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Resumo: Neste texto, o autor discute os aspectos ético-legais relacionados as
consequéncias da aplicacéo da técnica de fertilizag&o in vitro, em especial, sobre
o destino dos embrides excedentes. O debate enfatizara os principais conflitos
metajuridicos controversos acerca do destino dos embrides, os quais se
encontram armazenados em botijdes de nitrogénio liquido nas mais de 100
clinicas de reprodugdo humana existentes no Brasil. Além da superpopulacédo de
embrides representar uma realidade concreta, uma das questbes mais
inquietantes € que, muitas clinicas de Reprodugdo Humana nao véem qualquer
objecgao ética ou legal no descarte, destruicdo, doagdo ou mesmo disponibilizar os
embrides a pesquisa. Na tentativa de avancar nesta discussao, partiremos de um
breve histérico sobre os avangos da técnica de fertilizagdo in vitro, legislacéo
comparada a respeito do destino dos embrides congelados, analise da legislagao
patria, documentos de natureza ética e exame dos projetos de lei que encontram-
se em tramitacdo no Congresso Nacional. Conclui-se que ainda existem sérias
objecdes sobre a protecédo juridica entre a fecundagao in vitro até a implantagéo
do embrido no utero. Assim como, as normais ética-deontoldgicas € 0 amparo
normativo positivado ainda estdo longe de encontrar uma solugao pacifica para o
destino dos embrides que se acumulam nos pordes da clinicas de fertilizagao in

vitro.

1. Consideragoes preliminares
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Ha pelo menos 50 anos que as técnicas de reproducdo humana véem se
desenvolvendo no mundo. A aceleragdo das técnicas de reprodugdo humana
ocorreu especialmente a partir da descoberta do bidlogo Jean Rostand, em 1945,
quando observou que os espermatozoides submetidos ao frio, com o emprego de
glicerol, podiam ser conservados por muito tempo.! A partir dai os avangos no
campo da medicina reprodutiva foram extraordinarios, culminando com o
nascimento de Louise Brown, primeiro bebé de proveta do mundo, em1978 na
Inglaterra. Seis anos depois, em 1984, nascia em Sao Paulo, o primeiro bebé de

proveta Brasileiro.

De modo que, ha pouco mais de 20 anos os casais dependiam
exclusivamente natureza, hoje, ja € possivel criar em laboratorios embrides,
conserva-los em nitrogénio liquido durante anos e depois utiliza-los. Porém, se de
um lado os avangos técnico-cientificos foram estrondosos, por outro surgiram
sérios questionamentos éticos, socio-culturais, bioldgicos e juridicos sobre tal
intervencdo na natureza humana e sobretudo a partir de quando o amparo a

pessoa humana se dara.

Inicialmente, considerando a utilizagdo genérica do termo “embrido”, talvez
seja oportuno fazer alguns esclarecimentos. A utilizacdo de forma distinta do
termo “embrido”, revela que existe uma questédo terminoldgica a ser esclarecida.
“‘Em embriologia, antes da implantagdo, o évulo fecundado chama-se ‘zigoto’, em
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vez de embrido”.0O desenvolvimento da vida intra-uterina divide-se em trés fases:

pre-embrionaria, embrionaria e fetal. Fase pré-embrionaria, também chamada de

fase do ovo abrange as trés primeiras semanas apos a fecundagdo. Fase

embrionaria comeca com a quarta semana e continua até a oitava. A partir da

oitava semana, o embrido entra na fase fetal. “A diferengca entre embrido e feto é
baseada em grande parte em uma diferenga no processo de desenvolvimento

desses dois periodos. O periodo embrionario € principalmente um periodo de
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organogénese. O periodo fetal caracteriza-se pelo crescimento e novo
desenvolvimento dos 6rgdos e sistemas organizados durante a fase embrionaria”.
Em sintese, o embrido € a entidade em desenvolvimento a partir da implantagao
no utero até oito semanas depois da fecundagdo; no inicio da nona semana
comeca ser denominado feto e conservara esse nome até nascer. Portanto, os
termos embrides excedentes, embrides congelados, doagbes de embrides,
transferéncia de embrides sao inapropriados, ja que em todos esses casos

estamos falando de ‘zigoto’ e ndo de embrides.*

Para ser mais preciso, alinhamos ao entendimento de Herman®, por afirma
que o termo mais adequado a ser utilizado durante os primeiros 14 dias de
desenvolvimento anterior a implantagdo no utero seria ‘zigoto” e ndo embrides. O
Conselho Federal de Medicina, na edicdo da Resolugdo n° 1.358/92, ao
estabelecer o tempo maxima de 14 dias para desenvolvimento in vitro, preferiu
utilizar o termo pré-embrido. No nosso debate optamos pela utilizagdo dos termos
“‘embrido pré-implantatoria”, uma vez que a expressao “pré-embrido” isoladamente

também vem sendo questionada.

A criagado da expressao “pré-embrido” surgiu inicialmente no meio cientifico
nos Estados Unidos para definir o ser humano no espaco de tempo que vai da
fecundacdo a nidagdo. Segundo alguns autores é um artificio que serveria a
alguns propdsitos, como por exemplo: a) possibilidade de eliminagdo do ser
humano no inicio de sua existéncia sem que fosse qualificado de aborto; b)
possibilidade de realizar legalmente experiéncias em seres humanos;c) tornar
possivel a fabricacdo e venda de produtos que causam abortos na fase inicial da
vida em paises onde o aborto € proibido (alguns produtos usados no planejamento

familiar artificial - DIUs, pilulas e injecdes hormonais).°
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E oportuno também esclarecer, que o termo nascituro empregado pela Lei
Civil, em seu art. 2° deve ser entendido como o “ser humano que esta para
nascer, ja concebido no ventre materno” e nao in vitro. Portanto, “¢ um conceito
que so existe quando ha gravidez”.” Ressalvando ainda que “a lei ndo Ihe confere
o titulo de pessoa, mas resguarda-lhe, desde logo, seus direitos futuros, por meio
de medidas que salvaguardem seus inalienaveis interesses”, inclusive o direito a
dignidade e a vida, uma vez que ha uma esperanga natural concreta de
nascimento.® Resta indagar, se o embrido fecundado in vitro teria a mesma tutela
legal assegurada no Caodigo Civil brasileiro ao nascituro, uma vez que a esperanga
de nascimento depende de um ato de terceiro, qual seja: a transferéncia para o
utero da receptora? Portanto, o pré-embrido implantatério in vitro teria a mesma

protecdo do embrido fecundado in vivo?

E importante também sublinhar que a lei 8.974, de 5 de janeiro de 1995,
proibe a produgcdo, armazenamento ou manipulagdo de embrides humanos
destinados a servirem de material biolégico disponivel. De onde se deduz, que o
embrido pré-implantatério fecundado in vitro, embora a esperanca de nascimento

dependa de um ato de terceiro, tem uma protegao legal.

Julgamos pertinentes estas consideragdes porque nao sera matéria de
reflexao e aprofundamento a demarcacéao do inicio da vida e da personalidade civil
da pessoa, com base nas varias correntes doutrinarias. O ponto fundamental do
debate é as principais questdes éticas e juridicas controversas acerca do destino
dos embrides que encontram-se armazenados em botijdes de nitrogénio liquido
nos pordes das mais de 100 clinicas de reproducao humana existentes no Brasil,
uma vez que algumas das mais inquietantes interrogacgdes ético-legais sao, o nao
estabelecimento do numero de o6vulos que devem ser coletados, a
superpopulacao de pré-embrides armazenados nas clinicas, a limitacado do tempo

de congelamento dos embrides pré-implantatério em laboratérios, o impedimento
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do descarte, sua utilizagdo em pesquisa, a responsabilidade das instituicbes e

dos pais quando resolvem abandonar os pré-embrides nos laboratorios.

