia “deriva do grego onde auto significa proprio e nomos significa
lei, regra, norma. Dessa forma, autonomia refere-se a autodeterminacao da pessoa em realizar
suas escolhas, decidindo o que ¢ o bom.” Os autores complementam que ao ndo existir a
possibilidade de escolha, ndo se pode falar em liberdade, ndo existindo entdo autonomia
(ALECRIM; SILVA e ARAUJO, 2014). Aldrovandi e Brauner (2017, p.02) acrescentam que,

Autdénomo ¢é aquele que determina a propria lei. A autonomia pode sofrer
influéncias diversas, as a¢cdes podem ser movidas por impulsos, desejos ou
pela razdo, mas ¢ o homem que decide como agir.

Essa autonomia é reconhecida ao homem, em razdo de sua dignidade e
racionalidade, pois possui capacidade para avaliar as consequéncias da sua
conduta. Limitar a autonomia ¢é violar a dignidade humana, contudo a
liberdade de decisdo sobre as agdes humanas ndo pode ser entendida como
absoluta. Dependendo do fundamento das agdes, a agdo podera ser
considerada boa em si, dentro da moralidade, ou ndo.

Ha décadas que as mulheres batalham pela equiparacdo aos homens. Silva (2015,
p.14) acrescenta que “a luta incessante das mulheres em prol da conquista de seus direitos,
busca por igualdade e autonomia, tal como os homens, chegando ao utdpico apogeu de viver
livre de padrdes opressores fundada em normas de género, ja se prolonga por muito tempo.”
Pellegrinello (2014, p.95) acrescenta que,

O direito ao proprio corpo €, sem sombra de divida, o ponto de partida de
uma sociedade democratica em que cada individuo tenha igual valor. O
corpo € a primeira, e muitas vezes, a inica propriedade individual da mulher,
que historicamente foi objeto para satisfacdo das necessidades alheias. E a
autopropriedade, em uma sociedade que pretenda efetivamente observar a
dignidade de todos e de cada um, ndo pode, a principio, sofrer restrigoes.

Barboza e Junior (2017, p.14) trazem que o “Codigo Civil apresenta alguns avangos
em relacdo as mulheres e a autonomia sobre o proprio corpo, embora esteja longe de abarcar
toda a complexidade hoje existente sobre tais questdes, notadamente em decorréncia dos

vertiginosos avancos médicos cientificos”. Os autores ainda complementam ao afirmar que
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A autonomia existencial para fins reprodutivos da mulher se funda em
principios constitucionais como a dignidade humana e a liberdade, bem
como nos direitos a privacidade e ao planejamento familiar, que juntos
sustentam a autonomia da mulher para decidir sobre seu proprio corpo em
relacdo ao desejo ou ndo de procriar (2017,p.21).

A Reproducao Assistida pode ser entendida como uma autonomia para as mulheres,
pois disponibiliza a op¢ao de tratamento para colocar em pratica seu projeto parental. Assim,
tendo o poder de escolha, tem liberdade que acarreta sua autonomia, mas cabe destacar que a
autonomia das mulheres sobre os seus corpos ndo deve sofrer limitagdes de forma arbitraria.
Konder e Konder (2016, p.4) afirmam que “o impacto da tecnologia sobre o corpo implicou
ndo apenas a modificacao fisica do proprio corpo, mas também impoOs ao direito que
acompanhasse essas transformac¢des com uma ressignificagdo do direito ao corpo.”

A discriminac¢do contra as mulheres vem de décadas e ndo ocorre somente nos casos
em que o desejo de ser mae deveria partir de uma escolha autonoma, mas também no acesso
as tecnologias reprodutivas de mulheres em idade avancada. (BARBOZA e JUNIOR, 2017), e
a discriminagdo persiste, pois as mulheres, s6 € permitido fazer uso da Reprodugao Assistida
até os 50 anos de idade, sendo negada a concretiza¢do do projeto parental acima desta idade,
fato que afronta o direito constitucional a liberdade do planejamento familiar.

O Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo n® 2.013/2013, estabelece que no
Brasil a idade méxima para uma mulher se submeter as técnicas de Reproducdo Assistida
passa a ser 50 anos, norma esta que parece retirar das mulheres sua autonomia de gestar, de
comandar seu corpo. Determinar limite de idade para o uso da técnica, ndo parece ser valido
juridicamente, por se tratar de uma resolucdo. A limitacao de direitos das pacientes nao pode
ocorrer por intermédio de uma normativa de 6rgdo autarquico de regulagdo interna (NAVES e
SA, 2015).

Entretanto, o coordenador da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do CFM,
José Hiran Gallo, esclarece que “pela saide da mulher e da crianga, continuamos defendendo
o limite maximo de 50 anos, mas caso ela, apds esclarecimento de seu médico, decida pela
gravidez e assuma os riscos junto com ele, entendemos ser possivel o uso das técnicas de
reproducao”(CFM, 2015). Importante salientar que, a medida que as mulheres ficam mais
velhas, ha maior probabilidade de desenvolver diabetes ou hipertensao gestacional, assim
como maior risco de trombose, aborto, ma formacgao do feto e parto prematuro.

Em relagdo a liberdade e ao planejamento familiar, a Associagdo Nacional de

Defensores Publicos (ANADEP), ajuizou a A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5097,
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para questionar o dispositivo da Lei do Planejamento Familiar que condiciona a autorizagao

para esterilizagdo voluntaria ao consentimento de ambos os conjuges,
Reportando-se ao preceito da inviolabilidade do direito a vida, a liberdade e
a igualdade, inscrito no caput do artigo 5° da CF, a entidade sustenta que a
autonomia privada representa um dos componentes primordiais da liberdade
e que, nela, insere-se a autonomia corporal. “Condicionar a realizagdo de
cirurgia de esterilizagdo voluntaria a anuéncia de terceiro (no caso, do
conjuge) constitui ato atentatério a autonomia corporal e ao direito ao
planejamento reprodutivo de forma livre e incondicionada.

A tese sustentada na referida a¢do defende que condicionar a realizagdo da cirurgia de
esterilizacdo voluntéria a anuéncia do conjuge, constitui ato atentatorio a autonomia corporal
e ao direito ao planejamento reprodutivo, constitucionalmente assegurado pelo artigo 226, §
7° da Constitui¢do Federal, violando, assim, a igualdade e a dignidade da pessoa humana
(BARBOZA ¢ JUNIOR, 2017), mais um fato que afronta os direitos das mulheres
demonstrando total auséncia de autonomia para com seu corpo. Auto (2012, p.53) afirma que
“o principio da dignidade da pessoa humana esta intrinsecamente ligado aos direitos da
personalidade, que garantem a cada individuo o que o direito considera digno, como a vida, a
integridade fisica e psiquica, a convivéncia familiar e a liberdade.” Assim, tendo sua liberdade
cerceada, ndo existe autonomia.

A expressdo “direito ao proprio corpo” deve ser compreendida como uma forma de
pronunciar que o corpo deve atender a realizagdo da pessoa, a constru¢do do seu projeto de
vida individual e a sua propria dignidade(TREVISAN, 2015), as mulheres ndo podem ficar a
mercé de aprovagdo de outra pessoa para fazer uso de seu proprio corpo. Com o avango da
medicina, a utilizagdo da técnica reprodutiva garantiu a elas a possibilidade do controle sobre
seu corpo(RODRIGUES, 2019). Nesse mesmo sentido, Rodrigues( 2015, p.75) complementa
ao afirmar que,

O corpo torna-se uma constru¢ao pessoal, propria, transitoria ¢ manipulavel,
suscetivel de diversas metamorfoses conforme as vontades individuais,
sendo importante observar que as tecnologias ndo s6 permitem a pratica
destes novos atos, antes relegados as fantasias humanas, como, também,
impactam a propria forma de ser da pessoa em relag@o ao seu corpo.

Possivel afirmar que se antes o corpo era uma realidade pronta, passou a ser, uma
realidade em mutacdo, construida pela propria pessoa, para alcancar seus objetivos
particulares (RODRIGUES, 2019), e a liberdade de escolha estd ligada a possibilidade de
livremente deliberar, experimentar e determinar seus proprios atos, fazendo uso do seu
proéprio corpo quando quiser.

Ocorre que de nada adianta possuir o elemento formal (capacidade) combinado com o
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elemento volitivo (declara¢do de vontade), pois o ordenamento juridico ndo atribuira efeitos
juridicos a tais atos de disposi¢do, ao contrario, os vedard, ainda que eles estejam em
consonancia com o projeto individual do titular do direito (TREVISAN, 2015). No
seguimento do ordenamento juridico, Trevisan (2015, p.91) destaca ser,

Necessario anotar que o ordenamento juridico, quando da analise do ato de
disposicdo de um atributo do proprio corpo, ndo se contenta com a
manifestacdo de vontade livre e consciente do titular do direito. Ao
contrario, conforme sera exposto quando for abordado o consentimento, o
ordenamento vai além e questiona acerca a motivacao do ato, pois somente
investigando essa motivacdo € que sera possivel verificar se ele estd
orientado pelo principio da dignidade da pessoa humana e,
consequentemente, sera possivel concluir pela possibilidade, ou ndo, de seu
exercicio.

Importa e muito a manifestagdo de vontade quanto a disposi¢ao de seu corpo, pois esta
ndo pode depender da decisdo de terceiros. Reitera-se que, se ndo existir a possibilidade de
escolha, ndo se pode falar em liberdade, e sendo assim as mulheres ndo possuem
autonomia. Raposo(2019) traz que o reconhecimento de que as questdes reprodutivas estao
ligadas a direitos fundamentais conduziu ao entendimento de que as decisdes judiciais
relativas a reprodu¢do devem ser tomadas livremente pelo individuo, sem intromissdes do
Estado, uma ideia que comegou por ser afirmada pelos tribunais norte-americanos no inicio
do século passado.Trevisan (2015, p. 113) esclarece

[...] a necessidade de ser assegurado ndo somente a liberdade da vontade,
mas, também, a liberdade do agir de cada um. Nao basta, por exemplo,
assegurar que uma pessoa mantenha a vontade de ser livre, mas nao lhe
assegurar a liberdade de agir para atingir tal objetivo, pois o ndo poder
querer e, também, o ndo poder agir em favor daquele querer destrdi a pessoa
naquilo que ela tem de mais particularmente seu.

Descabido alegar que as mulheres sdo livres se nao lhes ¢ permitido o poder de

escolha, se ndo podem dispor do seu corpo da maneira como gostariam. H4 anos as mulheres
vém conquistando seus direitos, entretanto seguem impedidas por terceiros de comandar seu
corpo, de deliberar os atos de sua vida. Limitar sua autonomia € violar a dignidade humana,
contudo a liberdade de decisdo sobre as acdes humanas e principalmente sobre o proprio
corpo em relagdo ao desejo ou nao de procriar.

O proximo capitulo discorre sobre casos estadunidenses em que as mulheres buscaram
pelo direito de ser mae, de utilizar seu corpo para gestar o embrido que possuiam
criopreservado, mesmo diante da recusa do ex-marido/companheiro. Discorre- se também
sobre diferenca juridica existente entre Brasil e Estados Unidos quando se trata da
Reproducdo Assistida e embrides excedentes, considerando-se que possuem sistemas

juridicos diferentes



3 ESTUDO DE CASOS OCORRIDOS NOS ESTADOS UNIDOS E ANALISE DOS
PROJETOS DE LEI NO CONGRESSO NACIONAL SOBRE REPRODUCAO
ASSISTIDA

Este capitulo apresenta trés casos em que as mulheres buscaram judicialmente pelo
direito de implantar os embrides criopreservados sem a concordancia de seus ex-maridos. Em
todos os casos abordados, as mulheres tiveram judicialmente autorizado, em primeira
instancia, a implantacdo dos embrides mesmo diante da negativa dos ex-maridos. Ainda neste
capitulo ¢ feito uma analise dos projetos de lei que tramitam em nosso pais referentes a

Reprodugdo Assistida, apresentando o primeiro projeto bem como outros até os dias de hoje.

3.1 Casais nos Estados Unidos, no pds-divorcio, que discutiram judicialmente a questio
do implante de embrides criopreservados.

