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RESUMO

O presente trabalho discorre sobre embrides humanos excedentes
das técnicas de reproducédo assistida, relacionando-os a Bioética e ao Direito
brasileiro vigente. Na presente pesquisa abordou-se a reprodugéo assistida, com
suas especificidades, incluindo suas formas, bem como as técnicas mais conhecidas
de inseminacdo artificial. Posteriormente, o trabalho leciona sobre o estatuto juridico
do embrido no ordenamento juridico, dissertando sobre a sua diferenca com o
nascituro, sobre a sua natureza juridica, trazendo, ainda, alguns direitos que cabem
ao embrido. O Ultimo tépico aponta as questbes juridicas sobre embribes
excedentarios, sendo elas: breve evolucéo juridico-normativa no Brasil; embrides
excedentes como objeto de estudo da Bioética, do (Bio)Direito e da Biosseguranca;
e a destinacdo dos embribes excedentes das técnicas de reproducdo assistida na
perspectiva do CFM e na perspectiva do STF, sendo este o foco principal desta
pesquisa.

Para a analise e confeccdo do presente trabalho, utilizou-se a
metodologia bibliografica, documental e jurisprudencial, analisando-se os estudos a
respeito do tema, assim como doutrinas, artigos revistas juridicas, legislacédo
relacionada ao caso em comento e, também, o posicionamento do Supremo Tribunal
Federal que abrange o presente assunto.

Conclui-se, assim, que atualmente no nosso ordenamento juridico
existem as seguintes formas de destinacdo dos embrides excedentarios das praticas
de reproducéo assistida: a criopreservacdao do embrido em camaras de resfriamento;
a doacdo dos embrides, desde que haja o consentimento dos doadores; e a
utilizacdo dos embrides para pesquisas cientificas, se dentro das condicdes legais
impostas, como € o caso de haver consentimento dos doadores, de os embrides

serem considerados inviaveis, e apos trés anos de criopreservacgao.

Palavras-chave: Reproducéo assistida. Técnicas de Inseminacdo Atrtificial. Direitos

do embrido. Embrides Excedentarios. Destinagéo.
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INTRODUCAO

O tema da monografia em questdo é a destinacdo dos embribes
humanos excedentes de acordo com a Bioética e o Direito Brasileiro vigente, uma
vez que existem alguns aspectos que ainda ndo sao consenso pelos pesquisadores,

como é o caso da possibilidade ou nédo de doacéo destes embrides.

Verifica-se que, para a andalise do tema em comento, tem que se
observar e estudar todas as questdes inerentes dele e relacionadas a ele, uma vez
gue com as grandes inovacfes tecnoldgicas, além dos métodos naturais de
procriacdo, ha outras maneiras de gerar vida, proporcionando a quem possui

dificuldades em ter um filho, esta possibilidade tdo desejada.

Por causa desses avancos é que foi elaborado o presente trabalho,
gue tem como objetivo geral relacionar algumas formas de reproducdo assistida
existentes com a destinacdo dos embribes que excedem delas, ja que ha uma
discussao doutrinaria a respeito de poderem ou nao os embrides excedentes serem
congelados, descartados ou doados para pesquisas e a outros casais, analisando o
status que o embrido congelado tem, de acordo com cada corrente de estudo

apresentada.

No primeiro capitulo desta pesquisa tem-se a andlise da reproducao
assistida propriamente dita, trazendo o surgimento e definicdo desta, bem como as
formas, sendo homadloga, heterdloga ou gestacéo por substituicdo, sendo abordadas
as técnicas mais conhecidas de inseminacao artificial, como é o caso do GIFT, ZIFT,
ICSl e FIV.

O referido capitulo também relaciona as técnicas de reproducao
assistida com a Resolucéo do Conselho Federal de Medicina numero 1.957/ 2010, a
qual regulamenta os principios gerais, 0s pacientes, as clinicas, centros ou servicos

gue as aplicam e a utilizagdo das técnicas para tratamento em embrides.

Ja no capitulo segundo, busca-se a andlise do estatuto juridico do
embrido no ordenamento brasileiro, abordando a definicdo de embrido, com a
respectiva distingdo com o0 nascituro, quanto aos conceitos dos dois, protecao

juridica dos direitos e as teorias da personalidade.



Aqui também é analisada a natureza juridica do embrido oriundo das
técnicas de reproducdo assistida, por existirem diversas correntes com
posicionamentos contrapostos, como € o0 caso da teoria natalista que se contrapde a
corrente concepcionista, que vai de confronto com a corrente desenvolvimentista,
podendo o embrido ser considerado como pessoa, amontoado de células ou pessoa
em potencial. Em consequéncia, traz brevemente os direitos que este embrido tera,

guanto a paternidade e o direito sucessorio.

O dultimo capitulo desta monografia disserta sobre as questbes
juridicas sobre os embribes excedentarios, elencando a definicdo destes, com uma
breve evolugdo juridico-normativa no Brasil, vindo a analisar os embribes
excedentarios como objeto de estudo da Bioética do (Bio)Direito e da

Biosseguranca.

Em momento posterior, traz a destinagdo dos embrides excedentes
das técnicas de reproducdo assistida na perspectiva do Conselho Federal de
Medicina e na optica do Supremo Tribunal Federal, fazendo uma analise especifica
de cada ponto, uma vez que ha algumas controvérsias ja que a regra é que sejam
congelados, porém, podem servir para estudos com células-tronco, podendo vir a
evoluir mais os meios de cura de algumas doencas, ou para ajudar casais com

dificuldade de gerar um filho.