A superpopulacdo e o destino dos embrides congelados, ponto mais
especifico da discussdo, além de representar uma realidade concreta, o que vem
gerando muita polémica € o fato de que ha muitos autores resistem em
reconhecer a natureza humana e juridica dos embrides pré-implantados. Por essa
otica, muitas clinicas de reprodugdo ndo véem objegdo ética ou legal em
descartar, destruir, doar ou disponibilizar os embrides como simples material
biolégico. Outra questdo que causa melindre € o “aborto seletivo” ou “reducéo
embrionaria”, dada a incidéncia da gravidez multipla, na utilizagdo da técnica de

fertilizacdo in vitro.°

Assim, na tentativa de avancar nesta discussdo, partiremos de um breve
histérico sobre os avangos da técnica de fertilizagao in vitro, legislagdo comparada
a respeito do destino dos embrides congelados, andlise da legislagdo patria,
documentos de natureza ética e exame dos projetos de lei que encontram-se em

tramitacdo no Congresso Nacional.

2. Breve Historico

Se remontarmos a histéria, as primeiras tentativas de realizagdo de
inseminacéo artificialmente assistida ocorreram no final do século XVIIl. Em 1780,
o italiano Lazzaro Spallanzani mostrou que o contato entre o6vulo e
espermatozdide era essencial para o desenvolvimento de um novo ser.
Spallanzani também realizou as primeiras inseminacdes artificiais em pequenos
animais. Segundo relato de Glezerman, a primeira inseminagao artificial
homologa, com sucesso, foi feito por John Hunter no final do século XVIIl e a
primeira inseminagao heterdloga, ou seja, com doagéo de esperma por terceiro, s

ocorreu no final do século XIX, em 1884, por Pancoast, ginecologista americano,



na Filadélfia, Pensilvania. Até o inicio do século XX o desenvolvimento da técnica
de inseminagao artificial foi muito lento. A literatura médica internacional até a

década de 1930 s6 tinha registrado 88 casos.°

A aceleracdo da técnica ocorreu apos duas descobertas fundamentais:
primeiro, em 1932, quando Ogino e Knaus conseguiram determinar com precisao
o periodo de fecundagdo da mulher, e segundo, em 1945, quando o biologista
Jean Rostand observou que os espermatozoides submetidos ao frio, com o

' Com o

emprego de glicerol, podiam ser conservados por muito tempo.’
desenvolvimento da técnica de congelamento de sémen em glicerol, por volta de
1949, causou “explosdo” da técnica de inseminacgdo artificial, uma vez que
aumentou o sucesso da introdugdo do sémen no utero. A utilizagdo bem sucedida
do emprego do esperma congelado ocorreu em 1953, nos Estados Unidos'? e em
1956, ocorrem os primeiros éxitos na fertilizacdo in vitro — unido do o6vulo e do
espermatozéide — fora das trompas. Em 1961, os pesquisadores italianos mantém
numa proveta, por 29 dias, um embrido fecundado artificialmente. Em 1970, as
primeiras experiéncias sobre fertilizagcao in vitro sdo divulgadas. Em 25 de julho de
1978, nascia o primeiro bebé de proveta do mundo - Louise Brown, no Hospital
Geral de Oldham, Inglaterra, apés quase dez anos de experiéncias. “Pela mesma
técnica nascia na Franga, Armandine, em 1982, e no ano seguinte Victoria Ana
nascia em Espanha. Em 1984 nascia Zoe na Australia ( depois de ter estado 4
meses congelada) e Ana Paula em S. Paulo [o primeiro bebé de proveta
brasileiro]. Dois anos mais tarde era a fez de Paulo e Eliana nasceram na

Argentina”. 1987, nascia em Portugal Carlos Miguel."

Em 1983, uma “mé&e de substituigdo” da a luz uma crianga microcéfala.
Ninguém quis ficar com o bebé, e este foi entregue a uma instituigdo para criangas

abandonadas. Em 1986, nasce o primeiro bebé com sexo pré-determinado. Em
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1987, pela primeira vez, uma avo da a luz seus netos — uma sul-africana de 48
anos desenvolveu em seu utero os filhos, trigémeos, de sua filha de 25 anos. Em
1987/1988, os pesquisadores ingleses escolhem o sexo de embrides de trés dias
em proveta. Em 1990, ocorre a primeira terapia génica em humanos. Em 1992,
sao divulgados os primeiros testes de doengas genéticas em embrides de poucos
dias. Em 1993, multiplicam-se os casos de fertilizagao in vitro em mulheres pos-
menopausa. Em 1997, cientistas americanos anunciam gravidez obtida a partir de
ovulos que foram congelados antes da fertilizagdo. Em 1998, uma técnica

consegue separar os espermatozoéides X dos Y.

Em maio de 2001, através da técnica de fertilizagdo in vitro, ja havia

nascido cerca de 300.000 bebés proveta no mundo™

Hoje, ja se conseguem congelar em nitrogénio liquido embrides, sémen,
ovulos e até mesmo tecidos ovarianos com sucesso para posterior implante. O
mais recente sucesso aconteceu no dia 23 de setembro de 2004, nasceu o
primeiro bebé do mundo concebido por uma mulher na Bélgica, em Bruxelas,
submetida a um transplante de ovario, o médico Bob Edwards afirmou que “esse é
um dos avang¢os mais significativos na area da fertilizagdo humana desde Louise
Brown”. Em 1997, uma jovem Belga de 25 anos recebeu o diagnodstico de linfoma
de Hodgkin — cancer do sistema linfatico. Antes de submeter-se ao tratamento do
cancer, foram retirados do cortex ovariano, onde se produzem as células
precursoras, cerca de setenta amostras do ovario esquerdo da jovem, ficando
congelados por seis anos. Em 2003, vencida a doenca, foi reimplantado as
amostras, apds cinco meses o ovario da Belga voltou a funcionar normalmente e

em janeiro deste ano, ela engravidou naturalmente

Em fim, apesar dos avangos das novas tecnologiaa da medicina

reprodutiva, acumula-se um grande problema que encontra-se adormecido nos
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pordes das mais de 100 clinicas brasileiras de reproducéo assistida, aguardando

uma resolugao — o que fazer com os embrides congelados?

2. Fertilizagao artificial

A reprodugdo assistida (RA) constitui um conjunto de técnicas que visa
obter uma gestacao, substituindo ou facilitando uma etapa deficiente do processo
reprodutivo. Dentre os métodos mais comumente empregados temos: a
inseminacao artificial (deposicdo de sémen no trato reprodutivo feminino sem
concurso de ato sexual ), GIFT (transferéncia intratubaria de gametas, em que a
fertilizacdo ocorre em seu sitio fisioldgico), ICSI (injecéo intracitoplasmatica de

espermatozoide) e a FIV ou FIVETE (fertilizagdo in vitro)'®

O nosso debate, restringe-se a fertilizagdo in vitro e ao destino dos
embrides supranumerario decorrentes da indugédo ovariana. A fertilizagao in vitro,
foi inicialmente indicada para os seguintes casos: primeiro, indicagdo absoluta,
para as mulheres com obstrucdo irreversivel ou auséncia tubaria bilateral e,
segundo, indicagcbes relativas nos casos de oligozoospermia (escassez de
espermatozéide no semen), falha do tratamento cirdrgico tubario, esterilidade

imunoldgica, endometriose'’ e esterilidade sem causa aparente - idiopatica.