Discorre-se aqui, sobre trés casos em que as mulheres buscaram pelo direito ao
planejamento familiar, pelo direito de ser mae, pelo direito de comandar seu proprio
corpo. Em todos os casos abordados, as mulheres tiveram judicialmente autorizada, em
primeira instancia, a implantagdo dos embrides mesmo diante da negativa dos ex-maridos.
Sao eles, Junior Davis vs. Mary Davis no estado do Tenesse/EUA;Maureen Kass vs. Steven
Kass no estado de Nova lork/EUA e Randy Romam vs. Augusta Romam no estado do

Texas/EUA.
3.1.1 Davis v. Davis?!
A base dos dados relatados a seguir foi obtida através do parecer da Suprema Corte do

Tennessee, em Knoxville, datado de 1° de junho de 1992, na qual tramitou o recurso, ¢ da

Enciclopédia do Projeto Embrido??.

2l Fonte: <https://law.justia.com/cases/tennessee/supreme-court/1992/842-s-w-2d-588-2.html> Acesso
em julho 2019.

22. A Enciclopédia do Projeto Embrido é uma publicagdo digital e de Acesso Aberto do Projeto
Embryo. A Enciclopédiae o Projeto Embrido sdo financiados pela US National Science
Foundation, em Washington DC, e pela Arizona State University, em Tempe, Arizona. O Projeto
Embryo ¢ uma colecdo de pesquisadores que estudam os contextos histéricos e sociais da biologia do
desenvolvimento e da reproducdo (https://embryo.asu.edu/info/about)

Fonte: <https://embryo.asu.edu/pages/davis-v-davis-1992>. Acesso em janeiro de 2020


http://cbs.asu.edu/embryo-project
http://www.nsf.gov/
http://www.nsf.gov/
http://www.asu.edu/
https://embryo.asu.edu/info/about
https://embryo.asu.edu/pages/davis-v-davis-1992

59

O Tribunal de Primeira Instancia (Tribunal de Maryville, Tennessee, que tramitou o
processo de divorcio) baseado no entendimento de embrides como seres humanos desde a
fertilizagdo, concedeu a custddia a Mary Sue, ordenando que pudesse ocorrer a implantagao.
O Tribunal de Apelagcdes reverteu e reenviou ao Tribunal com a ordem que confere controle
conjunto e voz igual a disposi¢do dos embrides, e a Suprema Corte do Tennessee, confirmou
em parte a sentenca do Tribunal de Apelagdes alegando que a Clinica de Fertilidade de
Knoxville ¢ livre para seguir seu procedimento normal ao lidar com pré-embrides
(SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

Mary Sue Davis e Junior Lewis Davis se conheceram quando estavam no Exército da
Alemanha em 1979, depois de um periodo de namoro voltaram para os Estados Unidos e se
casaram em 26 de abril de 1980, entdo retornaram aos seus postos na Alemanha como um
casal. Passados seis meses que havia retornado a Alemanha, Mary Sue ficou gravida, mas
infelizmente sofreu uma gravidez tubaria e, como consequéncia, precisou fazer uma cirurgia
para remover a trompa de falopio direita. Depois dessa gravidez, ela passou por outras quatro
durante o casamento; entdo, na sua quinta gravidez tubaria, Mary Sue optou por ligar a trompa
de falopio esquerda, ficando sem trompas de falopio funcionais para conceber uma nova
gestacdo naturalmente. A fertilizagdo in vitro tornou-se entdo a unica opgdo para que eles
pudessem se tornar pais biologicos (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

Ao todo foram seis tentativas de conceber através da fertilizagdo in vitro, e todas
falharam. Diante de todo o ocorrido, o casal optou por cancelar a nova tentativa até que a
clinica estivesse preparada para oferecer-lhes o procedimento de criopreservagdao que estava
previsto para novembro de 1988 (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

No entanto, a indisponibilidade da criopreservacdo nao foi obstaculo nas tentativas
anteriores de fertilizagdo in vitro. Nas primeiras investidas, Mary Sue havia produzido no
maximo trés ou quatro o6vulos, apesar de toda a estimulacdo hormonal. Entretanto, em sua
ultima tentativa, conseguiu nove 6vulos para realizar a fertilizacdo. Na época, o casal até
entdo ndo havia cogitado a situagcdo de divorcio, e a abundancia de 6vulos para fertilizagao
oferecia uma chance de obter sucesso na gestagdo, porque Mary Sue Davis poderia tentar
engravidar sem a necessidade de realizar novos ciclos de estimulacdo e aspiragao (SUPREMA
CORTE DO TENNESSEE, 1992).

Depois da ualtima fertilizagdo concluida, uma transferéncia foi realizada em 10 de
dezembro de 1988 e os excedentes puderam ser criopreservados. Novamente nio se obteve o
sucesso de uma gravidez e antes da tentativa de uma nova transferéncia, Junior Davis pediu o

divorcio, em fevereiro de 1989, alegando que o casamento deles ndo era muito estavel, porém
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esperava que o nascimento de um filho pudesse melhorar seu relacionamento, fato que ndo
aconteceu. Mary Sue Davis ficou surpresa e salientou que ndo tinha ideia de que havia algum
problema no casamento deles (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

Durante o tratamento o casal nunca discutiu, nem entrou em acordo sobre o que
deveria acontecer com os pré-embrides caso o casal se divorciasse. No andamento do
processo de divorcio houve divergéncia apenas pela questdo da disposicdo dos embrides
criopreservados, unico termo da dissolu¢do da sociedade conjugal em que o casal nao
conseguia chegar a um consenso. Mary Sue pediu ao Tribunal de Maryville, Tennessee, na
qual tramitava o processo de divorcio, a permissdo para utilizar os pré-embrides
criopreservados para implantar seu filho bioldgico; no entanto, Junior Lewis Davis pediu que
os mantivesse criopreservados (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

Este tribunal ouviu testemunhos em agosto de 1989, durante o qual especialistas
discordaram sobre a terminologia apropriada para os pré-embrides. Jerome Lejeune, um
geneticista da Franga, afirmou que entidades de quatro a oito células eram seres humanos
primitivos e podiam ser chamadas de embrides ou pré-embrides. Irving Ray King, o
ginecologista que realizou os procedimentos de fertiliza¢do in vitro, testemunhou que o termo
aceito era pré-embrido. O tribunal rejeitou a disting@o entre embrido e pré-embrido, definindo
as entidades como criangas in vitro (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

No seguimento prolatou a senten¢a em setembro de 1989, concedendo a Mary Sue a
custodia dos pré-embrides para uso em futuras tentativas de implante. Concordou com a teoria
de Lejeune de que a vida humana comeca na concepcdo € que os pré-embrides eram seres
humanos. Neste entendimento, o tribunal opinou pelo melhor interesse das criangas que nesse
caso, significava tentar leva-las a termo, concedendo a custddia a Mary Sue (CHAPMAN;
ZHANG, 2013).

Junior recorreu da decisdo do Tribunal de Primeira Instancia para o Tribunal de
Apelagdes do Tennessee, alegando que o julgamento do tribunal inferior violava as leis
estaduais e federais ao exigir que ele se tornasse pai contra sua vontade (CHAPMAN;
ZHANG, 2013).

O Tribunal de Apelagdo ndo questionou sobre a aplicabilidade de acordos anteriores,
porque essa questdo nao foi diretamente levantada em recurso, mas acredita que um acordo
sobre a disposicao de quaisquer pré-embrides nao transferidos em caso de contingéncias
(como a morte de uma ou mais partes, divorcio, reversdes financeiras ou abandono do
programa) deve ser considerado valido e deve ser aplicado entre os progenitores. Essa

conclusdo estd de acordo com posicao de que os progenitores, tendo fornecido o material que
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deu origem aos pré-embrides, detém a autoridade de tomada de decisdo quanto a sua
disposi¢do (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

Ao mesmo tempo, o Tribunal de Apelagdes reconhece que a vida nao € estatica e que
as emocoOes humanas sdo particularmente elevadas quando um casal tenta superar os
problemas de infertilidade. Ocorre que o consentimento informado pelas partes quanto ao
procedimento de fertilizacdo in vitro muitas vezes ndo serd eficaz devido a quase
impossibilidade de antecipar, emocional e psicologicamente, todas as mudancas que podem
ocorrer durante o tratamento (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

A liberdade individual especifica em disputa é o direito de procriar. Em termos da
constitui¢do do estado do Tennessee, o direito de procriagdo ¢ uma parte vital do direito a
privacidade de um individuo. Para os propdsitos deste litigio, quaisquer que sejam seus
limites constitucionais, o direito a autonomia procriacional possui dois direitos de igual
significado: o direito de procriar e o direito de evitar a procriagdo ¢ ambos estdo sujeitos a
protegdes e limitagdes (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

A equivaléncia e a tensdo inerente entre esses dois interesses ndo sdo mais evidentes
do que no contexto da fertilizagdo in vitro. Em sua decisao, o Tribunal de Apelagdes esclarece
que ndo ¢ indiferente ao fato de que o trauma do estresse emocional e desconforto fisico aos
quais as mulheres sdao submetidas no processo de fertilizacdo in vitro sao mais graves do que
o impacto causado no procedimento dos homens. E fato que as mulheres contribuem mais
para o processo de fertilizagdo in vitro do que os homens. Entretanto, no que diz respeito a
politica publica do Tennessee e seu direito constitucional a privacidade, o interesse do Estado
na vida humana em potencial ¢ insuficiente para justificar uma violacio da autonomia
procriacional dos provedores de gametas (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

O Tribunal de Apelagdes cogitou que Mary Sue Davis poderia implantar os pré-
embrides, mas apenas se nao pudesse alcangar a maternidade por outros meios e reconheceu o
trauma que Mary Sue j4 experimentou e o desconforto adicional ao qual ela seria submetida
se optasse novamente por todo tratamento da fertilizagao in vitro (SUPREMA CORTE DO
TENNESSEE, 1992).

O Tribunal concluiu, neste caso, que disputas envolvendo a disposi¢do de pré-
embrides produzidos por fertilizagdo in vitro devem ser resolvidas, primeiro, observando as
preferéncias dos progenitores. Se seus desejos ndo puderem ser determinados, ou se houver
controvérsia, seu acordo prévio sobre a disposicao deve ser realizado. Se ndo houver acordo
prévio, os interesses das partes em usar ou ndo os pré-embrides devem ser

considerados. Normalmente, a parte que deseja evitar a procriacdo deve prevalecer,
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assumindo que a outra parte tenha uma possibilidade razoavel de obter a paternidade por
outros meios que ndo o uso dos pré-embrides em questdo. Se ndo houver alternativas
razoaveis, o argumento a favor do uso dos pré-embrides para alcancar a gravidez devera ser
considerado (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

O Tribunal de Apelagdes entdo concedeu a guarda conjunta dos pré-embrides a Mary
Sue e Junior, decidindo que as partes s se tornariam pais dos pré-embrides se ambas
concordassem em fazé-lo. Cabe destacar que ndao houve acordo entre as partes sobre a
disposi¢cdo dos pré-embrides e nao ha nenhuma solu¢do ou indicagdo do que possa ser feito
caso as partes ndo cheguem a um acordo no futuro. Ao conceder a guarda conjunta as partes,
em sua decisdo o tribunal deveria ter antecipado que, na falta de acordo, os pré-embrides
continuariam armazenados na clinica de fertilidade de Knoxville. O problema ¢ que a
viabilidade dos pré-embrides ndo pode ser garantida indefinidamente (SUPREMA CORTE
DO TENNESSEE, 1992).

Diante do resultado, Mary Sue recorreu da decisdo para a Suprema Corte do
Tennessee em dezembro de 1990, contestando a validade constitucional da decisdo do
Tribunal de Apelacdo (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

Quando o caso chegou a Suprema Corte do Tennessee, em 1992, as partes ja haviam
se casado novamente e ndo possuiam mais suas posicoes originais. Enquanto Mary Sue
procurava doar os pré-embrides para um casal sem filhos, Junior procurava destrui-los
(CHAPMAN; ZHANG, 2013).