A metodologia escolhida para essa pesquisa foi a bibliogréfica,
documental e jurisprudencial, analisando-se os estudos a respeito do tema, assim
como doutrinas, artigos revistas juridicas, legislacdo relacionada ao caso em
comento e, também, e posicionamento do Supremo Tribunal Federal que abrange o

assunto abordado no presente trabalho.



1 REPRODUCAO ASSISTIDA

1.1 Surgimento e Definicao

Antigamente, até o final do século XV, nos povos primitivos, as
mulheres consideradas estéreis ou inférteis eram deixadas a margem da sociedade,
como se nada fossem, ja que acreditavam que a impossibilidade de gerar filhos
advinha apenas delas, e o grande objetivo dos homens era a procriacdo, a
proliferacdo da espécie, a obtencédo de herdeiros. Como afirma Eduardo de Oliveira
Leite (1995, p.17), “a mulher estéril era encarada como ser maldito que precisava ser
banida do convivio social e em contraposicao, a fecundidade era olhada com intensa
benevoléncia”, porém isso varia muito conforme a cultura de cada povo, uma vez
gue em alguns paises, como na lItalia, mais precisamente em Roma, as mulheres
inférteis eram chicoteadas e apedrejadas, imaginando que assim o mal iria embora e
elas se tornariam férteis. Assim, ao tratar deste assunto, deve-se observar bem os
aspectos histéricos e culturais, uma vez que os valores da sociedade se modificam

no tempo e no espaco.

A partir do final do século XVI, mais ou menos no ano de 1590, ha
uma grande evolucdo nas tecnologias e nas pesquisas sobre reproducdo da
humana, porém, o apice desta evolucdo se deu no final do século
XX, desenvolvendo-se, entre outras técnicas, a reproducao assistida. Por intermédio
da reproducdo assistida, descobriu-se a possibilidade de os casais que nao
conseguem procriar através dos meio naturais de concepc¢éo, seja por esterilidade
ou infertilidade de uma das pessoas do casal ou de ambas, terem filhos sem relagéo
sexual, realizando, assim, um grande sonho da maioria dos coénjuges ou
companheiros, como foi o caso do nascimento de Louise Brown, considerada o
primeiro bebé concebido de proveta do mundo. Portanto, “a procriacao artificial surge
como meio legitimo de satisfazer o desejo efetivo de ter filhos em beneficio de um
casal estéril” (LEITE, 1995, p. 26).
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Parte dos tedricos entende que infertilidade ndo é sindnimo de

esterilidade, como € o caso de Sauwen e Hryniewicz (2000, apud, CAMARGO, 2003,
p.16):

A esterilidade advém de causas organicas, que, atuando no

fenbmeno da fecundacéo, impossibilita a producédo de descendéncia,

enquanto a infertilidade consiste na incapacidade do homem ou da

mulher, ou de ambos, por causas organicas, de fecundarem por um

periodo de relacdo sexual normal de, no minimo, dois anos, sem 0
uso de meios contraceptivos eficazes.

Portanto, subentende-se que a infertilidade esta dentro da
esterilidade, ou seja, a primeira € uma espécie, enquanto a segunda é um género,

porém, ndo é algo adotado pela unanimidade dos pesquisadores.

Como uma forma de solucionar esse grande problema de né&o

consegquir gerar filhos € que surgiu a procriacao assistida.

Para Suzana Stoffel Martins Albano (2006, p. 110), a reproducéo
assistida, também denominada de “concepcao artificial’, “fertilizacao artificial”,
“fecundacao ou fertilizagdo assistida”, entre outras, € “o conjunto de técnicas que
favorecem a fecundacdo humana, a partir da manipulacdo de gametas e embrides,
objetivando principalmente combater a infertilidade e propiciando o nascimento de
uma nova vida humana”, ou seja, ela ajuda mulheres solteiras ou casais com
dificuldades em reproduzir a terem seu proprio herdeiro, ou até mesmo possibilita, as
pessoas interessadas, escolherem o momento certo para terem filhos. Porém os
problemas maiores sdo os embrides que ndo sao utilizados nos procedimentos
médico envolvendo uma das técnicas de reproducdo assistida, os chamados

embrides excedentarios.

1.2 Formas de reproducéao assistida

1.2.1 Homologa e Heterdloga

As técnicas de reproducédo assistida, onde os gametas femininos e

masculinos sdo manipulados fora do Utero, como é o caso da fertilizacédo in vitro, do
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ZIFT, do GIFT, do ICSI, entre outras, podem ser de duas formas: homdloga ou

heterdloga.

A técnica homologa se da quando o casal é fértil, porém encontra
certa dificuldade em reproduzir naturalmente, logo, o material genético implantado
pertence ao proprio casal. Ja a técnica heter6loga ocorre quando uma pessoa do
casal é estéril ou quando o Rh dos dois é incompativel, precisando de um material
genético externo a relacéo do casal, ou seja, de terceiro, para poder prosseguir com
a fertilizacao assistida, e este, segundo Eduardo de Oliveira Leite (1995, p. 39) e Ana
Cristina Ruffiel (2000, p. 44-45) é a indicagcdo mais comum a esterilidade masculina
absoluta, e esta deve ser considerada como ultima medida diante da impoténcia do

terapeuta de tratar certas infertilidades maiores.