O processo compreende varias etapas: Estimulacido da ovulagao; coleta
dos évulos realizada por via transvaginal, sob orientagcdo ecografica; cultura de
ovulos; coleta e preparagcdo do esperma, inseminagao e cultura, por fim a
transferéncia dos embrides fecundados para o utero da receptora.

A inducao da ovulagao “é um recurso adotado com
muita frequéncia. Sua finalidade €& obter uma
superestimulagédo ovariana [através de altas doses

de hormoénio indutor da ovulagdo - gonadotropina ]
e, em consequéncia obter mais de um foliculo por

'* BADOLOTTE, Mariangela. Bioética Aplicada a Reprodugéo Assistida. Rev. De bioética do
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tecidos de outros 6rgaos no endométrio. Cf. GOLDOFREDO, Polisuk. Dicionario de Termos
Médicos.3%ed. Rio de Janeiro: Atheneu, 1988.



ciclo. Tal procedimento aumenta no numero de
foliculos e, consequentemente, o de 6vulos a ser
coletado. Com isso, aumenta-se a possibilidade de
se obter mais de um 6vulo fertilizado™'®.

A coleta do o6vulo é feita através de puncgdo. A puncdo € realizada sob
controle ecografico (um agulha de aspiragdo atravessa o abdémen e a bexiga, o
fundo da vagina ou a uretra). Entretanto a técnica mais moderna de pungdo ¢ a

sonda ecogréfica vaginal.'®

Ocorre que no momento da transferéncia dos pré-embrides, com dito
acima, é que surgem as maiores objecdes, tanto de natureza ética, quanto de
ordem juridica, qual seja: implantam-se um numero ndo superior a quatro
embrides, conforme estabelece a Resolugcédo n° 1.358/92 do CFM ou em busca de
melhores resultados, implantam-se todos os embrides fecundados no utero da
receptora??®® Congelam-se os excedentes, com o objetivo de utiliza-los no futuro
ou doar ou disponibilizar para experiéncias? Ou simplesmente podem ser
descartados, isto é, jogados fora? Ha de se indagar ainda se estamos falando de
vida ou de um amontoado de células que pode ficar a disposicao da ciéncia? Além
disso, surge outra questao, considerando os altos indices de gravidez multipla nos
caso de fertilizagdo in vitro com indugdo ovariana, leva-se a gravidez a termo,
apesar dos riscos para a saude da gestante e dos futuros bebés ou opta-se pela
‘reducdo embrionaria”. Isso seria entdo um atentado contra vida? Trata-se de

uma pratica abortiva?

2.1. Redugao embrionaria

Afirma o chefe do departamento de obstetricia e ginecologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, USP, Marcelo Zugaib que “a espécie

humana nao foi programa para gerar mais de um feto por vez. ‘Até dois, a

'® LEITE, Eduardo de Oliveira, Op. cit. p. 44/45, apud NAKAMURA, Milton e POMPEO, Antbnio
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natureza consegue dar conta do recado com certa tranquilidade’. “A partir de trés,
as complicacbes sao inevitaveis, tanto para a mae quanto para os fetos”,
acrescenta o ginecologista Thomaz Rafael Gollop, Diretor do Instituto de Medicina
Fetal e Genética Humana.?' Para estas eventualidades foi desenvolvido o método
chamado de redugdo embrionaria ou fetal, pelo qual o médico com o auxilio da
ultra-sonografia e através de uma agulha de aproximadamente 15 centimetros de
comprimento e um milimetro de didmetro injeta uma solugdo salina ou cloreto de
potassio no coragao do bebé, impedindo a continuagdo da vida de um dos gémeos
para que a gestante possa dar a luz apenas a um so filho, conforme havia sido
planejado. Isso geralmente ocorre em torno da 122 semana de gestacéo, época
em que o feto ja estda com todos os 6rgaos formados, medindo cercade 8 a9 cme
pesando cerca de 45 gr.?? Depois de quatro semanas aproximadamente, apds a
realizacdo do procedimento, o feto é totalmente absorvido pelo organismo

materno.

O método de reducao fetal foi idealizado para solucionar as eventualidades
de gravidez multipla. Na verdade “os tratamentos de fertilizagdo mudam as regras
da natureza. Vai-se de um extremo a outro”®®. No processo natural “estima-se que
a ocorréncia de dois fetos se dé uma vez em cada 90 gestagdes, e a de trés uma

vez em cada 9.000 nascimento”®*

e a possibilidade de uma mulher ter sete bebés
de uma sé vez € de uma em 262 bilhdo, enquanto entre mulheres submetidas a
tratamentos de fertilizagdo, as chances de gerar mais de um bebé& ao mesmo
tempoéde 1em5edetrés é de 1 em 10. Uma Nigeriana, em 1998, num hospital
de Bostom, estados Unidos, deu a luz a oito bebés de uma s6 vez. Sem o auxilio
do tratamento uma mulher ter esse numero de filhos seria praticamente

impossivel. A probabilidade é de uma gestacdo em 21 trilhd0.%°

% PASTORE, Karina. A escolha mais dificil: o aumento no nimero de gestacdes multiplas coloca
2o1dilema: ag?rtar ou nao alguns dos fetos? Revista veja, ano 32, n° 5, fev/ 1999, p. 84.
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De maneira que a noticia da gravidez, pode vir acompanhada do drama e
a agonia do casal, em ter que decidir se ird levar a gestagao até o final ou se ira
sacrificar alguns dos embrides, uma vez que estdo em jogo a saude da mae e a

vida dos futuros filhos.

Embora seja ilegal a redugdo embrionaria, posto que € um procedimento
nao amparado pela legislagao penal, sdo comuns as narrativas de mulheres que
recorrem “a ilegalidade da interrupcdo da gestacdo como forma de manter a
gravidez. Curiosamente, o debate em torno das gestagbes multiplas e a pratica da
redugao embrionaria estao, hoje, dissociados de uma discusséo sobre a eficacia e
os limites cientificos das NTRS”. Nao se comenta, por exemplo, que a reducao
embrionaria é consequéncia da superproducédo de embrides na fertilizagdo in vitro

com induc&o ovariana.?

2.2. Os embrides pré-implantados crioconservados

Desde o nascimento do primeiro bebé de proveta Brasileiro, em 1984, que
a técnica de fertilizagao in vitro ganhou prestigio social e difundiu-se no pais. “As
novas tecnologias reprodutivas chegaram ao pais quase que exclusivamente pela
medicina privada, setor no qual, até hoje, encontram-se instalados 99% das

"2 Tal caracteristica talvez

clinicas e hospitais que oferecem este tipo de servigos
explique a auséncia de uma instancia de registro permanente das atividades
desses servicos, fato que acaba escapando o controle mais efetivo da sociedade,
assim como € um servigo acessivel a uma pequena parcela da populagdo que

pode pagar pelo prego do procedimento.

Se por um lado, a técnica de fertilizagdo in vitro atingiu um nivel de
exceléncia cientifica, por outro, ainda ha pouca transparéncia na aplicagdo desta
tecnologia, levando em consideragéo os indices de sucesso e insucesso, 0s riscos
da técnica, a possibilidade de intervengcdo genética nas células, o numero de

gestantes submetidas ao procedimento de redugdo embrionaria e a imprecisao

% CORREA, Marilena; DINIZ, Débora. Novas tecnologia reprodutivas no Brasil. In:
CARNEIRO,Fernanda; EMERICK, Maria Seleste. A ética e o Debate Juridico sobre Acesso e
Uso do Genoma Humano. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000, p. 103.



dos dados relativos ao numero de embrides que se encontram congelados nas

clinicas de reproducao assistida.