Para a Suprema Corte, a discussdo mais Util sobre esse ponto estd nos padrdes éticos
estabelecidos pela American Society for Reproductive Medicine. De acordo com aquela
associacao médica estadunidense, existem trés posicdes €ticas articuladas no debate sobre o
status pré-embriondrio. Em um extremo, estd a visdo do pré-embrido como sujeito humano
apos a fertilizacdo, o que exige que sejam concedidos os direitos de uma pessoa. Essa posi¢ao
implica a obrigacdo de proporcionar uma oportunidade para a implantacdo e tende a proibir
qualquer acdo antes da transferéncia que possa prejudicar o pré-embrido ou que nao seja
imediatamente terapéutica, como congelamento e algumas pesquisas sobre o pré-embrido. No
extremo oposto estd a visdo de que o pré-embrido tem um status ndo diferente de qualquer
outro tecido humano. Com o consentimento daqueles que t€ém autoridade para tomar decisdes
sobre ele, nenhum limite deve ser imposto as acdes tomadas. A terceira visdo, mais
amplamente aceita, ocupa uma posicdo intermedidria entre as outras duas, pois afirma que o
pré-embrido merece respeito maior do que o concedido ao tecido humano, porém ndo o

respeito concedido as pessoas. Esclarece que ¢ devido um respeito maior do que a outros
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tecidos humanos, devido ao seu potencial de se tornar uma pessoa ¢ ao seu significado
simbdlico para muitas pessoas. No entanto, ndo deve ser tratado como tal, porque ainda ndo
desenvolveu as caracteristicas da personalidade, ainda nao esta estabelecido como individuo
em desenvolvimento e pode nunca realizar seu potencial biologico (SUPREMA CORTE DO
TENNESSEE, 1992).

Para a Suprema Corte os pré-embrides ndo sdo, estritamente falando, pessoas ou
propriedade, mas ocupam uma categoria intermediaria que lhes confere um respeito especial
devido ao seu potencial para a vida humana. Assim, resulta que qualquer interesse que Mary
Sue e Junior tenham nos pré-embrides ndo ¢ um verdadeiro interesse de propriedade. No
entanto, eles tém interesse na natureza da propriedade, na medida em que possuem autoridade
para tomar decisdes sobre a disposi¢ao dos pré-embrides, dentro da politica estabelecida por
lei (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

A Suprema Corte do Tennessee ao analisar o caso queria desenvolver a lei sobre novas
tecnologias reprodutivas. Na época o tribunal ndo possuia nenhuma jurisprudéncia ou estatuto
do Tennessee que tratasse de disputas sobre pré-embrides criopreservados para orientar sua
decisdo (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

A juiza Martha Craig Daughtrey, relatou para a Suprema Corte do Tennessee,
escrevendo a opinido da corte juntamente com outros juizes e afirmaram por unanimidade o
apelo a favor de Junior Davis, e com base no testemunho de um especialista, Daughtrey
aceitou que as entidades criopreservadas eram pré-embrides, embora muitos chamassem de
embrides congelados (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

A Suprema Corte do Tennessee concordou com o Tribunal de Apelagdes no sentido de
que os pré-embrides nao tém personalidade juridica, mas também considerou que o Tribunal
foi longe demais ao tratar os pré-embrides como propriedade. Embora o Tribunal de
Apelacdes ndao tenha declarado explicitamente que os pré-embrides eram propriedade,
concedeu a guarda conjunta a Junior e Mary Sue, refletindo o interesse conjunto das partes
nos pré-embrides sem definir claramente o que poderia ser feito e em qual prazo
(CHAPMAN; ZHANG, 2013).

O Tribunal entdo se voltou para a questdo de como resolver disputas envolvendo
direitos de autonomia entre os procriadores conflitantes, mas iguais. Na auséncia de
jurisprudéncia precedente ou de autoridade estatutaria, considerou varias recomendacdes de
especialistas em ética médico-legais. O tribunal optou por ndo estabelecer um teste claro para
resolver disputas semelhantes, como muitos estudiosos haviam recomendado, mas, em vez

disso, o Tribunal aplicou sua propria estrutura de ponderar os interesses de cada parte na
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auséncia de um acordo entre elas, concentrando-se no 6nus de que cada parte suportaria se a
outra parte prevalecesse (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

Em sua decisdo de junho de 1992, o Tribunal decidiu que o 6nus de Junior de suportar
uma paternidade indesejada superava o 6nus de Mary Sue de nao poder doar os pré-embrides
para outro casal. Se o filho bioldgico de Junior nascesse de outro casal, ele provavelmente
perderia sua autonomia procriacional e a capacidade de criar seu filho. Mary Sue, por outro
lado, ainda poderia alcangar a maternidade biologica através de futuros tratamentos de
fertilizagdo in vitro, mesmo que os pré-embrides existentes fossem destruidos. A Suprema
Corte dos Estados Unidos negou o pedido de revisdo de Mary Sue em fevereiro de
1993(SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

Davis vs. Davis fez do Tennessee um dos primeiros estados a resolver uma disputa
sobre pré-embrides criopreservados, embora existissem pelo menos 20.000 pré-embrides
criopreservados na ¢época. A afirmacdo da Suprema Corte da sentenca do Tribunal de
Apelagdes permitiu que a Clinica de Fertilidade de Knoxville seguisse sua pratica usual de

descartar pré-embrides nao utilizados (SUPREMA CORTE DO TENNESSEE, 1992).

3.1.2Kass v. Kass?®

Os dados que seguem foram obtidos através da analise sobre o parecer do Tribunal de
Apelacdes de Nova York, datado em 07 de maio de 1998, e da Enciclopédia do Projeto
Embrido.

No caso de Maureen Kass e Steven Kass o Tribunal de Apelagdes de Nova York em
Albany, decidiu que o estado deveria considerar os contratos assinados pelas partes no
programa de fertiliza¢do in vitro validos, vinculativos e executorio em caso de disputa. O
Tribunal indicou que as cldusulas relativas ao manejo de pré-zigotos criopreservados,
geralmente chamados de pré-embrides, contidas nos contratos de consentimento, deveriam ser
mantidas. Embora Steven e Maureen Kass tivessem assinado o contrato de consentimento de
fertilizagao in vitro concordando em doar pré-embrides nao utilizados para a pesquisa, durante
o divércio, Maureen buscou pela custddia dos pré-embrides. O Tribunal de Apelacdes de

Nova York decidiu a favor de Steven Kass e concluiu que o consentimento informado no

BFonte: <https://www.law.cornell.edu/nyctap/198 0049.htm. Acesso em 2019.
Fonte: https://embryo.asu.edu/pages/kass-v-kass-1998. Acesso em janeiro de 2020.
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contrato assinado pelo ex-casal manifestava claramente a intengdo mutua do casal de doar
quaisquer pré-embrides para pesquisas em caso de disputa (TRIBUNAL DE APELACOES
DE NOVA YORK, 1998).

Maureen e Steven Kass casaram-se em julho de 1988. Em agosto do ano seguinte, o
casal de Nova York descobriu que Maureen ndo podia engravidar naturalmente. Diante da
situacdo optaram pelo tratamento de Reprodugdo Assistida no Hospital John T. Mather
Memorial, em Port Jefferson, Nova York. Apds a concepgao por inseminagao artificial nao ter
sido bem-sucedida, o casal entrou no programa de fertilizacdo in vitro. Depois de
cinco retiradas de 6vulos e nove transferéncias de dvulos fertilizados para o utero de Maureen,
ela engravidou duas vezes. A primeira gravidez, em outubro de 1991, resultou em um aborto
espontaneo e a segunda gravidez ocorreu nas trompas e precisou ser interrompida
(CHAPMAN; ZHANG, 2013).

No procedimento final de fertilizagdo in vitro, em 1993, o casal optou por
criopreservar seus pré-embrides restantes para uso posterior. O método de gerar varios 6vulos
ao mesmo tempo reduzia os custos médicos e fisicos de todo o procedimento de fertilizagao in
vitro, pois os médicos podiam extrair varios évulos de Maureen, fertiliza-los para criar pré-
embrides e criopreservar para uso posterior, em vez de aspirar 6vulos de seus ovarios antes de
cada tentativa individual de implantagado(CHAPMAN; ZHANG, 2013).

Ao realizar o procedimento e criopreservagao, o casal assinou os seguintes formularios

de consentimento fornecidos pelo programa de fertilizagao in vitro do Hospital Mather:

"FORMULARIO GERAL DE CONSENTIMENTO INFORMADO N° I:
FERTILIZACAO IN VITRO E TRANSFERENCIA DE EMBRIOES"

"1. Consentimos com a recuperagdo de tantos Ovulos determinados
clinicamente pelo nosso médico de fertilizagdo in vitro. Se mais 6vulos
forem recuperados do que podem ser transferidos durante esse ciclo de
fertilizagdo in vitro, direcionamos o Programa de fertilizacdo in vitro para
executar a seguinte agdo (escolha uma):

"(a) O excesso de 6vulos deve ser inseminado e criopreservado para possivel
uso por nds durante um ciclo posterior de fertilizacao in vitro. Entendemos
que nossa escolha dessa opgdo exige que preenchemos um Formulario de
Consentimento adicional para criopreservagao".

"FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO N° 2:
CRIOPRESERVACAO DE PRE-ZIGOTOS HUMANOS"

Disposicdo de pré zigotos.

Entendemos que nossos pré-zigotos congelados serdo armazenados por um
periodo maximo de 5 anos. Temos a responsabilidade principal de decidir a
disposi¢cdo de nossos pré-zigotos congelados. Nossos pré-zigotos congelados
ndo serdo liberados do armazenamento para qualquer finalidade sem o
consentimento por escrito de nos dois, de acordo com as politicas do
Programa de fertilizagdo in vitro e a lei aplicavel. Em caso de divorcio,
entendemos que a propriedade legal de qualquer pré-zigoto armazenado deve
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ser determinada em um acordo de propriedade e serd liberada conforme
instruido por ordem de um tribunal de jurisdicdo competente. Se, por
qualquer motivo, ndo desejarmos mais tentar iniciar uma gravidez,
entendemos que podemos determinar a disposi¢do de nossos pré-zigotos
congelados restantes no armazenamento.

"FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO N° 2 ADENDO
N°2 1: DECLARACAO DE DISPOSICAO POR CRIOPRESERVACAQ"

"Entendemos que ¢ politica do programa de fertilizagdo in vitro obter nosso
consentimento informado ao numero de pré-zigotos que devem ser
criopreservados e a disposicdo de excesso de  pré-zigotos
criopreservados. Devemos indicar nossas escolhas assinando nossas iniciais,
conforme indicado abaixo.

"1. Concordamos com a criopreservacdo de todos os pré-zigotos que nio sdo
transferidos durante este ciclo de fertilizagdo in vitro para possivel uso por
noés em um futuro ciclo de fertilizagdo in vitro.

"2. Caso ndo desejemos mais iniciar uma gravidez ou ndo consigamos tomar
uma decisdo sobre a disposicdo de nossos pré-zigotos armazenados e
congelados, agora indicamos nosso desejo pela disposi¢do de nossos pré-
zigotos e direcionamos o programa de fertilizacdo in vitro. para (escolha
uma):

"(b) Nossos pré-zigotos congelados podem ser examinados pelo Programa
de fertilizagdo in vitro para estudos bioldgicos e descartados pelo Programa
de fertilizagdo in vitro para investigacdo aprovada, conforme determinado
pelo Programa de fertilizacdo in vitro”.(Tribunal de Apelagdes de Nova
York, 1998)

Em maio de 1993, os médicos obtiveram 16 6évulos de Maureen, resultando em nove
ovulos fertilizados com sucesso com o esperma de Steven. Dois dias depois, os médicos
transferiram quatro pré-embrides para a irma de Maureen, que se voluntariou para o uso do
método de gestacdo por substituicdo (surrogacy). Os cinco embrides restantes foram
criopreservados. A irma de Maureen ndo conseguiu engravidar e se recusou a continuar com o
programa de fertilizacdo in vitro, diante de tal situacdo o casal decidiu se divorciar
(CHAPMAN; ZHANG, 2013).

Em junho de 1993, diante da tentativa frustrada e da ocorréncia do divorcio, eles
assinaram um contrato de divorcio incontestado que indicava que os cinco pré-embrides
criopreservados seriam tratados conforme o casal indicou inicialmente nos formuldrios de
consentimento de fertilizacdo in vitro. Este acordo afirmou ainda que nenhuma das partes
reivindicaria a custodia dos pré-embrides. Entretanto naquele més, Maureen notificou o
hospital e seu médico de fertilizacdo in vitro que se opunha a destruicdo ou ao uso de
pesquisas dos pré-embrides. De fato, ela mais uma vez desejou tentar implantar, alegando que
os pré-embrides representavam sua unica oportunidade de alcangar a maternidade biologica

(CHAPMAN; ZHANG, 2013).
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Em julho de 1993, Maureen buscou pela custodia exclusiva dos pré-embrides. Steven
contestou, argumentando que os pré-embrides deveriam ser doados para a pesquisa, alegando
que o casal havia concordado desta maneira nos formularios de consentimento de fertilizagao
in vitro (CHAPMAN; ZHANG, 2013).