Milton Nakamura (1984, p. 46-47) elenca as indicacbes da

inseminacao artificial homologa e heteréloga, a saber:
1. Inseminagéo artificial homdloga, isto é, com material do préprio
marido.
a) Incompatibilidade ou hostilidade do muco servigal (pds-coito
repetidamente mauy).
b) Oligosperma (taxa de nimero ou de motilidade de espermatozéides
do marido esteja diminuida e a terapéutica hormonal ndo tenha dado
resultados satisfatorios).
c) Retroejaculacdo (por diabetes ou defeito congénito da carincula
mirtiforme em que existe espermatozéide em taxa normal ou pouco
diminuida, ndo saindo como numa ejaculagédo normal).
d) Impoténcia coeundi.
e) Estenose de canal cervical (diatermo coagulacdo de colo uterino
intempestiva).
f) Retroverséo uterina.

2. Inseminacdo artificial heteréloga.

a) Absoluta esterilidade masculina como azoospermia ou oligospermia
extrema e severa.

b) Doencas hereditarias do marido.

c) Incompatibilidade do tipo sanguineo entre casal em que exista
possibilidade de interrupcdo de gravidez precoce.

Parte dos pesquisadores entende que existe mais uma forma de
fertilizac&o in vitro, a mista, como € o entendimento de Juliana Frozel de Camargo,
sendo que esta € uma vertente da inseminacdo heterdloga e consiste na realizacdo
da fecundagédo de uma mulher com o sémen de varios homens, entre os quais se
encontra incluido o do seu parceiro; bem como a fecundacgéo realizada com o 6vulo

de distintas mulheres, misturando aos 6vulos da parceira. Mas, essa técnica é bem
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criticada pelos tedéricos, uma vez que ha possibilidade de alteragbes genéticas,
tendo em vista a mistura de varios materiais genéticos (CAMARGO, 2003, p.31).

A grande problematica desta técnica é que como ha a estimulacao
da ovulacdo da mulher, sdo formados muitos embrides que excedem a inseminacgao
na mulher, sendo estes congelados para posteriormente serem implantados, ou até

mesmo é dado a eles destinagéo diversa ao congelamento.

1.2.2 Gestacao de substituicao

O embrido advindo da inseminacao artificial pode se desenvolver
tanto no utero da futura mée, de forma homologa ou heteréloga, como também no
Gtero de uma hospedeira, porém somente de forma heteréloga por ser ou o sémen,

ou 0 sémen e o 6vulo originado de terceiros (MACHADO, 2005, p. 34).

Para Eduardo de Oliveira Leite (1995, p. 66), essa técnica consiste
em apelar a uma terceira pessoa para assegurar a gestacdo quando o estado do
Gtero materno nao permite o desenvolvimento normal do ovo fecundado ou quando a

gravidez apresenta um risco para a mae.

Alguns pesquisadores, como Juliana Frozel de Camargo (2003, p.
122), entendem que a sub-rogacdo do Utero, ou barriga de aluguel, pode ser de duas
formas: a mae substituta, suplente ou portadora, e a maternidade sub-rogada,

também chamada de gestacédo de substituicao.

Para ela, entende-se como portadora sub-rogada a mulher que
alberga o embrido, levando a termo a gravidez, sendo seu uso indicado quando os
ovarios de uma outra mulher tém a capacidade para produzir évulos normalmente,
mas sdo incapazes de levar a termo a gestacdo. Assim, o Ovulo da mulher é
fertilizado com os espermatozoides do companheiro e 0 embrido € transferido para a
portadora sub-rogada (CAMARGO, 2003, p. 123).

Eduardo de Oliveira Leite (1995, p. 68), complementa o
entendimento acima, afirmando que a mae portadora é aquela que apenas

“‘empresta” seu utero, uma vez que a mae substituta é fértil no utero da qual
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reimplanta-se um ou varios embrides obtidos através da fecundacéo in vitro, a partir

dos 6vulos e dos espermatozoides do casal solicitante.

J4 a maternidade sub-rogada, para Juliana Frozel de Camargo
(2003, p. 123), ocorre quando, além de ser a gestadora do embrido, a mulher é
também a doadora do évulo, ou seja, do material genético, ocorrendo quando ha
outra mulher que pretende ter filhos, porém € incapaz de produzir évulos funcionais e

também de gestar.

Logo, como também entende Eduardo de Oliveira Leite (1995, p. 68),
a mae de substituicdo é uma mulher fértil que serd inseminada com o esperma do
companheiro da mulher que ndo pode ter filhos, devendo, assim que a crianga

nascer, entregar para o casal solicitante.

Apos diversas discussdes sobre a gestacao de substituicdo, tanto no
ambito ético quanto no juridico, uma vez que se discutia muito até que ponto é
justificavel a entrega da crianca ao final de 9 meses de gestacdo, como traz Juliana
Frozel de Camargo (2003, p. 124), a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina

namero 1.957/2010, em sua secéo VII, vem a regulamentando:

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

As clinicas, centros ou servicos de reproducdo humana podem usar
técnicas de RA para criarem a situacdo identificada como gestagéo
de substituicdo, desde que exista um problema médico que impeca
ou contraindique a gestacdo na doadora genética.

1 - As doadoras temporarias do utero devem pertencer a familia da
doadora genética, num parentesco até o segundo grau, sendo os
demais casos sujeitos a autorizacdo do Conselho Regional de
Medicina.

2 - A doagdo temporéria do Utero ndo poderd ter carater lucrativo ou
comercial.