Segundo Marilena & Diniz “em quase vinte anos de atividades de RA, foram
produzidos apenas dois registros nacionais no pais. O primeiro, animado pela
Sociedade Brasileira de Reproducdo Humana, publicado em 1994, relativo a
dados de 1992 e o segundo, pela entdo Sociedade Brasileira de Reprodugao
Assistida, em 1997”. De acordo com a autora, permanecem sem respostas
questdes basicas como: quantos embrides efetivamente estdo congelados, onde e
quem os mantém? Que tipo de contrato rege essa pratica ou outras, como a
doagéao de dvulos e esparmatozoide? Quantos foliculos sdo produzidos por ciclos,
quantos embrides supranumerarios sao criados, quantos sdo implantados? De
gquem € a decisao sobre esse numero? O que é efetivamente feito com os
embrides ndo-implantados? Qual o numero de embrides transferidos? Qual a taxa
de gravidez multipla? As clinicas e hospitais brasileiros realizam a redugao
embrionaria? ? Além de outras praticas, que apesar de proibidas, como por
exemplo a “escolha do sexo do bebé, sdo procedimentos estabelecidos por alguns

servigos™.

A redugao embrionaria e o destino dos embrides congelados, séo talvez as
questdes mais delicadas da técnica de fertilizagao “in vitro”. Segundo Oliveira®,
em artigo publicado na revista de bioética do Conselho Federal de Medicina, em
maio de 2001, ressalta que no Brasil existem cerca de 20.000 embrides
congelados e aproximadamente 200 embrides foram adotados nos ultimos cinco
anos. Porém, esses dados s&o imprecisos, uma vez que o proprio presidente da

Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana, Edson Borges, diz que o numero

%’ 1d.Ib., 103.

8 Marilena &Diniz. Op. Cit., p.103.

#_“Nem todos os especialistas em reprodugso assistida admitem ( ou admitem que admitem) a
escolha do sexo do bebé que vai nascer, mas o doutor Roger, como é chamado, assume. Em sua
clinica, a pratica da sexagem, como é conhecida, é coisa estabelecida — sempre em nome do
‘equilibrio” ou “balanceamento” familiar, que significa restringir a possibilidade de escolha apenas a
casais que ja possuam filhos e sejam todos do mesmo sexo”. (Rev. Veja, 22/09/2004, ano 37, n°
38 ed.1872, p. 101).

% OLIVEIRA, Fatima. Op. Cit.



de embrides excedentes congelados existentes no pais €& desconhecido.
(http:://www.sbrh.méd.Br).

Segundo o Dr. Peter Brinsden, médico da equipe que “criou” Louise Brown
(1978), disse que o principal desafio é aprimorar as técnicas e evitar a gravidez
multipla, assim como a clonagem, o descarte de embrides € um dos dilemas que
levanta sérias questdes éticas. Segundo ele sao milhares de embrides congelados
em todo mundo que foram abandonados pelos pais nas clinicas de reproducao

assistida, s6 nos Estados Unidos existem cerca de 250.000.%"

Conforme declaragao do presidente da Sociedade Brasileira de Reprodugao
Assistida, Dr. Edson Borges, em 17 de fevereiro de 2002, na revista do jornal do
Brasil, “a Superpopulacdo de embrides é um problema real. E uma bomba-
relégio que ndo vai demorar muito a explodir”. A sua clinica, a Fetility, em Sao
Paulo, estda com o segundo maior depdsito do pais, com 1.500 embrides
congelados. O maior fica no Centro de Reprodugéo Sinha Junqueira, em Ribeirao
Preto, ligado a Universidade de Sao Paulo, com cerca de 6.000 embrides

armazenados.>?

De maneira que para os pré-embrides excedentes advindos do processo de
fertilizacao in vito, s6 existem trés destinos: criopreservados, doados, seja para

casais estéreis ou destinados a pesquisa ou simplesmente descartados.

ApOs esta breve exposicao, € preciso deixar assinalado, que toda discusséo
a respeito das consequéncias da técnica de fertilizagao in vitro e em especial, ao
destino dos embrides excedentes que encontram-se congelados nas clinicas de
reproducdo humana néo pode caminhar desvinculada do debate ético, amparado

sobretudo pelos estatutos juridicos patrio e demais legislagbes correlatas.
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3. Aspectos ético-legais

Quanto as técnicas de Reprodugdo humana, ainda nao existe uma lei que
regulamente por completo a pratica da Fertilizagao in vitro. Algumas disposi¢des
encontram-se reunidas basicamente em trés diplomas ético-deontolégico: Codigo
de Etica Médica, Resolucdo n° 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina,
Resolugéo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Sob o aspecto estritamento
juridico a matéria deve ser examinada a comegar pelo texto da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil, Cédigo Civil Brasileiro(Lei n°® 10.406/2002), Cédigo
Penal, seguindo a lei n® 7.437/85, lei n® 7.716/89 (define os crimes resultantes de
preconceito de raga e cor), Lei 8.974/95 e projetos de lei sobre as Técnicas de

Reproducéo Assistida.

3.1. Documentos éticos normativos

O Codigo de Etica Médica, de 1988, trata da matéria de forma muito
genérica em alguns de seus artigos. Fato perfeitamente compreensivel porque, a
sua missao nao é disciplinar matérias especificas e sim se reportar a principios
gerais da conduta profissional. Desfolhando as paginas do cddigo, verificamos que
alguns de seus artigos fazem referencia a conduta profissional em relagdo ao

emprego da fecundacéo artificial:

Art.42 - E vedado ao Meédico: “Praticar ou indicar atos médicos

desnecessarios ou proibidos pela legislagao”.

Art. 43 - E vedado ao Médico: “Descumprir legislacdo especifica nos casos
de transplantes de 6rgaos ou tecidos, esterilizagdo, fecundagao artificial e

abortamento’.



Art. 68 - E vedado ao Médico: “Praticar fecundacao artificial sem que os
participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o

procedimento”.

Art. 122 - E vedado ao Médico: “Participar de qualquer tipo de experiéncia

no ser humano com fins bélicos, politicos, raciais ou eugénicos.*

Outro documento de valiosa importancia € a Resolugdo n® 1.358/92 do
Conselho Federal de Medicina. Na verdade, trata-se do primeiro conjunto de
Normas Eticas Deontolégicas que disciplinam a utilizagdo das Técnicas de
Reprodugéo Assistida, surgida oito anos apds o nascimento do primeiro bebé de
proveta brasileiro. A sobredita Resolugdo estabelece os principios gerais a
aplicacdo das novas tecnologias de reproducdo humana, dentre outras

orientacbes determina a obrigatoriedade de se obter o consentimento informado

das pacientes inférteis, doadoras e a anuéncia do cénjuge; que deve ser fornecido

todas as informagdes paciente sobre os aspectos bioldgico, ético, juridico e

econdmico das técnicas de RA; que o numero de pré-embrides a serem

transferidos para a receptora ndo deve ser superior a quatro; que nos casos de
gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, ndao pode realizar

qualquer procedimento que visem a reducdo embrionaria; que um mesmo doador

nao produza mais que 2 (duas) gestacdes, de sexos diferentes, numa area de um
milhdo de habitantes; que os servicos que aplicam técnicas de RA sao os

responsaveis pela coleta, manuseio, conservacao, distribuicdo e transferéncias de

material biolégico humano para usuaria, observando como requisito minimo: 1) um
responsavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais, 2) um registro
permanente de nascimento e malformacdes de fetos ou recém-nascidos, 3) um
reqistro permanente das provas diagndsticas a que € submetida o material
biolégico humano que sera transferido as usuarias das técnicas de RA; que o
numero de embrides produzidos devera ser comunicado aos pacientes, para que
se decida quantos pré-embrides serdo transferidos a fresco, devendo o excedente

ser crioconservado, ndo podendo ser descartados ou destruicdes; que as clinica,

*_CcODIGO DE ETICA MEDICA. Rio de Janeiro: CREMERJ, 2003. p.10/12/15/20.