Em 17 de dezembro de 1993, o casal resolveu todos os problemas da acdo
matrimonial, exceto a reivindica¢do de cada uma das partes com relagdo aos pré-zigotos, que
foi submetida ao tribunal para determinacdo. Embora esse aspecto do caso permanecesse em
aberto, foi proferida uma sentenca de divorcio em 16 de maio de 1994 (TRIBUNAL DE
APELACOES DE NOVA YORK, 1998).

A Suprema Corte concedeu a custodia dos pré-zigotos a recorrente € instruiu a exercer
seu direito de implanta-los dentro de um prazo médico razodvel. O tribunal considerou que
uma participante feminina no procedimento de fertilizagdo in vitro possui autoridade decisoria
exclusiva sobre os ovulos fertilizados criados por esse processo, assim como uma mulher
gravida tem autoridade decisoria exclusiva sobre um feto ndo vidvel, e que a recorrente
também ndo o renunciou no dia 12 de maio de 1993 ou no contrato de "divorcio incontestado"
de 7 de junho de 1993 (TRIBUNAL DE APELACOES DE NOVA YORK, 1998).

No apelo de Steven, a Divisdo de Apelacao da Suprema Corte de Nova York, reverteu
a decisdo da Suprema Corte numa votacdo em setembro de 1997. Trés juizes decidiram a
favor de Steven, enquanto dois discordaram. Todos os cinco juizes concordaram que, antes
da implantagdo, o direito da mulher a privacidade e ao controle sobre seu corpo, ndo se
aplicava na disputa sobre pré-embrides criopreservados, que ainda ndo estdo implantados no
corpo da mulher, ao contrdrio de quando ela estd gravida. Eles também reconheceram por
unanimidade que os formuldrios de consentimento assinados pelos participantes de um
programa de fertilizagdo in vitro devem controlar o destino dos pré-embrides nao
utilizados. O painel formado por aqueles juizes ndo concordou, no entanto, se os formularios
de consentimento assinados por Maureen e Steven Kass declararam claramente como eles
pretendiam que seus pré-embrides fossem tratados no caso de um desacordo posterior. Dois
juizes consideraram que os acordos expressavam a intencdo das partes de doar os pré-
embrides a pesquisa. Embora o juiz concordante tenha achado o consentimento ambiguo, ele
concordou em reverter a decisao do tribunal de primeira instancia com base em sua crenga de
que Steven e outros em sua posicao deveriam ter o poder de vetar a implantagao proposta por
um ex-conjuge. Os dois juizes dissidentes também consideraram os acordos ambiguos,
concluindo que os interesses das partes deveriam ser equilibrados apdés uma audiéncia

completa do tribunal (TRIBUNAL DE APELACOES DE NOVA YORK, 1998).
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Apos essa reversao da decis@o do tribunal de primeira instancia, Maureen apelou ao
Tribunal de Apelagdes de Nova York, o tribunal mais alto do estado, que ouviu argumentos
das partes em margo de 1998. Embora os procedimentos de fertilizacao in vitro estejam
disponiveis ha mais de vinte anos, o tribunal observou que esse caso foi o primeiro do género
a ser apresentado ao tribunal. Na auséncia da jurisprudéncia ou da lei estatutaria de Nova
York que trata de pré-embrides criopreservados, o Tribunal de Apelagdes examinou a
estrutura analitica fornecida pelo Supremo Tribunal do Tennessee em Davis vs.
Davis(1992). Ele também observou os significativos comentarios legais discutindo as disputas
pré-embrionarias e reconheceu um relatoério abrangente recentemente divulgado pela Forca-
Tarefa do Estado de Nova York sobre Vida e Lei (New York Stateon Life andthe Law), que
incluia recomendacgdes para regulamentar as tecnologias de reprodugao assistida (TRIBUNAL
DE APELACOES DE NOVA York, 1998).

Confirmando a decisdo da Divisdo de Apelacao a favor de Steven, a juiza Judith Kaye
redigiu a decisdo unanime do tribunal em maio de 1998, argumentando que os formularios de
consentimento de fertilizagdo in vitro assinados por quem fornece esperma e évulo para
realizacdo do tratamento geralmente devem ser considerados validos, vinculativos e aplicaveis
no caso de uma disputa. Isso significa que nenhum participante podera substituir
posteriormente as decisoes contidas nos formuldrios de consentimento de fertilizagao in vitro,
abordando como a clinica deve lidar com os pré-embrides criopreservados em caso de
divorcio ou outras circunstancias. Embora nenhuma das partes tenha argumentado que os
formulérios de consentimento ndo expressaram sua intengdo, Maureen argumentou que 0s
formularios de consentimento eram ambiguos. No entanto, o Tribunal de Apelacdes
concordou com a decisdo da Divisdo de Apelagdo de que o casal havia expressado claramente
uma inten¢do mutua nos formuldrios de consentimento assinados de doar os pré-embrides a
pesquisa (TRIBUNAL DE APELACOES DE NOVA YORK, 1998).

O tribunal indicou que os formuldrios de consentimento de Maureen e Steven
refletiam o acordo do casal de decidir em conjunto o que aconteceria com os pré-embrioes,
em vez de permitir que um tribunal ou outro terceiro decidisse por eles. Segundo o tribunal, o
casal tomou uma decisdo conjunta quando assinou o termo de consentimento de fertilizagdo in
vitro, e uma disputa posterior ndo deve ser permitida para desfazer esse acordo anterior. Além
disso, os formularios indicavam que o consentimento mutuo e por escrito do casal era
necessario para que o programa de fertilizacdo in vitro liberasse os pré-embrides do
armazenamento por qualquer motivo (TRIBUNAL DE APELACOES DE NOVA YORK,
1998).
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Ao impor os formularios de consentimento assinados por Maureen e Steven, o tribunal
concluiu que os pré-embrides deveriam ser doados a pesquisa. Para explicar sua decisdo, o
tribunal discutiu a importancia de fazer cumprir acordos explicitos. Observando o papel dos
contratos para evitar litigios dispendiosos em assuntos comerciais, o tribunal considerou esses
acordos ainda mais necessarios em assuntos pessoais que envolvam reproducao. Tais acordos
reduzem os mal entendidos e esclarecem o consentimento e as decisdes mutuas dos
provedores de gametas, além de estabelecer padrdes para o programa de fertilizacao in vitro
seguir em relagdo a manipulagio dos pré-embrides (TRIBUNAL DE APELACOES DE
NOVA YORK, 1998).

Embora o tribunal tenha reconhecido as incertezas envolvidas no processo de
fertilizagdo in vitro, bem como a possibilidade de mudangas nas circunstancias durante
a criopreservacao, ele concluiu que esses fatores apenas reforgam a necessidade de impor as
escolhas mutuas originais das partes, feitas antes de qualquer disputa, a menos que as partes
posteriormente concordem mutuamente em contrario. Se os tribunais aplicarem tais decisdes
em conjunto, os participantes de fertilizacdo in vitro serdo notificados de que devem
considerar cuidadosamente seus desejos antes de assinar os formuldrios de consentimento de
fertilizagdo in vitro (TRIBUNAL DE APELACOES DE NOVA YORK, 1998).

O Tribunal de Apelagdes declarou que os pré-embrides ndo sdo reconhecidos
constitucionalmente como pessoas, embora nao tenha decidido se eles tém direito a um
respeito especial. Além disso, concordou com a Divisdo de Apelacdo de que o direito de uma
mulher a privacidade e ao controle de seu corpo, ndo € relevante para decisdes sobre pré-
embrides criopreservados (TRIBUNAL DE APELACOES DE NOVA YORK, 1998).

O Tribunal de Apelacdes considerou sua decisao final de doar os pré-embrides
criopreservados para a pesquisa conforme o acordo conjunto inicialmente feito por ambas as
partes, conforme descrito em seus formuldrios de consentimento de fertilizagdo in

vitro (TRIBUNAL DE APELACOES DE NOVA YORK, 1998).
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3.1.3 Roman v. Roman®*

Os dados relatados abaixo foram obtidos através da analise sobre o parecer do
Tribunal de Apelacdes do Texas, na datado em 09 de fevereiro de 2006, e da Enciclopédia do
Projeto Embrido.

O Tribunal de Primeira Instancia, em sentenga concedeu os trés embrides
criopreservados que o casal possuia a Augusta Roman, no decreto final de divorcio do casal.
Randy, o ex-marido, recorreu e argumentou que o Tribunal ndo declarou os direitos das partes
nos termos do contrato que haviam assinado, ndo podendo conceder os trés embrides
criopreservados a Augusta e que errou ao violar seus direitos constitucionais, concedendo os
embrides criopreservados a ex-esposa. O Tribunal de Apelagdes do Texas reverteu a decisao
do Tribunal de Primeira Instancia em fevereiro de 2006 e decidiu a favor de Randy, mantendo
o acordo de consentimento por escrito da fertilizagdo in vitro para descartar os pré-embrides
criados durante seu casamento com Augusta (TRIBUNAL DE APELACOES DO TEXAS,
2006).

Augusta Roman e Randy Roman casaram-se em 5 de julho de 1997. Apos alguns anos
de casamento, decidiram ter filhos. Entretanto, por meios naturais ndo conseguiram e
resolveram buscar auxilio através da inseminacao artificial (CHAPMAN; ZHANG, 2014).

Em agosto de 2001, o casal consultou com a Dra. VickiSchnell, diretora médica do
Centro de Medicina Reprodutiva. Augusta precisou fazer uma cirurgia laparoscopica e por
trés vezes tentaram inseminagdo artificial, mas continuavam sem conseguir engravidar
(CHAPMAN; ZHANG, 2014).

O Dr. Schnell entdo recomendou que o casal experimentasse a fertilizacao in vitro,
explicando que o processo envolvia a aspiracdo de 6vulos da mulher e a fertilizagdo deste
material em um procedimento de laboratorio, usando o esperma do marido. Os embrides
resultantes seriam transferidos para o Utero da mae em potencial, podendo ocorrer uma
gravidez vidvel. Como o procedimento de fertilizacdo in vitro produz frequentemente mais
embrides do que ¢ permitido transferir com seguranca, os embrides excedentes podem ser

criopreservados para uso futuro (CHAPMAN; ZHANG, 2014).

2Fonte: <https://caselaw.findlaw.com/tx-court-of-appeals/1048566.html> Acesso em 2019.
Fonte: https://embryo.asu.edu/pages/roman-v-roman-2006. Acesso em janeiro de 2020.
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Em 27 de margo de 2002, as partes assinaram varios documentos no Centro, incluindo
um intitulado Consentimento Informado para Criopreservacdo de Embrides (contrato de
embrido). Neste documento, as partes autorizaram o armazenamento dos embrides em estado
congelado até o Centro determinar que existiam condi¢des adequadas para a transferéncia dos
embrides para o utero da mulher, salientando que o marido e a esposa deveriam concordar
com a transferéncia. Além disso, as partes optaram por descartar os embrides em caso de
divorcio. O documento também continha uma disposi¢cdo que permitia as partes retirar seu
consentimento quanto a disposi¢do dos embrides e interromper sua participagdo no programa
(TRIBUNAL DE APELACOES DO TEXAS, 2006).

Em 17 de abril de 2002, treze 6vulos foram extraidos de Augusta, seis foram
fertilizados com o esperma de Randy com sucesso, resultando em seis embrides. Dos seis
embrides fertilizados, apenas trés chegaram a um estdgio de desenvolvimento para justificar o
processo de criopreservagdo. Dr. Schnell agendou a implantagdo de Augusta para 20 de abril.
Ocorre que na noite anterior a implantacdo, Randy teve uma conversa com Augusta que o
levou a retirar seu consentimento para a implantagdo prevista para o dia seguinte, entdo as
partes comunicaram ao Dr. Schnell que Augusta ndo faria a implantacdo. Um més depois
assinaram um acordo para descongelar os trés embrides e implantd-los, entretanto este acordo
dependia da aprovacdo do conselho da clinica e novamente nao ocorreu a transferéncia
(TRIBUNAL DE APELACOES DO TEXAS, 2006).

Em 10 de dezembro de 2002, Randy pediu o divércio e Augusta apresentou uma
reconvencao para o divorcio, que incluia pedidos de fraude e determinagdo intencional de
sofrimento emocional. As partes chegaram a um acordo quanto a divisdo dos bens conjugais,
exceto ao que se referia aos embrides criopreservados. No julgamento, Randy pediu que
mantivessem seu acordo por escrito, que especificava que os embrides fossem descartados em
caso de divorcio. J4 Augusta queria a oportunidade de implantar os embrides para poder ter
um filho bioldgico, e assegurou que se alguma crianca nascesse dos embrides Randy ndo teria
direitos ou responsabilidades parentais. No dia seguinte, ao término do julgamento, o Tribunal
ordenou que Augusta tomasse posse dos trés embrides (TRIBUNAL DE APELACOES DO
TEXAS, 2006).