Assim, sO seréa aceita tal gestacédo se houver algum problema para a
doadora genética em ela mesma gerar um filho, devendo, ainda, preencher todos os

requisitos impostos pelo Conselho Federal de Medicina.
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1.3 Técnicas de reproducéo assistida mais conhecidas

As técnicas mais conhecidos de inseminacdo artificial sao:
Transferéncia dos Gametas para dentro da Trompa, conhecido como GIFT (Gamete
Intrafallopian Transfer); Transferéncia do Zigoto para dentro das Trompas, conhecida
como ZIFT (Zygote Intrafallopian Transfer); Injecdo Intracitoplasmatica de

Espermatozéide, ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection); e Fertilizag&o in vitro, FIV.

1.3.1 GIFT

O GIFT (Gamete Intrafallopian Transfer) é a transferéncia dos
gametas para dentro da Trompa, ou seja, a fertilizacdo vai ocorrer no proprio corpo
da mulher, sendo uma fecundacédo in vivo, portanto s6é pode ocorrer em mulheres
gue possuem as trompas de falopio saudaveis, diferente da Fertilizacdo in vitro, onde

a fecundacéo ocorre fora do corpo.

Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves
(2009, p. 110-111) especificam:

A técnica de GIFT é usada para mulheres com infertilidade sem
causa determinada, ou aparente, ou, ainda, em razéo da presenca de
leve endometriose. Nesse procedimento, o 6vulo e os
espermatozoides selecionados apés a coleta sdo reunidos em um
mesmo cateter e imediatamente transferidos para a trompa, ambiente
natural da fecundacéo.

AplOs anos de pesquisa, em 1984, houve 0 primeiro nascimento
advindo da fertilizacdo in vitro, realizada por Nakamura, na sua vigésima primeira
tentativa. A primeira crianca advinda do GIFT nasceu em 1985, sendo que Eduardo
de Oliveira Leite (1995, p. 48) afirma que essa técnica veio como uma alternativa a

fertilizacdo in vitro, para o tratamento de esterilidade inexplicavel.

Quanto ao processamento dessa técnica, leciona que é feita atraves
de laparoscopia, ou seja, com uma pequena incisdo no abdémen e dita a forma

como é feita esta inseminacao assistida:

Assim que os Ovulos estiverem recolhidos, eles séo introduzidos em
um fino cateter com o0 esperma do cbnjuge que imediatamente é
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transferido em uma ou nas duas trompas (geralmente um ou dois
Ovulos, com aproximadamente, cem mil espermatozéides por
trompa). A técnica dura apenas meia hora. Os eventuais 6évulos
excedentes serdo fecundados in vitro e os embrides obtidos poderéo
ser congelados e conservados a fim de serem recolocados
posteriormente, em caso de fracasso da tentativa, ou para a segunda
ou até terceira crianca. (MANDELBAUM e PLACHOT apud LEITE,
1995, p. 48-49)

As vantagens da utilizacdo da GIFT séo trazidas por Maria Helena
Machado (2005, p. 47), como sendo o fato de os gametas serem transferidos
diretamente para a trompa e ndo para o Utero, tornando o processo de fecundacao
mais natural, proporcionando ao embrido condi¢cdes de desenvolvimento, migracdo e
nidacado mais fisioldgicas, além das chances de rejeicdo serem bem menores. Para
ela a Unica desvantagem estd na puncao folicular, que se realiza através de uma

incisdo abdominal.

1.3.2 ZIFT

O ZIFT (Zygote Intrafallopian Transfer) € a transferéncia do zigoto
para dentro das trompas, onde se utiliza o mesmo procedimento do GIFT, citado
anteriormente, porém a fecundacédo ocorre fora do Utero da mulher, ou seja, em
laboratério, sendo posteriormente introduzido nas trompas de falépio para que

termine a reproducéo.

Segundo Maria de Fatima Freire de S& e Bruno Torquato de Oliveira
Naves (2009, p. 110-111):

Na ZIFT, a primeira divisdo do zigoto, que dara origem ao embrido,
acontecerd ja em seu ambiente natural, dentro da trompa. Ali, as
células passarao a multiplicar-se, enquanto o embrido em formacéao
caminhard em direcdo ao utero.

Ana Cristina Rafful (2000, p. 47-48) afirma que a transferéncia de
zigotos nas tropas de falopio € uma técnica que conjuga a transferéncia de gametas
e as vantagens da fertilizacdo in vitro e de acordo com o momento em que €
realizada essa transferéncia do material genético oriundo da inseminacéo artificial,
podera ocorrer: a PROST, a ZIFT e a TEST.
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A referida autora explica, ainda que quando a inseminagao in vitro €
transferida apds a constatacdo da presenca dos pro-nicleos, o que ocorre mais ou
menos 18 horas apds a fecundacdo in vitro, temos caracterizada a PROST,
acrescentando que nos casos da ZIFT e do TEST, a transferéncia € feita ap6s um
periodo maior de tempo, possibilitando a divisdo celular ainda in vitro, transferindo-se

0os embrides com duas a oito células.

1.3.3 ICSI

A ICSI (Intracytoplasmic Sperm Injection) € uma injecéo
intracitoplasmética de espermatozéide que € realizada dentro do évulo, como
demonstram Maria de Fatima de S& e Bruno Torquato de Oliveira Naves (SA e
NAVES, 2009, p. 110-111) ao exporem que “na ICSI o espermatozoide € introduzido
diretamente no Ovulo por meio de uma agulha. Essa técnica é conhecida como

micromanipulacio do évulo”.