centro ou servicos podem_criopreservar os espermatozoides, ovulos e pré-

embrides; que os cdnjuges ou companheiro devem expressar sua vontade por

escrito, quanto ao destino que sera dado aos pré-embrides congelados, em caso
de divorcio, doencga graves ou de falecimento de um deles ou de ambos, e quando
desejam doa-los, determinando ainda que o tempo maximo de desenvolvimento

de pré-embrides in vitro sera de 14 dias>*.

Com o desdobramento do debate bioética especialmente a partir dos anos
90, surge também uma resolucdo do Conselho Nacional de Saude, 6rgao
normativo e consultivo de ambito nacional para a saude, conhecida como
Resolugdo CNS 196/96.>° Documento de orientagdo ética que estabelece as
“‘Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos”. A Resolucao é orientada pelas Diretrizes éticas Internacionais sobre
pesquisas biomédicas Envolvendo seres humanos, fazendo referéncia a
Constituicado da Republica Federativa do Brasil de 1988 e das demais legislagdes
correlatas, como o Cédigo Civil, Codigo Penal, Estatuto da Crianca e Adolescente,
Lei n® 8.974/95 sobre as técnicas de engenharia genética, etc..., além de instituir a
Comissado do CONEP Nacional de ética em Pesquisa (CONEP). Dentre as novas
areas tematicas de acompanhamento pelos comités de ética foi destacada como

especiais a pesquisa em reprodu¢cdo humana.

Considerando que a Resolugdo CNS n° 303/2000°°, estabelece as normas
sobre pesquisa em reprodugdo humana, considerando que a pesquisa em
Reproducdo Humana “se ocupam com o funcionamento do aparelho reprodutor,
procriagdo e fatores que afetam a saude reprodutiva da pessoa humana” e
considerando que “nas pesquisas em Reproducdo Humana serdo considerados
‘sujeitos de pesquisa’ todos os que forem afetados pelos procedimentos da
mesma”, nao compreendemos o0 porqué dos procedimentos técnicos que

envolvem a técnica de fertilizagdo in vitro, ndo ser considerada uma pratica

¥ MEIRELLES, Jussara Maria Leal de. A vida humana Embrionaria e sua protecao juridica.
Rio de Janeiro/Sao Paulo: Renovar, 2000, p. 300.
% NORMAS PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS. Res. CNS n° 196/96 e
3c‘>6utras. 22 ed ampliada. Séria Cadernos Técnicos. Brasilia — DF. Editora MS, 2003.

. 1d. Ib.



experimental, a qual deveria ser submetidos aos protocolos de pesquisa do
CONEP.

Em outros paises, como por exemplo, na Alemanha, o controle das
atividades sao tao rigorosos que “o médico € obrigado a arquivar os dossiés
confidenciais relativos as partes para permitir o acesso a identificagdo do doador

ao filho que a deseje™’

Assim, como a competéncia do CONEP/CEPs restringe-se apenas a
analise dos aspectos éticos dos protocolos de pesquisa apresentados aos CEPs,
nao havendo exigéncia dos Centros de FIV apresentarem um protocolo sobre a
utilizacdo das novas tecnologias de reprodu¢do humana, acaba escapando ao
controle do Estado as atividades desenvolvidas nas grandes Instituicdes de FIV.
Considerando ainda, que a Resolugdo n° 1.358/92 do Conselho Federal de
Medicina exige o reqistro permanente das provas diagnodsticas a que sao
submetida o material biolégico humano, o CONEP poderia ser a instancia de
registros de tais atividades.

Conforme salienta Marilena &Diniz*® “

para que algum tipo de controle se
instale, € necessario, como primeiro passo, a constituicdo de uma instancia de
registro das atividades de reprodugao assistida”. Segundo as autoras, no caso

brasileiro os registros sdo minimas e muito pobres em termos de dados.

Apés a anadlise desses documentos, constata-se que algumas questbes
permanecem aguardando solugdo: 1)uma instancia de registro das atividades de
reproducgéo assistida; 2)o destino dos embrides pré-implantatorios que encontram-
se crioconserdos nos laboratérios; 3) a determinagdo do tempo em que os
embrides pré-implantatério devem ficar congelados, uma vez que nao existem
legislagao no Brasil ética ou juridica, que limite esse periodo e determine qual o

destino dos embrides supranumerarios; 4) apesar da expressa proibicdo de

¥ FURKEL, Frangoise. A bioética de alguns aspectos essenciais na Republica Federal da
Alemanha. In: LEITE, Eduardo de Oliveira. Atualidade Bioética e Biodireito: aspectos juridicos
e metajuridicos, Rio de Janeiro; Editora Forense, 2004, p. 131.

% b.1d.,p. 107.



qualquer procedimento que visem redugcdo embrionaria, sd4o comuns as narrativas
dessa pratica como forma de resolver os riscos da gravidez mdiltipla.*® Outras
duas questdes ainda chama a atengao: 1) A Resolugao n°® 1.358/92 ao atribuir ao
casal um relativo poder de decisdo sobre o destino dos embrides pré-
implantarorios, denota certa titularidade em relagdo a ele. Isso parece afastar-se
do principio constitucional de valorizagédo da dignidade humana e do direito
fundamental referente a vida; 2) ao estabelecer o limite de 14 dias para o
desenvolvimento in vitro dos embrides, parece que a Resolugdo tendem a
diferenciar pré-embrido de embrido, legitimando, assim, a utilizacdo dos pré-

embrides para pesquisas e fins terapéutico.*°

3.2. Aspectos legais da Protecao do embriao

Sobre os aspectos juridicos da protecdo dos embrides pré-implatatorio
passaremos a examinar as principais legislagdes, a comegar pelo texto da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Cddigo Civil Brasileiro(Lei n°
10.406/2002), Cédigo Penal, seguindo a lei n° 7.437/85, lei n° 7.716/89 (define os
crimes resultante de preconceito de raga e cor), Lei 8.974/95 e projetos de lei

sobre as Técnicas de Reproducao Assistida.

Dentre os fundamentos que devem alicercar a protecao dos embrides pré-
implantatorio, merecem destaque o artigo 1°, Ill, 3° IV e 5° da Constituicdo
Federal. Logo em seu artigo 1° inciso Ill destaca o principio do respeito a
dignidade humana. Este principio esta intimamente ligado as reflexdes filosoficas
kantianas, nas quais se fulcrou a Declaragdo dos Direitos do Homem, que
concebe o homem como um fim em si mesmo. “Os embrides humanos como
pertencente @ mesma natureza das pessoas humanas nascidas via da similitude,
a eles sao perfeitamente aplicaveis o principio fundamental a dignidade humana e

a protegao ao direito a vida”.

¥ SA, Maria da Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de Oliveira (Coord). Bioética,
Biodireito e o novo Cédigo Civil de 2002.Minas Gerais: Del Rey, 2 2004, p.171.