Diante da decisdao Randy recorreu ao Tribunal de Apelagdes do Texas que considerou
o caso em 2006. Randy argumentou que o tribunal deveria ter cumprido o acordo assinado por
ele e Augusta, no sentido de que o contrato representava a decisdo conjunta de descartar os

pré-embrides congelados em caso de divorcio. Embora Randy argumentasse que o contrato
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era valido e deveria ser cumprido, Augusta contestou a validade do contrato, bem como a
interpretacdo de Randy (CHAPMAN; ZHANG, 2014).

O Tribunal de Apelagdo precisou examinar casos de outros estados sobre disputas pré-
embrionarias criopreservadas, uma vez que nao havia jurisprudéncia do Texas que tratasse da
aplicabilidade dos contratos realizados na fertilizagdo in vitro. Embora nenhum acordo por
escrito tenha existido na primeira disputa sobre pré-embrides congelados Davis v.
Davis (1992), o Supremo Tribunal do Tennessee havia declarado que os acordos entre os
progenitores deveriam ser considerados validos e executados (CHAPMAN; ZHANG, 2014).

No parecer do Tribunal de Apelagdes (2006) foram citados alguns casos que foram
analisados:

Kass v. Kass (1998) reforgou essa opinido, em que o Tribunal de Apelacdes
de Nova York optou por unanimidade por manter um acordo de
consentimento para doar os pré-embrides do casal para pesquisa.

EmJB v. MB (2000), o Supremo Tribunal de Nova Jersey decidiu que
aplicaria acordos de fertilizagdo in vitro, sujeitos ao direito de qualquer
progenitor de mudar de ideia sobre a alocacdo dos pré-embrides
posteriormente.

AZ v. BZ (2000) reforcou essa posicdo, quando o Supremo Tribunal Judicial
de Massachusetts indicou que os acordos de consentimento nao deveriam ser
executados se uma parte preferir posteriormente um resultado diferente para
os pré-embrides.

Finalmente, a Suprema Corte de Washington em Litowitz vs. Litowitz (2002)
aplicou uma disposi¢do para destruir os pré-embrides apds cinco anos
em criopreservagdo, € a Suprema Corte de lowa proclamou no caso In re
Casamento de Witten (2003) que nenhuma das partes poderia usar seus pré-
embrides sem o consentimento mutuo contemporaneo da outra parte.

O Tribunal de Apelagdes do Texas considerou, mas ndo se vinculou juridicamente as
decisdes dos outros tribunais e, em seguida, procurou leis estaduais no Texas, relacionadas a
tecnologias reprodutivas. Em 2001, o Texas aprovou a Lei Uniforme de Paternidade, que
incluia leis sobre acordos gestacionais e reproducao assistida, como a fertilizacdo in vitro. O
tribunal determinou que a politica do Texas permitia ao casal decidir antecipadamente o que
deveria acontecer com seus pré-embrides no caso de divorcio. Assim, a juiza Evelyn Keyes,
escrevendo o parecer do Tribunal de Apelagdes do Texas, declarou em fevereiro de 2006 que
o tribunal de julgamento deveria ter cumprido o acordo prévio dos progenitores de descartar
os pré-embrides (TRIBUNAL DE APELACOES DO TEXAS, 2006).

O Tribunal de Apelagdes do Texas reverteu a decisao do tribunal em fevereiro de 2006
e decidiu a favor de Randy, mantendo o acordo de consentimento por escrito da fertiliza¢do in
vitro para descartar os pré-embrides criados durante seu casamento com Augusta. Como

outras disputas pré-embrionarias criopreservadas resolvidas nos tribunais, Roman confirmou a
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aplicabilidade dos contratos realizados na fertilizagdo in vitro, dando as partes a op¢do de
modificar em conjunto posteriormente. O casal ndo havia mudado mutuamente seu acordo
inicial de descartar os pré-embrides, portanto, o tribunal ordenou que fossem destruidos de
acordo com os termos do contrato inicial (TRIBUNAL DE APELACOES DO TEXAS,
2006).

A Suprema Corte do Texas negou a apelagdo de Augusta em outubro de 2007 e, em
marco de 2008, a Suprema Corte dos EUA se recusou a ouvir o caso de Augusta

(TRIBUNAL DE APELACOES DO TEXAS, 2006).

3.2 Proximidades e distanciamentos entre os casos estadunidenses e o contexto juridico
brasileiro

Diante dos casos estadunidenses, aqui apresentados, faz-se necessaria uma discussao
comparativa com a realidade juridica brasileira, notadamente naqueles pontos considerados
relevantes para que se demonstrem as dificuldades enfrentadas na obtengdo de direitos
reprodutivos efetivos para as mulheres. A partir da diferenga dos dois sistemas ja se pode ter
uma ideia da lacuna que existe entre as realidades estadunidense e brasileira no que diz
respeito ao tema abordado e tragar algumas consideragdes que nos permitam compreender as
resolugdes que permeiam os conflitos juridicos, no Brasil, quanto ao destino dos embrides
criopreservados.

E sabido que o Brasil adota o sistema juridico denominado civil Law, ou seja, o
ordenamento patrio brasileiro ¢ codificado, positivado, escrito (CASTRO; GONCALVES,
2012). Esse sistema de tradicdo romano-germanica tem como base a lei posta, criada pelo
Legislador e aplicada pelo Magistrado. O papel da jurisprudéncia, em tese, ¢ secundario,
cabendo ao Juiz acatar o conjunto normativo codificado que esta de acordo (ou deveria estar)
com uma Lei Maior: A Constituicao.

Por sua vez, o sistema adotado pelos Estados Unidos ¢ baseado em precedentes, tipica
caracteristica do common law que, segundo Wambier (2009, p.54) “¢ um sistema baseado no
direito costumeiro e na continuidade, razdo pela qual ¢ fruto de uma grande evolugdo sem
interrupgdes”. As decisdes dos tribunais em casos anteriores vinculavam a aplicagdo do
direito 1a constituido, a fim de manter a analise ja realizada pelo Judiciario como precedente
para futuras decisdes. Se no sistema norte americano o caso concreto tem mais peso, até
mesmo como paradigma para futuras decisdes, o caminho a ser percorrido no direito

brasileiro até que se amolde a norma ao fato social, ¢ mais longo.
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Nos casos demonstrados, os juizes concederam a autoriza¢do do implante, pensando
no melhor interesse da crianga sem se importar com a existéncia do contrato realizado entre as
partes, ainda que em outra instancia tenha sido revertido. O ponto em comum entre os paises ¢
que em ambos inexiste legislacdo e nos casos estadunidenses cada estado buscou amparar-se
em outros casos semelhantes para ver de que maneira deveria ou poderia ser dado o
prosseguimento. Nos tribunais brasileiros ndo ocorre esta situagdo, pois existem nas clinicas
contratos realizados entre as partes, € como possuimos um sistema juridico positivado, este
nao d4 margem para algum tipo de conflito. Mesmo o Brasil ¢ EUA ndo possuindo legislacao
ao que se refere a Reprodugdo Assistida, possuindo o mesmo tratamento e criopreservacgao de
embrides, os paises agem de maneira oposta, sustentados pelos sistemas juridicos adotados.
Enquanto nos EUA, de acordo com os casos aqui apresentados, se autorizou o implante dos
embrides criopreservados com a recusa dos ex-maridos/companheiros, no Brasil sequer se
cogita entrar com uma demanda judicial com este intuito, pois seria indeferido.

Entretanto, como ja fora apresentado em capitulo anterior, no Brasil aumenta
consideravelmente, a cada ano, o numero de embrides criopreservados, resultado da crescente
procura pelo tratamento de Reprodugdo Assistida e consequentemente um aumento
consideravel no numero de embrides excedentes criopreservados. Neste sentido, se faz
necessario e urgente o andamento dos projetos de lei, de uma regulamentacao mais especifica,
pois as lacunas entre o que determina a Lei e os avancos cientificos da reprodugdo assistida
sdo muito grandes e seguirdo aumentando visto o andamento rdpido da medicina. Discorrer
sobre os casos estadunidenses e apresentar as decisdes tomadas pelo sistema juridico daquele
pais e compara-los com os procedimentos adotados no Brasil, permite-nos trazer a discussao a
subjetividade, bem como a complexidade que envolve conflitos dessa natureza, com o intuito
de compreender as razdes de decidir utilizados para a resolucdo dos casos que envolvem a
Reprodugdo Assistida, considerando que se tratam de vidas humanas.

Reiteramos que nos casos analisados, em primeira instancia os juizes autorizaram que
as mulheres implantassem os embrides criopreservados, entretanto os tribunais superiores
decidiram que os embrides ndo poderiam ser implantados contra a vontade de uma das partes
(ainda que da leitura de algumas das decisdes se possa observar uma simpatia dos juizes para
com a parte que tenha naqueles embrides a Unica oportunidade de reproducao). Em um dos
casos (Davis v. Davis) o casal ndo tinha registrado em contrato o destino dos embrides
criopreservados; nos outros dois casos (Kass v. Kass ¢ Roman v. Roman), os casais haviam
estipulado em contrato o que deveria acontecer com o0s embrides em caso de alguma

discordancia entre eles, € mesmo assim o juiz em primeira instancia concedeu os embrides a
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mulher. Foram apresentadas trés situacdes diferentes, de estados diferentes e em todas elas foi
deferido a mulher o direito de implante, mesmo diante da negativa do ex-marido.

Apo6s o estudo dos casos, tornou-se primordial tragar uma comparagdo com o Brasil,
em um dos casos que foi analisado: Roman v. Roman. Existia um contrato que estipulava o
destino dos embrides criopreservados. Augusta deixou claro no contrato a situagdo futura dos
embrides em caso de ruptura da unido conjugal. Como relatado no capitulo 3, a mulher queria
implantar os embrides para ter um filho bioldgico e assegurou que se alguma crianga nascesse
dos embrides, seu ex-marido ndo teria direitos ou responsabilidades parentais sobre o
nascituro, nem estaria no registro de nascimento; apenas ela seria a responsavel. O Tribunal
entdo ordenou que ela tomasse posse dos trés embrides. Augusta teve autonomia sobre seu
corpo, suportou todo tratamento de fertilizagdo, quis gerar seu filho biolégico e assumiu seu
interesse e capacidade de ser a inica responsavel nos cuidados com seu filho.

Ja no caso dos Davis, eles ndo possuiam acordo, mas o Tribunal de Apelagdes reverteu
a primeira decisdo. Entretanto salientou que se ndo houvessem alternativas razodveis, o
argumento quanto ao uso dos embrides deveria ser considerado.

Nao existe nos tribunais brasileiros a situagdo em que a mulher tenha a intengdo de
implantar os embrides criopreservados que possui com seu ex-marido/companheiro. Para
legislacdo brasileira 0 homem tem o dever de reconhecer o filho e prover o seu sustento. O
reconhecimento pode ser dado de forma voluntaria ou judicial. Este ato, que da origem aos
efeitos juridicos, ¢ utilizado para estabelecer a relacdo entre pai e filho, e como
consequéncias: o nome, a relacdo de parentesco, o poder familiar, os alimentos, a sucessao e
assim, assumindo todos os deveres e adquirindo todos os direitos que lhe sdo devidos, sem
qualquer distincdo. Neste contexto, as mulheres sdo impedidas de implantar o embrido
excedente porque seus ex-maridos/companheiros ndo querem mais ser pais. Entretanto, em
outro contexto, sabe-se que ¢ grande o numero de pais que ndo registram seus filhos, que ndo
os tem como filhos e sequer auxiliam no sustento. Reitera-se que o reconhecimento paterno
acontece voluntariamente ou judicialmente, e nos casos trazidos aqui, ndo aconteceu o
reconhecimento voluntario, pois os pais deixaram claro ndo ter interesse que os embrides
fossem implantados. O reconhecimento judicial sequer fora cogitado, pois as mulheres
queriam implantar os embrides e apds nascimento serem as unicas responsaveis pelo bebe.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015),
mais de 80% das criangas no Brasil tém a mae como principal responsavel e cerca de 5,5
milhdes de criangas ndo tém o nome do pai no registro de nascimento. Podval e Branco

(2019) corroboram com os dados ao explicar que a parcela de lares chefiados por homens no
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Brasil ¢ inferior a 40% do total de 69,8 milhdes de domicilios existentes no pais e, ou seja,
mais da metade dos lares sdo comandados por mulheres que, portanto, somam a
responsabilidade financeira aos cuidados do dia a dia das criancas.