1.3.4 FIV

7

A Fertilizacdo in vitro é a técnica mais conhecida de reproducédo

assistida, uma vez que a fecundacédo é realizada fora do corpo materno, havendo

posterior transferéncia do embrido para dentro do Utero.

Em sua obra, Maria de Fatima Freire de S& e Bruno Torquato de

Oliveira Naves (2009, p. 110-111) conceituam a Fertilizacao in vitro como sendo:

A FIV é o método que promove em laborat6rio o encontro entre 0s
espermatozoéides e um 6vulo colhido apds tratamento com indutores.
Ocorrida a fertilizagdo procede-se a transferéncia do embrido ao
tero.

Para Eduardo de Oliveira Leite (1995, p. 41), essa técnica € capaz
de reproduzir artificialmente o ambiente da trompa de faldpio, onde a fertilizacao
ocorre naturalmente e a clivagem prossegue até o estadgio em que o embrido é

transferido para o Gtero.
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Conforme dito por Juliana Frozel de Camargo (2003, p. 29), a
fertilizacdo in vitro € uma técnica por meio da qual ocorre a inducao artificial do ciclo

menstrual da mulher. Leciona, ainda:

A fecundacdo in vitro consiste basicamente em reproduzir, com
técnicas de laboratério, o processo de fecundacdo do 6vulo, que
normalmente ocorre na parte superior das Trompas de Falopio,
guando obstaculos insuperaveis impedem que este fenbmeno se
realize intra corpore.

Para a fertilizagdo in vitro, medicamentos estimulam a liberagéo de
ovulos, em média, de 5 a 20 por ciclo, os quais, quando
amadurecem, sao retirados da mulher por meio de uma laparoscopia
ou de uma canula acoplada a um aparelho de ultra-som vaginal. Os
ovulos sédo isolados em tubos que contém uma solugdo especial e
mantidos numa estufa. Os espermatozdides que vao ser colocados
junto aos 6vulos podem ter duas origens: pertencerem ao marido da
mulher que esta se submetendo a técnica, com a coleta de esperma
em laboratério ou em casa, ou pertencerem a um banco de esperma
de doadores an6nimos. Em ambos 0s casos os gametas masculinos
sdo selecionados: apenas os melhores permanecem. Em casa tubo
com um 6vulo sao introduzidos 50.000 espermatozoéides.
Posteriormente, voltam a estufa onde devera ocorrer a fecundacao.

Apos este procedimento, sdo criados os zigotos, ficando prontos

para que sejam introduzidos no Utero da mée para se desenvolverem.

Como enuncia Maria Helena Machado (2005, p. 40), entendendo

que fertilizacdo in vitro € o mesmo que Fivete:

A Fivete é utilizada nos casais estéreis, em consequéncia, na sua
maioria, de esterilidade da mulher (pelo obstaculo que impossibilita o
encontro dos gametas, definida como esterilidade tubéria), ou, no
caso dos espermatozéides serem destruidos no organismo feminino
(esterilidade imunoldgica, que ocorre raramente), bem como, quando
0 numero ou a sobrevivéncia dos espermatozéides normais sdo
insuficientes, e ainda, para os casos de esterilidade de origem
desconhecida.

Portanto, esta técnica pode ser utilizada em razdo tanto da

infertilidade feminina, quando da masculina.
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1.4 Regulamentacdo legal das técnicas de reproducdo assistida
conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina niamero
1.957/2010

A recente Resolucdo do Conselho Federal de Medicina numero
1.957/2010 regula as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducao
assistida, consignando que o objetivo € auxiliar as pessoas com problema de
procriagdo, ou que buscam esse meio de fertilizagdo, a terem a possibilidade se
reproduzirem, trazendo também algumas permissées e proibi¢des, regulando, ainda,

outras questdes ligadas a elas.

1.4.1 Principios gerais

O primeiro topico da referida Resolucdo, trata sobre alguns dos

principios que regem as técnicas de reproducéo artificial.

Esses principios sdo: a vedacdo da utilizacdo dessas técnicas
quando nao ha probabilidade de sucesso; ou se houver risco para a mae ou criancga,
a obrigatoriedade do consentimento informado para todos os pacientes, sendo este
feito em documento expresso em formulario especial; vedacdo da aplicacdo com
intencdo de selecionar sexo ou qualquer outra caracteristica biolégica; proibicdo de
fecundacdo de odcitos humanos com outra finalidade que ndo a procriagdo; nimero
maximo de embrides a serem transferidos ndo pode exceder a quatro; e proibicdo de

utilizacao de procedimentos que visem a reducao embrionaria.

| - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de reproducao assistida (RA) tém o papel de auxiliar
na resolucdo dos problemas de reproducdo humana, facilitando o
processo de procriacdo quando outras terapéuticas tenham se
revelado ineficazes ou consideradas inapropriadas.

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

3 - O consentimento _informado sera obrigatério a todos os
pacientes submetidos as técnicas de reproducdo assistida, inclusive
aos doadores. Os aspectos médicos envolvendo as circunstancias da
aplicacdo de uma técnica de RA serdo detalhadamente expostos,
assim como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento
com a técnica proposta. As informacBes devem também atingir
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dados de caréter bioldgico, juridico, ético e econdmico. O documento
de consentimento informado serd expresso em formulario especial e
estara completo com a concordancia, por escrito, das pessoas
submetidas as técnicas de reproducgéo assistida.