Nesta esteira € inaceitavel no ordenamento juridico brasileiro, a
comercializagdo de embrides excedentes, posto que a vida € um bem juridico
indisponivel, ndo possui valoragcdo econémica, possui uma dignidade, por isso
deve ser respeitada desde a concepgdo. Comercializar embrides excedentes € o
mesmo que equipara-lo a uma coisificagdo (ou reificacdo do latim res - coisa),
portanto, sua exterminagao fere irremediavelmente o direito a vida, cuja
inviolabilidade é entabulada no Titulo Il da Constituicao Federal, que versa sobre

direitos e garantias fundamentais.

O artigo 3° inciso IV evidencia a promogdao do bem de todos e veda
qualquer tipo descriminagdo e preconceitos: raga, sexo, cor, idade ou qualquer
outra forma discriminatorias. Em referéncia aos preconceitos devem ser destacada
as leis ns® 7.437/85 ( constitue contravencéo penal a pratica de atos resultantes
de preconceitos de raga, sexo etc) e lei 7.716/89 (tipifica como crime qualquer tipo
de preconceito ou descriminagdo contra raga, sexo, cor, etnia etc.). Por esse
prima, a pratica da sexagem (escolha do sexo do futuro bebé), defendida por
alguns especialistas em Fertilizagdo in vitro, € considerada ilicita. Segundo o
Deputado José Aristodemos Pinotte, autor de um projeto de lei sobre a sexagem
apresentado no congresso Nacional, ressalta que “a possibilidade de escolher
livremente o sexo do filho acabaria apontando para a discriminagcdo contra a
mulher”. Acrescentando ainda o parlamentar, que “no Brasil, em geral, s6 depois

de ter dois filhos homens é que os casais comegam a querer uma menina™’.

O artigo 5° da FC/88 garante a inviolabilidade do direito a vida. A garantia
do direito a vida esta acima dos demais, € um direito, ndo somente contra a
pessoa, mais sim um direito em face da espécie humana. Por isso é que o

ordenamento constitucional, o coloca em grau superior. “Consagrando, desse

. SA, Maria da Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de Oliveira (Coord). Bioética,
Biodireito e o novo Caédigo Civil de 2002.Minas Gerais: Del Rey, 2 2004, p.171.

#1_Menino ou Menina? Nas clinicas de reprodugéao assistida, os pais decidem, com quase 100% de
acerto, o sexo do futuro filho.Revista veja, edicdo 1872, ano 37 — n° 38 de 22/09/2004.



modo, no texto constitucional, os valores fundamentais da ordem juridica em que a

pessoa humana é referencial basilar’*?.

Salienta Meirelles que

os embrides de laboratério podem representar as
geragbes futuras; e, sob otica oposta, os seres
humanos ja nascidos foram, também, embribes, na
sua etapa inicial de desenvolvimento ( e muitos
deles foram embrides de laboratério). Logo,
considerados os embrides humano concebidos e
mantido in vifro como pertencentes a mesma
natureza das pessoas humanas nascidas, pela via
da similitude, a eles sao perfeitamente aplicaveis o
principio fundamental relativo a dignidade humana
e a protegao do direito a vida.*

Ressalvando, ainda, que atualmente, o art. 8°, inciso |V da Lei 8.974 de 5 de
janeiro de 1995, veda a produgdo ou armazenamento de embrides humanos
destinados a servir de material biolégico disponivel, qualificando como crime, no

art. 13, com pena de recluséo de 6 (seis) a 20 (vinte) anos.

O Projeto da Lei de Biosseguranga (PL 2401/2003), aprovado na camara
dos deputados no dia 4 de fevereiro, mantém a proibicdo de manipulagdo de
embrides humanos. O destino dos embrides excedentarios, um dos pontos mais
polémicos, segundo o projeto de lei, sera crioconservado, “ficando disponiveis
para utilizacdo pelo casal em um novo processo de transferéncia embrionaria pelo
prazo maximo de trés anos” ou podem “ser doados para outro casal infértil ou para
outros fins definidos por lei”. Findo esse prazo, “poderdo ser utilizados, mediantes

consentimento expresso do casal™*.

Entretanto,

a utilizagdo de embrides para fins de investigagao
ou experimentagdo médico-cientifica s6 é
permitida se tiver como objetivos a preservacao, o
diagnostico ou a terapéutica de embrides, o
aperfeicoamento de técnicas de procriagao
medicamente assistida, a prevengao, diagndstico

2 MEIRELLES, Jussara Maria Leal de. A vida humana Embrionaria e sua protecao juridica.
4R3io de Janeiro/Sao Paulo: Renovar, 2000, p.93.

. Ib.1d.
4 Camara aprova projeto de lei de biosseguranca vetando pesquisa com embrides. Portal familia.
Disponivel em http://www.portal.org/scnews/news036.shtml, capturado em 20/10/2004.




ou terapéutica de doengas humanas ou o
aperfeicoamento de técnicas médicas que néo
possam ser prosseguidas por outras meios.*

Em outros paises ja existem leis que definem o prazo de congelamento dos
embrides pré-implantatorios, como por exemplo, na Espanha a legislacdo permite
o congelamento de embrides durante 5 anos e depois deste prazo obriga sua
destruicdo. Na Filandia, desde 1999, a lei permite o congelamento em nitrogénio
liquido por 15 anos de ovulos, espermatozoide e embrides. No final, sdo utilizados
ou destruidos. Na Franca os embrides excedentarios ficam armazenados durante
5 anos. Findo o prazo, os progenitores podem decidir sobre o destino dos
embrides. Na Inglaterra, em obediéncia a uma lei limitando o tempo de estocagem
de embrides humanos em cinco anos, milhares de embrides foram eliminados. A
eliminagdo em massa provocou uma imensa reagao nacional, o que nao significa
que esta pratica nao seja regular, porém discreta e em pequena escala, quando os
embrides tornam-se desnecessario.*® Nos Estados Unidos a lei sobre a pesquisa
em seis Estados proibe o congelamento dos embrides. Na opinido da Sociedade
Americana de fertilizacdo, os embrides ndo devem ser conservados além do

tempo do parto da mulher.*’

Em 13 de dezembro de 1990 a Alemanha a provou uma lei de protegcdo ao
embrido, que regulamenta a procriacao assistida de forma indireta por via do
Direito Penal e ndo na ambito Civil. Segunda a lei a prote¢cdo comega desde o
instante em que o ovocito € fecundado. “Nos termos do § 8, o embrido ndo é
apenas o oocito fecundado e suscetivel de desenvolvimento, mas o € igualmente
‘toda célula totipotent [célula embrionaria ainda n&o diferengadas, capazes de se
desenvolver num organismo inteiro] retiradas de um embrido, suscetivel de se
dividir se outras condigdes necessarias sao reunidas, para se tornar um

individuos™#.

45
. ld.
46 FRANCA, Genival Veloso. Direito Médico. 82 ed. Sao Paulo: Fundo Editorial Byk, 2003.
" LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagdes Artificiais e o Direito. Op cit., p.272.
“8 LEITE, Eduardo de Oliveira. Atualidade Bioética e Biodireito: aspectos juridicos e metajuridicos. Op.
Cit.,p.139.