Antigamente se ouvia falar em “mae solteira”, atualmente se utiliza a expressao “mae
solo” para mulheres que sdo inteiramente responsaveis pela criacdo de seus filhos. Silveira
(2020) traz uma delicada explicacdo sobre a situagdo de maes que criam seus filhos sozinhas e
que por vezes sao questionadas pelos filhos por ndo terem o nome de pai em seus registros:

E fato que, em certo momento da vida, a crianca se questionara do porqué
que com ela ¢ diferente. Mas nessa hora ¢ preciso que ela saiba que ndo tem
uma mae que € mae e pai a0 mesmo tempo, ou uma avo que foi mie e pai.
Simplesmente, foi criado por um responsavel, que nao precisou desempenhar
duas fungdes. Esta mae, avo, pai, seja quem for, desempenhou com
exceléncia a sua funcdo, e isso foi o suficiente (SILVEIRA, 2020).

As mulheres desempenham um excelente papel, tanto no que se refere ao profissional
quanto aos cuidados dos filhos, e deixam para tras o estigma de serem apenas do lar e
submissas aos maridos/companheiros. E ¢ diante de todos os avangos sociais, cientificos e
tecnoldgicos que ocorreram, ocorrem e que ainda ocorrerdo, que as mulheres possuem o
direito e a capacidade de querer implantar o embrido que possui criopreservado, possuem o
direito de gerar seu filho biologico sem a autorizagdo e sem a participagdo dos ex-
maridos/companheiros, como também possuem o direito de comandar o seu corpo. Cabe
destacar que ndo se fala aqui de qualquer situagdo, mas sim da Unica oportunidade que uma
mulher possui de ser mae biologica e gerar seu filho, pois com a idade avangada as condigdes
do organismo feminino ja ndo sdo mais as mesmas. Por vezes, a legislacdo pode cometer
certas injustigas, como impedir a mulher de ser mae diante da sua Unica possibilidade de ter
um filho bioldgico, por que possui a recusa de seu ex-marido/companheiro quanto ao
implantar o embrido. Reitera-se o que Raposo (2013, p.43-44) bem esclareceu anteriormente
quanto a isso:

Nao obstante tudo o que ficou dito, entendemos que se a parte (homem ou
mulher) que deseja utilizar o embrido ndo dispde de outra forma de se
reproduzir, entdo devera ser dada prevaléncia ao seu direito a reprodugio,
porque o projecto reprodutivo inicial — materializado na disposi¢do dos
gametas e subsequente fertilizagdo — contou com o apoio de ambas partes,
mesmo daquela que agora se recusa a implantagao.

E diante deste argumento e da autonomia que as mulheres possuem de decidir seu
corpo que se busca pela permissao do implante do embrido excedente que estd na situagao de
criopreservacdo. Cabe neste momento, trazer o que foi dito no caso Kass v. kass: “O tribunal

considerou que uma participante feminina no procedimento de fertilizacdo in vitro possui
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autoridade decisoria exclusiva sobre os Ovulos fertilizados criados por esse processo, assim
como uma mulher gravida tem autoridade decisoria exclusiva sobre um feto ndo viavel”,
Assim, com o argumento de Raposo de que se a mulher ndao possui outra forma de reproduzir,
deve ter concedido o direito a reproducao, bem como o tribunal citado anteriormente afirma
que a mulher que realiza o tratamento da fertilizacdo possui autoridade sobe os embrides,
deve ser permitido o implante independente de autorizagao.

Outro ponto importante nos casos analisados e que acompanha a legislagao brasileira ¢
referente aos contratos. De acordo com Gongalves (2017, p.14) “O contrato ¢ a mais comum ¢
a mais importante fonte de obrigacdo, devido as suas multiplas formas e intmeras
repercussoes no mundo juridico”, ¢ a vontade humana, desde que esteja em conformidade
com a ordem juridica.

Dos casos analisados, dois tinham contrato realizado entre as partes e estabelecia o
destino dos embrides excedentes em caso de discordancia. Ocorre que mesmo assim, os juizes
de primeira instancia concederam o direito as mulheres de implantarem mesmo com a recusa
dos ex-maridos/companheiros. O principio Pacta sunt servanda diz que o contrato faz lei
entre as partes, devendo assim ser respeitado, entretanto, existem excecdes, € nestes casos o
contrato ndo teve o maior peso para os juizes. Na concepgdo do Desembargador José Carlos
Teixeira Giorgis®, “aqui por falta de regra especifica para atender demanda similar, restaria
somente o exame do termo de consentimento informado que ¢ subscrito pelo casal na clinica
em abono a gestagao planejada, mas nao se tem duvida que um magistrado brasileiro apoiaria
a ensancha, em respeito ao principio constitucional da dignidade humana que protege tao
divino mister”. Foi neste sentido que os casos analisados foram julgados em primeira
instancia, em prol da vida.

Tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil, a Reproducdo Assistida ndo possui
legislacdo, nos Estados Unidos, a cada caso, os estados vao tentando formular leis, estatutos e
buscam pelas jurisprudéncias. J& no Brasil existem Projetos de lei tramitando na busca da
necessaria regulamentacao, porém atualmente quem rege ¢ o Conselho Federal de Medicina e
até o presente momento ndo existem jurisprudéncias quanto a isso.

A seguir, serdo apresentados alguns dos projetos que tramitam no Brasil e que sdo
comparaveis com a situagdo em que se encontra os Estados Unidos. E no seguimento, as

alteragoes realizadas pelo Conselho Federal de Medicina quanto a Reprodugdo Assistida.

25 José Carlos Teixeira Giorgis é desembargador aposentado e socio do Instituto Brasileiro de Direito
de Familia (IBDFAM), 2007.
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3.3 Projetos de Lei que tramitam no Congresso Nacional referente a reproducio
assistida e aos embrides excedentes e os pontos em comum com 0s casos analisados nos
Estados Unidos

Os projetos de Lei (PL) tratam de diferentes pontos quanto a reproducao assistida.
Reitera-se que quando o primeiro projeto foi protocolado ja havia passado mais de dez anos
do nascimento do primeiro bebé advindo da fertilizacdo in vitro, percebe-se, portanto o atraso
em relacao a regulamentacdo desta técnica. Cabe destacar que a falta de legislagdo ndo ¢
apenas no Brasil, nos estados dos Estados Unidos em que os casos foram analisados também
ndo possuem legislacdo, ficando seus argumentos baseados no cumprimento dos contratos
realizados na clinica entre as partes. A respeito de legislacdo e de regulamentagdo, Simioni
(2006, p.4) esclarece que:

De uma maneira geral, podemos destacar que os projetos de leis ndo tratam
da regulamentagdo como relagdo as clinicas particulares que oferecem, até
mesmo na internet, seus servigos. Quase todas as propostas tendem a tratar de
aspectos técnico-operacionais, como, por exemplo, a quantidade de embrides
que devem ser implantados, a criopreservacdo de embrides, a permissdo ou
ndo de pesquisa em células germinativas, entre outros. Tais questdes revelam
uma preocupagdo €tica em relagdo ao tratamento dispensado as vidas em
potencial contidas nos embrides, pré-embrides, células totipotentes e células
germinativas.

E notéria e cada vez mais urgente a necessidade de respostas juridicas quanto a
regulamentacdo e da Reproducdo Assistida. Os projetos de Lei tramitando no Congresso
Nacional, ndo dao o suporte necessario para sanar as lacunas existentes. E ndo sdo poucos os
projetos que estdo tramitando referente a Reprodugdo Assistida e aos embrides excedentes.
Entretanto com a lentiddo no andamento surge a necessidade de novos projetos, pois a
medicina avan¢a de maneira muito rapida e o direito ndo consegue acompanhar. Vale lembrar,
que o primeiro bebé de proveta que nasceu no Brasil foi no ano de 1984, e o primeiro projeto
de lei relacionado a Reproducao Assistida ocorreu anos depois em 1997, o que comprova um
atraso significativo e que segue até a atualidade.

Os métodos alternativos de reproducdo humana tém alargado o direito a liberdade de
procriagdo e ao planejamento familiar, no entanto as tentativas de regulamentacdo de tal
tratamento nao passam de projetos de lei. Existem 18 projetos de lei apensados ao Projeto de
n°® 1.184/2003, e o Direito continua se apoiando na doutrina, em legislagdes esparsas e nas
resolucdes do Conselho Federal de Medicina, que estabelecem critérios para o uso da técnica
(Naves e Freire de S4, 2015). Alguns destes projetos serdo destacados aqui, com o intuito de

mostrar alguns dos avancgos e alteracdes que ja ocorreram com o tempo.
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O Projeto de Lei n°® 2855 de 1997, de autoria de Confucio Moura, cabe ressaltar que
foi o primeiro projeto de lei relacionado a Reprodugdo Assistida na qual explicava:

Art 1°Esta lei regulamenta as técnicas e as condutas éticas sobre a
Reprodugdo Humana Assistida (RHA): Inseminagdo Artificial (IA),
Fecundag¢dao "In Vitro" (FJV), Transferéncia de pré-Embrides (TE),
Transferéncia Intrabutaria de Gametas (TIG) e outros métodos, observados
os principios da eficiéncia e da beneficéncia.

Art 2° As técnicas de RHA tém por finalidade a participagdo médica no
processo de procriagdo notadamente ante a esterilidade ou infertilidade
humana, quando outras terap&uticas tenham sido consideradas ineficazes.

Art 3° A utilizagdo das técnicas de RHA ¢é permitida nos casos em que haja
possibilidade concreta de éxito e ndo incorra em risco grave para saude da
mulher ou para a possivel descendéncia.

Art 4° Toda mulher capaz, independentemente de seu estado civil, podera ser
usuaria das técnicas de RHA, desde que tenha solicitado e concordado livre e
conscientemente em documento de consentimento informado.
Art 5°E obrigatoria a informagdo completa a paciente ou casal sobre a
técnica de RHA proposta, especialmente sobre dados juridicos, éticos,
econdmicos, bioldgicos, detalhamento médico de procedimentos, os riscos e
os resultados estatisticos obtidos no proprio servico € em servigo de
referéncia.

Como primeiro projeto, ele utilizava o termo crioconservagao:

Art. 23. Os servigos médicos especializados em RHA poderao crioconservar
gametas e pré-embrides.

Art. 24. Os pré-embrides ndo utilizados a fresco serdo crioconservados nos
bancos autorizados, por até cinco anos, salvo manifestacdo em contrario do
casal responsavel.

Art. 25. Apos cinco anos, os gametas ou préembrides ficardo a disposigdo
dos bancos correspondentes, que deverdo descarta-los salvo para ser
utilizado em experimentagdo, observado o disposto no Titulo VII desta lei. .
Art. 26. O casal manifestard, por escrito, o destino que se dard aos pré-
embrides a serem crioconservados, em caso de morte de um dos pais ou de
separacao.

Art. 27. Os pré-embrides em que sejam detectadas alteragdes genéticas que
comprovadamente venham comprometer a vida saudavel da descendéncia
serdo descartados apds consentimento do casal.

Quando o método surgiu, referindo-se aos embrides, utilizava-se a expressao
crioconservar; atualmente, denomina-se criopreservar. Outra alteracdo refere-se ao prazo:
anteriormente, apos cinco anos os embrides ficavam a disposi¢do para serem descartados; este
prazo, entretanto, com o passar dos anos diminuiu para trés anos. Com a Resolugdo do CFM
n°® 2.013/2013, retornou ao prazo de cinco anos e hoje, de acordo com a Resolugdo CFM n°
2.168/2017, ¢ novamente de trés anos para o descarte de embrides. A manifestacdo por escrito

segue sendo exigida através dos contratos realizados entre as partes.
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O Projeto de Lei n° 1184/03 de autoria de Lucio Alcantara - PSDB/CE regulamenta o
uso das técnicas de Reprodugdo Assistida:

Artigo 1°. Esta lei regulamenta o uso das técnicas de Reproducdo Assistida
para a implantagdo artificial de gametas ou embrides humanos, fertilizados
in vitro, no organismo de mulheres receptoras.