4 - As técnicas de RA ndo devem ser aplicadas com a intencéo de
selecionar_o_sexo (sexagem) ou qualquer outra caracteristica
biol6gica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar doengas
ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.

5 - E proibida a fecundacdo de odcitos humanos com qualquer
outra finalidade que néo a procriagdo humana.

6 - O numero maximo de odcitos e embrides a serem transferidos
para a receptora ndo pode ser _superior_a guatro. Em relacdo ao
namero de embriBes a serem transferidos, sdo feitas as seguintes
determinagfes: a) mulheres com até 35 anos: até dois embrides; b)
mulheres entre 36 e 39 anos: até trés embrides; c) mulheres com 40
anos ou mais: até quatro embrides.

7 - Em caso de gravidez mdltipla, decorrente do uso de técnicas de
RA, é proibida a utilizacdo de procedimentos que visem a
reducdo embrionéria.

Assim, esses principios devem ser seguidos por todos os que

participam, ou seja, pelos pacientes e médicos.

1.4.2 Pacientes

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina em comento traz
algumas regras aplicaveis aos pacientes das técnicas de reproducdo assistida,
devendo todos: a) serem capazes; b) seguir os limites desta resolucdo; 3) estar de
inteiro acordo e devidamente esclarecidos sobre o procedimento, como trazido

abaixo, no trecho da Resolucéo:

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1 - Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o
procedimento e cuja indicacdo ndo se afaste dos limites desta
resolucao, podem ser receptoras das técnicas de RA desde que os
participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos
sobre 0 mesmo, de acordo com a legislagéo vigente.

Logo, para uma pessoa poder ser paciente das técnicas de
reproducdo assistida, € necessario que observe e preencha o0s requisitos

estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina.



19

1.4.3 Clinicas, centros ou servicos que aplicam as técnicas de reproducéo
assistida

Sobre os locais de aplicacdo das técnicas de inseminacéo artificial, a
Resolucao estabelece os requisitos minimos que as clinicas, centros ou servi¢os que
aplicam técnicas de reproducao assistida devem ter, como por exemplo, um diretor
técnico responséavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais, que sera,
obrigatoriamente, meédico registrado no Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdicdo. Traz, ainda, que devem ter um registro permanente de gestacoes,
nascimento e malformacéo de fetos ou recém-nascidos, e das provas diagnosticadas
a que é submetido o material genético, a fim de evitar transmissao de doencas,

como trazido a seguir:

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

As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA séo
responsaveis pelo controle de doencas infectocontagiosas, coleta,
manuseio, conservagdo, distribuicdo, transferéncia e descarte de
material biol6égico humano para a paciente de técnicas de RA,
devendo apresentar como requisitos minimos:

1 - um diretor técnico responsavel por todos os procedimentos
médicos e laboratoriais executados, que sera, obrigatoriamente, um
médico registrado no Conselho Regional de Medicina de sua
jurisdicao.

2 - um registro permanente (obtido por meio de informacbes
observadas ou relatadas por fonte competente) das gestacoes,
nascimentos e malformacbes de fetos ou recém-nascidos,
provenientes das diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em
apreco, bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulagéo
de gametas e embribes.

3 - um registro permanente das provas diagnésticas a que é
submetido o material biolégico humano que serd transferido aos
pacientes das técnicas de RA, com a finalidade precipua de evitar a
transmisséo de doencas.

Portanto, a Resolugdo traz que os locais de aplicacdo de
inseminacao artificial sdo responsaveis por controle de doencas infectocontagiosas,
coleta, manuseio, conservacgdo, distribuicdo, transferéncia e descarte de material

biolégico.
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1.4.4 Utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida para tratamento de
embrides

As técnicas de reproducdo assistida podem ser usadas ainda,
conforme a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina nimero 1.957/2010, para
preservacdo e tratamento de doencas genéticas ou hereditarias nos casos em que
hé& esta indicacdo, como trazido por ela:

VI - DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE EMBRIOES

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

1 - Toda intervencao sobre embrides "in vitro", com fins diagndsticos,
ndo poderd ter outra finalidade que ndo a de avaliar sua viabilidade
ou detectar doencas hereditarias, sendo obrigatério o consentimento
informado do casal.

2 - Toda intervencdo com fins terapéuticos sobre embribes "in vitro"
ndo terd outra finalidade que n&o a de tratar uma doenga ou impedir
sua transmissao, com garantias reais de sucesso, sendo obrigat6rio
o consentimento informado do casal.

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

Portanto, para a utilizacdo das técnicas de reproducéo assistida, tem
gque ser observadas e atendidas as determinacdes legais estabelecidas na
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina numero 1.957/2010, que é a mais
recente, para ndo haver nenhum tipo de prejuizo aos pacientes envolvidos nesse

procedimento.
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2 O ESTATUTO JURIDICO DO EMBRIAO NO ORDENAMENTO
BRASILEIRO

2.1 Definicao

O embrido é a pessoa em desenvolvimento, é o primeiro passo para
a formacdo humana, a qual se constitui através da fecundacdo do 6vulo feminino
com o espermatozéide masculino, ou seja, segundo Keith L. Moore e T. V. N.
Persaud (2008, p. 2), durante os estagios iniciais. Para Romario de Aradjo Mello
(2000, p. 6), o embrido é o organismo multicelular em estagio inicial de

desenvolvimento.