“As manipula¢des de embrides em proveta —diagnostico pré-implantatorio,
experimentagdes diversas, tentativas de manipulagdo de informagdes hereditarias
— nao eram entdo sancionadas pelo direito”. Anteriormente “os embrides
supranumerarios foram sem a menor duvida produzidos para fins de
experimentacdo e ndo a de implantacdo™®. A lei proibe “realizar a fecundacao de
ovulos provenientes de uma mesma mulher, mais numerosos que os que devem
Ihe ser reimplantados no curso de um mesmo ciclo”. A lei prevé a “implantacao de
um embrido humano numa mulher (§ 9,n° 2 Embryonenchutzgesetz)” *°. Também
interdita a escolha do sexo (§ 3 Embryonenchutzgesetz), exceto para proteger o
filho de uma miopatica de Ducenne ou uma doenga hereditaria muito grave ligada
ao sexo’’.

Assim como no Brasil, na Alemanha o “embrido achava-se sem nenhuma

protecdo juridica até sua implantacéo no ttero”?

. Com a vigéncia do novo Cédigo
Civil Brasileira, a partir da lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, duas questdes
exigem uma profunda reflexao: Em relagdo ao Estatuto Juridico do Embrido e as

hipéteses de procriagdo artificial admitida pelo novo Codigo Civil.

1?) Estatuto juridico do embrido: “A partir de quando comega o amparo da
pessoa humana? Do nascimento com vida? Do inicio da Gestagao? Da
concepcgao, seja in vivo ou in vitro, indiferentemente? Ou ha alguma distingéo
entre a concepcgao in vivo e in vitro? Mediante a leitura da nova redagao do art. 2°

do CC, em que momento ha de se iniciar a protecdo da pessoa?”.

Na redacgéo do novo Cddigo Civil, em seu artigo 2° dispde: “a personalidade
civil da pessoa comega do nascimento com vida; mais a lei pde a salvo, desde a
concepgao, os direitos do nascituro”. Anote-se que a lei ndo “confere o titulo
de pessoa ao nascituro, mas resguarda-lhe, desde logo, seus direitos futuros, por

meio de medidas que salvaguardem seus inalienaveis interesses”, sob uma

¥ Ib.1d.,p. 142.
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condicdo, qual seja: o nascimento com vida.>* Nascituro é o “ser humano que esta
para nascer, ja concebido no ventre materno” e nao in vitro. Por esta linha de
raciocinio ndo é possivel estabelecer uma sinonimia perfeita entre nascituro e
embrides congelados, uma vez que o “conceito de nascituro s6 existem quando
ha gravidez, ou seja, apds a denominada nidagcdo”. “Em se tratando de
fecundacéo in vitro, para que ao novo ser seja atribuida a condigdo de pessoa
natural, € necessaria a implantagdo no utero” Entretanto, isso n&o significa que o
embrido crioconservado seja merecedor de protecao juridica e ética como pessoa

virtual.®®

Assim, a grande divergéncia reside no fato de que o embrido fecundado
in vitro teria a mesma tutela legal assegurada no Cadigo Civil brasileiro ao

nascituro.

Dai a necessidade de legislacdo que proteja  expressamente o0s
denominados embrides pré-implantatorios. Atualmente nao existe nenhuma
normatizagao juridica que proteja expressamente o embrido da fertilizagao in vitro

até sua implantagado no Utero.*

2%) O novo Cddigo Civil contemplou trés hipoteses de procriagao artificial,
nos termos do art.1597, Ill, IV e V: Presume-se(concebido) concebidos na
constancia do casamento os filhos: Ill - havidos(nascidos) por fecundagéao artificial
homodloga, mesmo que falecido o marido; IV — havidos (nascidos), a qualquer
tempo, quando se tratar de embrides excedentarios, decorrentes de concepgao
artificial homdloga; V — havidos por inseminagao artificial heteréloga, desde que

tenha prévia autorizagdo do marido”.

Portanto, o novo Cadigo Civil reconhece a procriagao artificial juridicamente.
Nesta esteira, analisando os dois primeiros incisos, parece que a intengdo do
legislador era estender a presungao da paternidade aos filhos em decorréncia de
fecundacéo artificial, inclusive valendo-se dos embrides excedentario, mesmo que

falecido o pai. Quanto ao inciso lll, resta “indagar se a intento do legislador foi

*, FRANGCA, Genival Veloso. Intervengdes fetais — uma viséo bioética. In: Novos temas de
biodireito e bioética. Op. Cit., p.28.

% MEIRELLES, Jussara Maria Leal de. Op. Cit. p. 86.

% FURKEL, Frangoise. A bioética de alguns aspectos essenciais nha Republica Federal da
Alemanha. In: LEITE, Eduardo de Oliveira. Op. Cit., p. 131.



realmente estender a presuncao aos filhos concebidos apdés a morte do marido,

permitindo a mulher valer-se de material fecundante crioconcervado™’.

Quanto ao inciso IV, se havendo autorizagdo do marido, inseminagao
heteréloga, parece nao haver duvida quanto estar o filho beneficiado pela
presuncao da paternidade.

Tal presungdo servira para a hipétese do um
marido que autoriza a sua mulher a fazer
inseminacdo artificial, mas antes de nascer a
crianca eles venham a romper o casamento e tal

marido n&o querer mais assumir aquela
?saternidade, por ele antes desejadas e autorizada.

O art. 1601 do CC diz que “cabe ao marido o direito de contestar a paternidade
dos filhos nascidos de sua mulher, sendo tal acdo imprescritivel”. Embora ndo se tenha
regulamentado a autorizagdo do marido para a inseminagéao heteréloga de sua mulher,

entende Barbosa (2004, p.156), que neste caso ndo se aplica o sobredito dispositivo.

3.3 - Projetos de leis sobre as Técnicas de Reprodugao Assistida.

Como dito anteriormente, no Brasil, a unica normatizacao existente sobre
Reproducédo Assistida € a Resolugdo n° 1.358/1992 Conselho Federal de
Medicina. Ha trés projetos de Leis sobre Reproducéo Assistida: 1)PL 2.855/1997
do Dep. Confucio Moura (PMDB-RO), 2) PLS 90/1999 do Ex-Senador Sen. Lucio
Alcantara (PSDB-CE) e o Substitutivo PLS 90/1999 do Sen. Roberto Requido
(PMDB-PR)®°.

1) PL 2.855/1997 do Dep. Confucio Moura (PMDB-RO):

- Consentimento da mulher e do cénjuge;

- Proibe a clonagem. Pena: Recluséo de 4 a 12 anos

- Proibe a selecdo de sexo ou outras caracteristicas. Pena: Recluséo de
1 a 3 anos, e multa;

- Nao fixa o n° de embrides a ser transferidos;

7 BARBOSA, Heloisa Helena.Direito a procriagdo e as técnicas de reprodugdo assistida. In: LEITE, Eduardo
de Oliveira. Op. Cit.,p.154.

¥ BRASIL. Cédigo Civil Comparado. Lei n° 10.406, de 10/01/2002. Sio Paulo: Saraiva, 2002.

* MEIRELLES, Jussara Maria Leal de. Op. Cit. p. 289/300.



- Permite a redugéo seletiva em caso de risco de vida;

- Permite a doagdo de gametas ou embrides;

- A doagao temporaria do utero ndo pode ter fins comerciais ou lucrativos;

- Permite a Crioconservagdo de gametas e embrides por até cinco anos,
depois poder ser utilizados em experimentos ou descartados. Pena:
reclusdo de 1 a 3 anos, e multa caso mantenha in vitro o6vulos
fecundados além do prazo;

- O casal manifestara por escrito, o destino dos embrides em caso de
morte de um dos pais ou separagao.