Paragrafo tnico. Para os efeitos desta Lei, atribui-se a denominagao de:

[- Embrides humanos: o resultado da unido in vitro de gametas,
previamente a sua implantagdo no organismo receptor, qualquer que seja o
estagio de seu desenvolvimento;

II-  Beneficiarios: as mulheres ou aos casais que tenham solicitado o
emprego da reproducdoassistida;

III- Consentimento livre e esclarecido: ao ato pelo qual os

beneficiarios sdo esclarecidos sobre a Reproducdo Assistida e manifestam,
em documento, consentimento para a suarealizacao.
Art. 13. Na execugdo 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 embrides obtidos, obedecido ao critério
definido no caput deste artigo.

Tem-se assim, de acordo com o referido projeto que o material produzido através da
Reprodugdo Assistida ¢ um embrido humano, independente do estagio em que se encontra.
Quanto ao numero de embrides a serem implantados, era permitido o maximo de dois,
atualmente depende da idade da mulher.

O Projeto de let n® 5624 de 2005 de autoria de Neucimar Fraga - PL/ES, cria o
Programa de Reprodugdo Assistida no Sistema Unico de Saude;

Artigo 1° — Fica instituido em todo territéorio nacional, Programa de
Reprodugido Assistida no Sistema Unico de Saude, a ser desenvolvido pelos
estabelecimentos e conveniados ao Ministério da Saude;
Artigo 2°— Sdo objetivos do programa instituido no artigo anterior:

I — Introduzir a garantir a oferta de atendimento ao usudrio que
necessite de auxilio na reprodu¢do humana assistida;

IT — Prestar auxilio, assisténcia e orientagdo especializada dos 6rgdos
de saude a pessoa com problemas de fertilidade;

IIT — Desenvolver de projetos e agdes destinados a garantia da satde
reprodutiva;

IV — Oferecer técnicas de reprodugdo assistida a pessoas portadoras
de doengas genéticas e infecto-contagiosas;

V — Oferecer atendimento destinado a procedimentos de atengdo
basica a alta complexidade.

O referido projeto tem como justificativa o grande nimero de casais com algum
problema de infertilidade ou esterilidade e assim sendo tem como intuito elaborar uma
politica nacional para atengdo integral em reproducdo humana assistida na rede SUS: “O
presente projeto destina-se a atender, sobretudo as pessoas, cuja dificuldade econdmico-
financeira nao permite atendimento, permitindo-lhes a garantia da saude reprodutiva, com o

devido acompanhamento médico”


https://www.camara.leg.br/deputados/74165
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No Projeto de Lei n® 115 de 2015, de autoria de Juscelino Rezende Filho - PRP/MA
institui o Estatuto da Reproducdo Assistida, para regulamentar a utilizacdo das técnicas de
reprodu¢ao humana assistida e seus efeitos no ambito das relagdes civis sociais,

Art. 7° A aplicagdo e utilizagdo das técnicas médicas de reproducdo humana
obedecerao aos seguintes principios:

I — Respeito a vida humana; II - Serenidade Familiar; III — Igualdade;
IV — Dignidade da pessoa humana; V - Superior interesse do menor; VI —
Paternidade responsavel; VII — Liberdade de planejamento familiar; VIII —
Proteg¢do integral da familia; IX — Autonomia da vontade; X — Boa-fé
objetiva; XI — Transparéncia; XII — Subsidiariedade.
Art. 28. E vedada a producio de embrides supranumerarios, entendidos
como aqueles que excedem o niimero necessario a transferéncia em razao da
idade da mulher.
Art. 29. O nimero de embrides a serem transferidos para a receptora serd de:
I — até dois embrides, em mulheres com até 35 anos; II — até trés embrides,
em mulheres entre 36 ¢ 39 anos; III — até quatro embrides, em mulheres com
40 anos ou mais.
Art. 30. Em cardter excepcional, caso haja a indicacdo médica de ndo se
transferir imediatamente os embrides para a receptora, eles poderdo ser
criopreservados.
Art. 31. No momento da criopreservagdo, a pessoa beneficiada pela técnica
reprodutiva, juntamente com seu conjuge ou companheiro, deve expressar
sua vontade, por escrito, quanto ao destino que sera dado aos embrides
criopreservados em caso de rompimento da sociedade conjugal, unido
estavel, doenga grave ou falecimento de um deles ou ambos ou em virtude
de desisténcia, por qualquer motivo, do tratamento proposto.
Art. 32. Os destinos possiveis a serem dados aos embrides criopreservados
sdo a implantagdo pelo(s) beneficiario(s), entrega para a adogdo ou envio
para pesquisa cientifica.
Art. 33. Os embrides ndo serdo, em qualquer hipotese, descartados.

Este projeto segue principios importantes como o direito a vida, ao planejamento
familiar, ao interesse do menor e a autonomia da vontade, principios esses que foram muito
discutidos e defendidos no decorrer deste trabalho.

Também visa proibir a producao de embrides a mais do que a idade da mulher permite
que seja implantado, entretanto se torna inviavel de ser realizado e respeitado pelas clinicas,
pois quanto maior o nimero de embrides produzidos no tratamento, maior a chance de obter o
sucesso de gestacdao sem a necessidade de realizar novo tratamento, pois, caso ndo se obtenha
gestagdo no primeiro implante, ainda se tem embrides suficientes para uma segunda tentativa
de implante sem que a mulher passe por todo medicamento hormonal novamente, sem contar

o gasto financeiro e o desgaste emocional que se repetiria também.
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3.4 Resolucoes do Conselho Federal de Medicina ao que se refere a reproducao assistida

O Conselho Federal de Medicina em algumas resolugdes trata da Reproducao
Assistida e desde o ano de 1992, ano da primeira resolugdo abarcando o tema vem
atualizando, a cada nova edi¢do de uma resolugdo ¢ revogada a anterior passando a viger a
atual. Este conselho ¢ uma autarquia com atribui¢des legais de fiscalizagcdo e normatizacao da

pratica médica, criado pela Lei n® 3.268/1957 na qual,

Sua competéncia inicial reduzia-se ao registro profissional do médico e a
aplicagdo de sangdes do Codigo de Etica Médica. Nos ultimos anos, o Brasil
e a categoria médica ganharam novo perfil e hoje as atribui¢des e o alcance
das acdes deste 6rgdo estdo mais amplos, indo além da aplicacao do Codigo
de Etica Médica e da normatizagdo da pratica profissional.

Atualmente, o CFM atua na esfera politica, em defesa da saude da populagéo
e dos interesses da classe médica.

Entretanto, uma resolucdo ndo pode inovar originariamente a ordem juridica. As
resolugdes do CFM ndo criam o Direito, mas regulam o exercicio da profissdo médica e
servem como parametro interpretativo para o Direito. Até porque as técnicas sdo uma
realidade e a evolucdo da Medicina vem impactando o Direito, obrigando-o a pensar acerca da
abrangéncia e dos limites das novas situagdes familiares (NAVES; SA, 2015).

Desta forma e diante de inimeras inovacdes principalmente ao que se refere a
Reprodugdo Assistida, este conselho criou a resolucdo n° 1.358/1992 que ocorreu apos oito
anos do primeiro nascimento do bebé de proveta no Brasil, durante este tempo ndo existiu
nenhuma regulamentacao. Através dela foi proibida a redugdo embrionaria, a sele¢do de sexo,
a transferéncia de mais de quatro embrides por ciclo (tentativa) e a destruicdo e
comercializacdo de gametas e embrides. Por outro lado, permitiu a pratica de congelamento e
a realizagcdo de diagndstico genético pré-implantacional. Esta resolug¢do ficou vigente até a
resolugdo de 2010(LEITE, 2019).

Apo6s dezoito anos da primeira resolucao, foi editada a de n® 1.957/2010 que trouxe
muitas alteracdes, dentre as principais foram, a transferéncia embrionaria limitada por faixa
etaria da mulher (até 35 anos — 2 embrides; entre 36 e 39 anos — 3 embrides e mais de 40 anos
- méaximo 4 embrides), a ndo exigéncia de estado civil e sexo especifico para ser considerado
candidato a Tecnologia de Reproducdo Assistida (TRA), a possibilidade de descarte de

embrido e, por fim, a regularizacao da reproducdo assistida post mortem(LEITE, 2019).
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Em um espago menor de tempo, em 2013 foi editada a resolucdo de n° 2.013/2013 na
intencdo de que a anterior ndo ficasse desatualizada. Esta resolucdo, por sua vez, assegurava o
direito de pessoas solteiras e homossexuais a terem acesso as TRA, limitou a idade das
mulheres para gestar, estipulou idade limite para doagao de gametas, e determinou que todos
0s casos nao previstos na resolucdo devem ser encaminhados para o Conselho Federal de
Medicina (LEITE, 2019).

No mesmo espago de tempo foi editada a resolugao de n°® 2.121/2015 para suprir
lacunas deixadas pela resolucao anterior trazendo algumas alteragdes bem como inovagdes.
Leite (2019, p.) esclarece quais foram:

Em termos de inovacdo, ¢ destaque a doacdo compartilhada de oocitos
(procedimento que consiste na doagdo de metade dos oocitos de uma mulher
para outra mulher mediante o custeio do tratamento da primeira), a
permissdo para gestagdo compartilhada (ocorre quando em um casal de
mulheres uma doa os oocitos ¢ a outra faz a gestagdo) entre casais
homoafetivos feminino e, por fim, uma relativizagao da idade da mulher para
gestar. Apesar de poucas inovagdes quando comparada com as outras
resolugdes, a atual recomendagdo (2015), abordou temas ainda ndo
mencionados nas resolucdes antecessoras. A doagdo compartilhada de odcito
era um desejo antigo tanto dos pacientes quanto dos profissionais. Além
disso, a resolugdo vigente veio garantir os direitos reprodutivos das mulheres
em relacionamentos homoafetivos, até entdo ndo assegurados
explicitamente. Por fim, foi mantido o limite de 50 anos de idade para
mulheres gestar, mas devido a inumeras discussdes sobre o assunto, ¢é
possivel que a questdo idade seja avaliada caso a caso.

Nesta resolucao as mulheres seguiram limitadas a idade de 50 anos para que pudessem
gestar. Por certo que aos 50 anos a capacidade de ovular ja estd prejudicada, entretanto existe
a Reprodugao Assistida exatamente para isso, sanar o que o organismo naturalmente ja ndo da
conta.

Percebe-se que as atualizacdes nas resolucdes que se referem a Reproducao Assistida
ja se tornaram frequentes. A resolugdo n°® 2.168/2017 traz inovagdes de extrema importancia e
retorna ao prazo estipulado pela lei da Bioseguranga quanto a criopreservacdo dos embrides
excedentes conforme esclarece Leite (2019, p.),

Algumas mudangas mostraram avangos importantes como o uso das técnicas
de reprodugdo assistida de gametas, embrides e tecidos germinativos para
preservacdo em pacientes oncologicas, ampliando as oportunidades de
aplicagdo no sentido de propiciar melhor planejamento reprodutivo. Outro
destaque, a preservacdo social de odcitos para mulheres saudaveis, sem
indicagdo médica para assisténcia a fertilidade, no sentido de promover
congelamento dos seus gametas, possibilitando a condi¢do reprodutiva
posterior. A permissdo da doagdo de odcitos espontanea e altruista, além dos
casos compartilhados contempla a questdo da isonomia de géneros ja que a
doacdo de espermatozoides ja era contemplada. O descarte de embrides,
antes determinado em cinco anos passou para trés anos.
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Assim, a partir desta resolugdo, o prazo para descarte dos embrides voltou a ser de trés
anos. Mesmo diante de varias alteracdes, segue a necessidade de regulamentagdo de leis para
que haja um controle mais especifico ao que se refere a reproducdo assistida e que esta nao
fique apenas sob as regras das resolugdes e das clinicas.

Todos os projetos de lei estao tramitando em conjunto por se tratar da mesma questao,
entretanto ndo se mensura por quanto tempo ainda seguirdo nesta situagdo, pois existe muita
discussdo contra e a favor em torno desse assunto, € uma questdo que pode tardar ou tentar
impedir a votagao dos projetos € o interesse das clinicas privadas em manter como esta.

Apds uma breve demonstragdo de alguns projetos de lei em tramitacdo percebeu-se a
urgéncia na votacdo dos referidos projetos, pois se referem a uma técnica sem
regulamentacdo, sendo regida apenas pelas resolucdes do Conselho Federal de Medicina.
Cabe ressaltar que ¢ uma técnica extremamente minuciosa que trata de vidas, tanto in vitro
quanto in vivo.