Quando estd no interior do Utero da mae, considera-se o periodo
embrionario como sendo as oito primeiras semanas de gestacdo, sendo que apos
esse periodo, h& o feto, conforme disserta Keith L. Moore e T. V. N. Persaud (2008,
p. 2). E durante a vida embrionaria que se formam todos os tecidos e 6rgéos tipicos
da espécie (MELLO, 2000, p. 6).

Porém, pode acontecer de a fecundacdo do 6vulo ocorrer fora do
corpo humano, pelas variadas técnicas de reproducdo assistida buscadas por
pessoas com dificuldades de procriarem da maneira natural, formando-se assim o
embrido fora do corpo humano a fim de ser introduzido, oportunamente, em uma
receptora (ALBANO, 2006, p. 110).

2.2 Embrido e Nascituro
2.2.1 Distingéo entre embrido e nascituro

A diferenca entre o embrido e o nascituro (termo juridico para o
embriao e, posteriormente, para 0 feto), segundo Joao
Evangelista dos Santos Alves (apud, MUSSE, 2003, p. 118) € que este, conhecido

também biologicamente como concepto, é o ser humano no periodo da vida em que
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vai desde o seu inicio, da concepcao até o nascimento, enquanto o primeiro é o
concepto durante as primeiras semanas de vida, mais precisamente, nas oito
primeiras, assim também estabelecendo Keith L. Moore e T. V. N. Persaud (2008, p.
2), como abordado anteriormente, e apos esse periodo, o concepto é chamado de

feto.

O embrido pode ser intra-uterino ou extra-uterino, através das
técnicas de reproducdo assistida (SILVA B., 2007), porém, em contraposi¢cao, o

nascituro se desenvolve apenas no interior do corpo materno (BARBOSA, 2002).

2.2.2 Embrido, nascituro e a protecéo juridica

O ordenamento juridico, mas precisamente no artigo 2° do Caodigo
Civil Brasileiro de 2002 (BRASIL, 2002), respalda os direitos dos nascituros, ou seja,

do embrido e do feto, dando uma seguranca juridica para eles.

Contudo, 0 que o nascituro possui €, segundo Ana Lucia Porto de
Barros (2002, p. 4), uma expectativa de direito e ndo direito propriamente dito, uma
vez que se trata de uma condi¢do suspensiva que Ihe assegura os direitos se vier a
nascer com vida, onde, ocorrendo 0 nascimento com vida, a pessoa torna-se sujeito
de direito, transformando-se em direitos subjetivos as expectativas de direito que a

lei Ihe havia atribuido na fase da concepcéo.

A Constituicdo Federal de 1988 nao legislou sobre o direito a vida
desde a concepcao, ou seja, o direito a vida do nascituro, preocupando-se apenas
com os seus direitos patrimoniais. Mesmo néo falando nada quanto ao inicio da vida,
ressaltou a protecdo para o nascituro e para a sua genitora, uma vez que assegurou

licenca a gestagéo e protecdo a maternidade (RAFFUL, 2000, p. 130, p. 145).

Pontes de Miranda também entendeu que se deve proteger o feto,
como se protege o ser humano ja nascido, contra atos ilicitos absolutos e
resguardando-se 0s seus interesses para 0 caso de nascer com vida (apud
RAFFUL, 2000, p. 147).

Conforme posicionamento de Ana Cristina Rafful (2000, p. 151-153),

ha, também, uma protecédo do nascituro, seja embrido implantado ou feto, no Direito
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Penal, uma vez que este, aos olhos do direito, é vida humana em estado potencial,
aguardando-se a atribuicdo de sua personalidade civil ap6s constatado o
nascimento, e, com base nisto, o Codigo Penal de 1940 tipifica o aborto como sendo

crime, visando proteger o direito a vida do nascituro.

Porém, a legislacdo ndo conseguiu acompanhar 0s avangos
tecnologicos sobre os embrides que ndo sao implantados, mesmo néo tendo este
papel, uma vez que se entende que ndo ha como considerar que ao embrido que
ainda nao foi implantado no corpo da mulher, seja garantido os mesmos direitos que
ao nascituro intra-uterino, visto que aquele ainda ndo atingiu o estagio que lhe
permita desenvolver-se e adquirir seguramente personalidade juridica (SILVA,
2007).

2.2.3 Teorias da personalidade civil

Para grande parte dos estudiosos, como é o caso de Ana Cristina
Rafful (2000), Maria de Fatima Freire de Sa e Bruno Torquato de Oliveira Naves
(2009), hé trés teorias sobre aquisi¢do da personalidade civil, que regulam o comeco
da obtencdo dos direitos oriundo a qualquer pessoa, a saber: teoria da
personalidade condicionada, concepcionalista e natalista.

Para Ana Cristina Rafful (2000, p. 94), a primeira teoria, da
personalidade condicionada estabelece que o nascituro é sujeito de direito, porém
em uma condicdo suspensiva para a aquisicdo deles, ou seja, adquire direitos a
partir de sua concepcdo, porém s6 vai gozar deles sob uma condi¢cdo, seu
nascimento com vida. Portanto, se houver morte antes do respirar, € como se esses
direitos nunca tivessem existido. Este também é o entendimento de Heloisa Helena

Barbosa, que nomeia esta teoria de concepcionista imprépria (BARBOSA, 2002).