- Cria a Comissao Nacional de RHA, vinculada ao Conselho Nacional de
Saude de carater permanente. A missdo é orientacdo das técnicas,
elaboracdo de critérios para funcionamento dos servicos e suas

competéncias.

2)PLS 90/1999 do Ex-Senador Sen. Lucio Alcantara (PSDB-CE)

- Exige consentimento da mulher e do conjuge;

- Cabe os servigos de RHA guardar as informagéo sobre doadores por 20
anos;

- Permite a crioconservagdo( o tempo sera definido em regulamento -
Oomissao);

- E obrigatério o descarte de embrides: doados por mais de 2 anos, no
caso de falecimento de um dos doadores; por solicitagao pelos doadores

- Nao limita o n° de 6vulos a serem fecundados em cada ciclo;

- O casal manifestara por escrito, o destino dos embrides em caso de
morte de um dos pais ou separacao;

- Nao restringe a reproducgéio assistida a casais;

- Crime: A utilizacdo de gametas de falecido: Detencdo de 2 anos e 6
meses ou multas; Implantar mais de quatro embrides: Detencdo 6

meses a 2 anos; Pré-selegao do sexo: Detengado 2 a 6 meses, ou multa;



Conservar gametas ou embrides doados por periodo superior a 2 anos

ou utiliza-los: Detencéo de 2 a 6 meses, ou multa.

3)Substitutivo PLS 90/1999 do Sen. Roberto Requido (PMDB-PR)

a)Limita a Procriagdo Medicamente Assistida somente para os casos de
infertilidade e prevengado de doencgas ligadas ao sexo. Limitada aos cdnjuges em
unido estavel. Elimina-se a fecundacéo artificial para solteiras, evitando-se assim a
"producao independente". O projeto prevé uma pena de seis meses a dois anos
de detencdo e multa caso se realize a procriagdo medicamente assistida em
pessoas que nao sejam casadas ou que vivam em unido estavel.Limita a quatro o
numero de embrides a serem produzidos em cada ciclo. A producdo de embrides

acima desse limite implica em detencéo de trés a seis anos, e multa

b) proibe embrides excedentes - Ao permitir a coleta de gametas
(espermatozoide e ovulo) e determinar a transferéncia a fresco dos embrides

produzidos eliminando a possibilidade de embrides supranumerarios (excedentes);

c) Tipifica como crime a pratica de redugao embrionaria, aplicando a pena
de um a trés anos, e multa. No caso dos quatro embrides serem implantados e
todos se desenvolverem n&o é permitida qualquer procedimento que vise a

redugcdo embrionaria.

d) Proibe a utilizagdo de gametas apds o falecimento do doador (pos
mortem) salvo no caso do depositante autorizar sua utilizagdo pela esposa ou

companheira.

e) Sobre os embrides congelados a proposta de redagao da lei é: Art. 41 - Os
embrides congelados existentes até a entrada em vigor da presente lei poderao
ser utilizados, com o consentimento das pessoas que os originaram, na forma
permitida nesta Lei. § 1° - Presume-se autorizada a utilizagédo, para implantagao
de embrides originados in vitro existentes antes da entrada em vigor desta Lei, se,
no prazo de sessenta dias a contar da data de publicagdo desta Lei, os

depositantes nao se manifestarem em contrario.



§ 2° - Decorrido o prazo de que trata o paragrafo anterior, os estabelecimentos e
profissionais que realizaram a procriagdo medicamente assistida estarédo
obrigados a transferir os embrides congelados existentes para mulheres que se
dispuserem a aceitar gestar sob forma de 'adocdo de embrides', nos termos
previstos nesta lei.
§ 3° - Incorre em pena prevista no crime tipificado no art. 34 da prop6s de lei,
aquele que descartar embrides congelados anteriormente a esta lei que estejam
em condigdes de utilizagdo. § 4° - Os embrides congelados anteriormente a
presente lei que ndo tenham sobrevidos a crioconservacao poderao ser destruidos

mediante autorizacao prévia do Poder Publico.

Sintetizando, o Projeto de Lei inicial - 90/99 contém dispositivos que
atentam contra a vida ao admitir o descarte de embrides, o que torna a proposta
inconstitucional. Também nao limita o numero de évulos a serem fecundados em
cada ciclo menstrual o que possibilita existéncia de excedentes a serem
crioconservados. Tao pouco restringe a reprodugdo assistida a casais o que
enseja a implantagdo de embrides em mulheres solteiras, dando origem a
chamada "producdo independente". Além de ser omisso o dos embribes
congelados anteriormente a vigéncia da lei. O Substitutivo apresentado corrige
esses inconvenientes. Proibe expressamente a reducdo embrionaria. Admite o
maximo de 4 ovulos fecundados em cada ciclo menstrual e todos eles devem
obrigatoriamente ser transferidos a fresco para o aparelho reprodutor
feminino.Apesar de ter horado substancialmente o projeto inicial, o substitutivo
poderia ainda evitar o descarte dos embrides crioconservados até a vigéncia da

lei, admitindo a 'adogao’ de embrides por mulheres que o desejassem.

Conclusao

Com o avango da medicina reprodutiva, varias questbes éticas e juridicas
surgiram. O progresso cientifico afetou as relagdes matrimoniais, de parentesco e
filiacdo. Para os “subprodutos” da tecnologia, embrides, sémen e évulos que
encontram-se congelados ainda ndo existem uma solugédo pacifica. A utilizagao

futura desse material criaram dilemas que ultrapassaram os direitos e desejos dos



pais de terem filhos. Questionam-se a viabilidade do uso do material genética
ap6s a morte do marido, no caso de sémen, pela vidbva — chamada de gestacao
post-mortem. Situagdo que o bebé ja nasce 6rfao. Assim como, romperam-se 0s
lagos tradicionais que uniam ao casal a crianga com o procedimento da
reproducgéao assistida heterdloga. Uma crianga pode possuir dois pais — o biolégico
e o afetivo - marido da mé&e, bem como, trés mées - a genética, a portadora e a
afetiva — que pagou para gerar, surgindo ainda uma disputa pela maternidade e
paternidade. Somando-se a tais dilemas, constitui outro conjunto de situagdes
delicadas: as gestagcdes multiplas e o destino dos embrides congelados quando o

casal se separa, falece ou abandona os embrides nos laboratérios.

Por outro lado os métodos de fertilizagao artificial criaram um mercado de
prestacdo de servigos, reservados a poucos, onde muitas vezes a otica que
orienta ética das novas tecnologias é a do lucro. No Brasil, estimava-se existirem
cerca de 100 clinicas, onde uma unica instituicao revela que “faz em Média 1400
tentativas de fertilizacdo in vitro por ano”. E cada uma “ndo sai por menos de
15.000 reais. E “freqientemente € preciso fazer mais de uma tentativa” € légico
que € sobre essa hegemonia que se move os interesses para a legagao aberta

deste mercado lucrativo.®

Diante das objecbes sobre a protegdo juridica do embrido entre a
fecundacao in vitro até a implantagdo no utero, justifica-se a urgéncia de uma
legislagdo clara que discipline este campo de atividade. Sobretudo, que venha
assegurar o devido amparo da lei ao embrido in vitro, atendendo assim, de um
lado, os imperativos do progresso das novas técnicas de fertilizagdo, né&o
obstaculizando o seu horizonte e, do outro, assegurando o respeito pelo maior

bem juridico protegido — a vida.

®_Menino ou Menina? Nas clinicas de reprodugéao assistida, os pais decidem, com quase 100% de
acerto, o sexo do futuro filho. Revista veja, edicdo 1872, ano 37 — n° 38 de 22/09/2004.