Corroborando com a necessidade de legislagdo para a reproducdo assistida, Raposo
(2019, p.5) reitera que,

No Brasil ndo existe uma regulamentacdo especifica sobre PMA, mas tao so
as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina, documentos sem cariz
legal, e, por conseguinte, ndo juridicamente vinculativos. O mérito de seu
teor substancial ndo consegue apagar as muitas fragilidades que rodeiam a
sua génese, e por conseguinte a efetividade que lhe pode ser reconhecida. De
fato, as referidas resolugdes ndo tém for¢a de lei sendo, ao invés, meras
proclamagdes deontologicas, que embora possam mais do que isso, devam
ser tidas em consideragdo pelo tribunal, ndo o vinculam.

A reprodugdo assistida ¢ regida pelas resolucdes do Conselho Federal de Medicina e
uma resolugdo nao pode estar na mesma hierarquia de uma lei, pela simples razao de que a lei
emana do poder legislativo. Como visto as resolu¢gdes do Conselho Federal de Medicina nao
possuem eficacia nem forca normativa de lei, seu poder ¢ restrito ao &mbito administrativo
interno, de modo que ndo podem criar direitos nem impor obrigacdes, € o sistema legislativo
deixa lacunas em muitas questdoes que necessitam ser revistas e formuladas, para estabelecer o
que ¢ ou nao permitido

A esse respeito, Brauner(2003) defende a aprovagdo de uma lei permeada por uma
reflexdo interdisciplinar e que envolva areas significativas das ciéncias como a bioética, a
medicina, o direito, a sociologia, a psicologia entre outras, a fim de contribuir para uma
regulamentagdo concisa e segura, que alavanque os avancos da ciéncia no que tange as

tecnologias reprodutivas, respeitando o direito a satide e a vida.
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O nosso ordenamento juridico ¢ bem distante da realidade quando se trata da
reproducdo assistida, sendo assim, reitera-se a importancia da aprovagdo de uma lei, pois a
legislacao atual encontra-se apenas entre a Constitui¢do Federal, o Codigo Civil Brasileiro, a
Resolugao do CFM, e os projetos de lei com a finalidade de regulamentar a reprodugao
assistida, para que assim se possa ter solucdes para afastar a inseguranga que os profissionais
e os pacientes sentem ao discutir o assunto, e além de tudo, que se respeite a dignidade da

pessoa humana



CONSIDERACOES FINAIS

Uma das questdes principais desta pesquisa advém da fertilizagao in vitro, que sao os
embrides excedentes. ApoOs explanagdo sobre o procedimento e o porqué de serem excedentes
inimeras sdo as incertezas, como de serem possuidores de vida ou ndo, a quem eles
pertencem e o que pode ser feito deles. Entretanto, sdo essas iniimeras interrogagdes que
permitem refletir sobre possibilidades viaveis a luz da jurisdicdo vigente ou ainda
potencializar novas discussdes no sentido de atualizar ou mesmo adequar aos avangos da
medicina quanto a Reproducdo Assistida. O embrido que ndo ¢ implantado tem seu destino
limitado a poucas opg¢des, como doagdo para outro casal, utilizagdo em pesquisas cientificas
ou a propria destrui¢do. Como o embrido ndo pode permanecer por tempo indeterminado na
situagdo de criopreservagao busca-se pelo direito de nascer, pois silenciar-se diante de tais
avancos cientificos ¢ coadunar com atos que vao de encontro a Constituicdo Federal, que
garante a vida a todo ser humano, bem como ao Coédigo Civil, que prevé o direito a
personalidade civil que o embrido excedente ¢ detentor.

Diante das opg¢des quanto ao destino dos embrides, coube indagar sobre a
opgdo/direito para implantar um embrido criopreservado em mulheres divorciadas que
necessitam de autorizacdo do ex-marido e se essa autorizagao marital ndo vai de encontro ao
direito a liberdade corporal das mulheres, ferindo o direito ao planejamento familiar que elas
possuem.

Nesta pesquisa descreve-se a situacdo de casais que fizeram uso da técnica de
fertilizagdo in vitro e, ao final do tratamento restaram embrides excedentes que passaram para
o status criopreservado. Ocorre que se dissolveu a sociedade conjugal e as mulheres
desejavam implantar os embrides que possuiam. Assim sendo, tem- se outra questdo relevante
nesta pesquisa: as mulheres terem direito de implantar o embrido que possuem em decorréncia
da autonomia sobre seu corpo, independente de autorizagdo de seus ex-
maridos/companheiros. Cabe destacar que ndo se fala aqui de qualquer situagdao, mas sim da
unica oportunidade que as mulheres possuem de serem maes biologicas e gerarem seus filhos.
Por possuir idade avangada, as condi¢des do organismo feminino ja ndo sdo mais as mesmas e
muitas mulheres necessitam fazer uso das tecnologias de Reproducao Assistida para que haja

a realizacdo do projeto parental.
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A utilizagdo da técnica reprodutiva garante a possibilidade do controle sobre seu
corpo, no entanto, esse controle ¢ limitado, ndo sendo permitido que fagcam suas escolhas,
tendo sua liberdade cerceada. Tal afirmativa comprova-se mediante a Resolugdo n°
2.013/2013 do Conselho Federal de Medicina ao estabelecer que no Brasil a idade méxima
para que as mulheres se submetam as técnicas de reproducdo assistida passa a ser 50 anos,
norma esta que retira das mulheres sua autonomia de gestar, de comandar seu corpo.
Determinar limite de idade para o uso da técnica, nao parece ser valido juridicamente por se
tratar de uma resolugdo. O Coédigo Civil trouxe alguns avangos em relagdo as mulheres e a
autonomia sobre o proprio corpo, entretanto continua longe de abarcar toda a complexidade
hoje existente sobre tais questdes, principalmente em decorréncia dos avangos médicos
cientificos. Assim, limitar sua autonomia ¢ violar a dignidade humana, a liberdade de decisdo
sobre as acdes humanas e principalmente sobre o proprio corpo em relagdo ao desejo ou nao
de procriar.

Ao discorrer sobre os dois ultimos séculos até o atual, comprovam-se alguns avangos e
as conquistas das mulheres. Antigamente elas ndo possuiam voz ativa, eram totalmente
dependentes do pai e quando casadas do marido. Aos poucos, ¢ ano a ano elas foram
conquistando espacos, para além dos tradicionais papeis de esposa e mae. Uma conquista
importante e de peso foi a inser¢do no mercado de trabalho, fato que a tirou da exclusividade
do lar e a posicionou profissionalmente, entretanto ndao da maneira como deveria ser.

Com todas as conquistas e avancgos em relacdo as mulheres, algumas mudangas ainda
se fazem necessarias, mesmo ap6s a Constitui¢do Federal de 1988 e o Cddigo Civil de 2002
que trouxeram algumas alteragdes. Apesar de uma maior presenga no mercado de trabalho,
ainda ha uma desigualdade quanto ao género e as mulheres seguem sendo inferiorizadas em
relacdo aos homens, embora o papel delas na sociedade venha se tornando cada vez maior.

O fato da sexualidade e da reprodu¢do estarem dissociadas uma da outra, colocou as
mulheres em outra posicao, pois auxiliou para que elas saissem do lugar exclusivo da familia
que lhes era imposto, para ocuparem lugares na sociedade. Dentre todas as conquistas
realizadas, ter a op¢do de adiar a maternidade trouxe a elas uma determinada importancia,
pois ¢ produto de todas as mudancas que ocorreram ao longo da historia e dos papeis que elas
foram assumindo. O que se busca esclarecer aqui, ndo ¢ a maternidade como destino natural e
sim como uma opg¢do, uma escolha que possibilita as mulheres decidirem quando vao ser
maes e em que circunstancias, detendo autonomia sobre seu corpo, bem como direito ao

planejamento familiar, ainda que tardio.
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O Brasil adota o sistema juridico denominado Civil Law, ou seja, o ordenamento
brasileiro ¢ codificado, positivado, escrito e tem sua base estabelecida sobre a lei, fazendo
com que seja cumprido o que ela determina. O sistema adotado pelos Estados Unidos ¢
baseado em precedentes, tipica caracteristica do Common Law que, ¢ um sistema baseado no
direito costumeiro, na continuidade, em precedentes criados a partir de casos juridicos
existentes e ndo em cddigos. Sua aplicacdo € mais objetiva e as regras vao se desenvolvendo
conforme avancam as relacdes na sociedade.

O ponto em comum entre os dois paises € que inexiste legislagao sobre a Reproducao
Assistida. Nos casos estadunidenses cada estado da federacdo buscou amparar-se em outros
casos semelhantes para avaliar de que maneira deveria ou poderia ser dado o prosseguimento.
No nosso ordenamento nao se permite a existéncia desse tipo de caso, pois para realizar o
procedimento da Reprodugdo Assistida as partes devem assinar um contrato especificando
tudo que estd envolvido e este contrato torna-se lei entre as partes, devendo ser cumprido na
integra.

E devido ao sistema, que nos Estados Unidos em primeira instancia os juizes
concederam as mulheres o direito de implantar os embrides que possuiam, mesmo diante da
existéncia de contrato assinado, conforme ocorreu em dois dos casos aqui analisados (Kass v.
Kass e Roman v. Roman). Em um dos casos (Davis v. Davis),no que se refere ao contrato, o
tribunal comentou que o consentimento informado pelas partes quanto ao procedimento de
fertilizagdo in vitro muitas vezes ndo seria eficaz devido a impossibilidade de antecipar o
emocional, o psicoldgico e todas as mudangas que podem ocorrer durante o tratamento e até
mesmo depois dele, o que fez com que o contrato nao tivesse o maior peso na decisao.

No caso Davis v. Davis, o tribunal opinou pelo melhor interesse dos embrides, que
nesse caso, significava leva-los a termo, autorizando que a mae implantasse e o Tribunal de
Apelacdes cogitou que a mulher poderia implantar os pré-embrides, mas apenas se nao
pudesse alcancar a maternidade por outros meios, reconheceu o trauma que ela passara e
destacou o desconforto a que seria submetida se precisasse passar novamente por todo
tratamento da fertilizacdo in vitro. Entretanto, concedeu a guarda conjunta dos pré-embrides
ao ex-casal, decidindo que as partes sO se tornariam pais se ambas concordassem em fazé-lo.

O caso Kass v. kass, mesmo diante da existéncia de contrato, a Suprema Corte
concedeu a custodia a mulher, permitindo que ela implantasse os embrides e considerou que
uma participante feminina no procedimento de fertiliza¢do in vitro possui autoridade decisoria
exclusiva sobre os 6vulos fertilizados nesse processo, mas o Tribunal de Apelagdes de Nova

York, decidiu que o estado deveria considerar os contratos assinados pelas partes, por serem
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validos, vinculativos e executorio em caso de disputa. No caso Roman v. Roman, também
existia contrato e o Tribunal de Primeira Instancia concedeu os trés embrides criopreservados
que o casal possuia a mulher. O Tribunal de Apelagdes do Texas reverteu a decisdo,
mantendo o acordo de consentimento por escrito da fertilizacao in vitro para descartar os pré-
embrides.

Devido nosso sistema ser positivado, ndo se almeja tal situagdo no judicidrio
brasileiro, exatamente por saber que o contrato faz lei entre as partes, desde que nos limites da
lei, e que de pronto tal pedido seria negado, o que ndo ocorre no sistema dos Estados Unidos
em que, mesmo diante da existéncia de contrato os juizes em primeira instancia concederam o
direito de implantar os embrides criopreservados as mulheres.

E sabido da for¢a do contrato em nosso sistema juridico, entretanto, cabe indagar se o
direito ao corpo, se a autonomia de comandar seu proprio corpo nao deveria ter maior peso.
Um contrato ndo dever ter mais for¢a ou mais valor que a dignidade humana, que ¢ um direito
fundamental. E diante deste argumento e da autonomia que as mulheres possuem em decidir
sobre seu corpo que elas devem ter a permissao para implantar o embrido excedente que esta
na situagdo de criopreservagao, sem que elas necessitem de autorizagao para isso.

Esta pesquisa ndo significa um fim em si mesmo, ao contrario, desponta como uma
possibilidade de alavancar discussdes visando novos caminhos para se pensar, com urgéncia,
numa regulamenta¢do mais especifica, pois as lacunas entre o que determina as resolucdes do
Conselho Federal de Medicina, os projetos de lei e os avangos cientificos da Reprodugao

Assistida sdo muito grandes e seguirdo aumentando visto o rapido avango da medicina.
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