Ja da segunda, a concepcionalista, se extrai a ideia de que a
personalidade juridica é adquirida com a concepc¢ao do nascituro, ou seja, independe
de nascer com vida, conforme leciona Maria de Féatima Freire de S& e Bruno
Torquato de Oliveira Naves (2009, p. 67), uma vez que muitos dos seus direitos
independeriam do nascimento com vida, como € o exemplo dos direitos da

personalidade, que sdo inerentes a natureza humana (RAFFUL, 2000, p. 94).
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Na ultima teoria, a adotada pelo Codigo Civil (BRASIL, 2002), a
natalista, estipula que para haver a personalidade juridica € necessario que o
nascituro nasgca com vida, porém, a protecdo para ele se da por entender que ele
apenas possui uma expectativa de direito, sendo tutelado em virtude de um interesse
publico na protecédo da vida (SA; NAVES, 2009, p. 65).

Essa teoria natalista da aquisicdo de personalidade juridica, por mais
gue seja a adotada no ordenamento juridico brasileiro, ndo deve ser entendida como
absoluta no que se trata dos embrides humanos, como traz Heloisa Helena Barbosa
(2004, p. 241), j& que o proprio Codigo Civil (BRASIL, 2002) disserta
superficialmente sobre o assunto, como por exemplo, nos casos em que especifica

guando pode haver presuncéao de filiagcdo correlacionada aos embrides.

A referida autora (BARBOSA, 2004, p. 241) entende que essa
presuncao de filiacdo esté estipulada no artigo 1.597, incisos lll, IV e V do Cddigo
Civil (BRASIL, 2002), onde s&o considerados concebidos na constancia do
casamento os embrides frutos de inseminacéo artificial homdloga (utilizacdo de
material genético do casal), desde que tenha falecido o marido ou quando se tratar
de embrides excedentarios desse tipo de técnica de reproducdo, ou oriundos de
inseminacao heterdloga (utilizagcdo de material genético de terceiro), mas devendo
ter prévia autorizacdo do marido (CONSALTER, 2006, p. 50). Menciona, ainda, que
o homem casado que fornece gametas para a inseminacdo de sua mulher ou
fertilizacdo in vitro, ou da autorizacdo para a inseminacdo de sua esposa com 0O

sémen de doador, presumidamente quer a paternidade que por lei Ihe sera atribuida.

2.3 Status legal do embridao oriundo de reproducao assistida

Um dos temas mais polémicos quando se fala em técnicas de
reproducdo assistida € o status legal, ou natureza juridica, dos embrides congelados
(SILVA, 2006, p. 272), uma vez que é certo que o embrido humano é passivel de
tutela, porém, o ordenamento juridico ndo lhe imputa situacfes juridicas, ndo
podendo ser considerado como detentor de direitos subjetivos, deveres juridicos,
direitos potestativos, sujeicdo, poderes, 6nus ou faculdades (SA; NAVES, 2009, p.
125).
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Ha os que acreditam que o embrido tem natureza juridica de
pessoa, como é o caso dos concepcionistas (SILVA, 2006, p. 274), enquanto
pertenca a espécie como fundamento dos direitos do embrido, entendendo que, pelo
fato de o embrido possuir o patriménio genético da espécie humana, detém uma
natureza humana e, por consequéncia, € uma pessoa, possuindo todos os direitos
que uma pessoa tem, inclusive possuindo direito a existéncia (MUSSE, 2003, p.
127).

Porém ndo é algo unanime entre os pesquisadores, uma vez que,
segundo Hottois e Parizeau (apud MUSSE, 2003, p. 127), os opositores desta tese
afirmam que o respeito devido a pessoa repousa no carater racional do ser humano
e nao no fato de pertencer a espécie homo sapiens, argumentando também que a
individualidade do embrido ndo esta assegurada antes do fim da nidacao, logo, nédo
poderia ser uma pessoa antes desse momento. Assim € o entendimento de Maria de
Fatima Freire de S& e Bruno Torquato Naves (2009, p. 125-126), que lecionam nao
ser pessoa 0 embrido, pois a norma juridica ndo lhes imputou a possibilidade de
participarem do universo juridico, uma vez que nao basta apenas ser passivel de

tutela para ser pessoa.

Ao classificar o embrido como um amontoado de células ou
matéria- prima para pesquisa, argumentam os desenvolvimentistas (SILVA, 2006, p.
276) que o embrido ndo € definido pela sua propria natureza, mas pela expectativa
das pessoas que desejam sua vinda, ou seja, fora deste projeto o embrido nao
possui mais identidade ou personalidade, ndo sendo mais do que um aglomerado e
célula. Aqui, entende-se que o embrido pode ter qualquer tipo de destinacao,
podendo, assim, ser utilizado, por exemplo, para pesquisas cientificas (MUSSE,
2003, p. 132-134).

A terceira corrente, menos radical que as anteriores, procurando
solucionar o problema do embrido humano, utilizando de pontos de vistas mais
amenos e intermediarios as outras duas correntes (SILVA, 2006, p. 278), estabelece
gue o embrido € potencial de vida, ou pessoa em potencial (MUSSE, 2003, p.
127). Afirma Antonio Carvalho Martins (apud MUSSE, 2003, p. 125) que o embrido,
uma vez que é ser humano em poténcia, porque tem em si proprio a possibilidade
geneticamente programada, sendo etapa de desenvolvimento de um ser humano,

deve ser imediata e incondicionalmente respeitado.
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Os estudiosos que entendem por privilegiar o potencial como
fundamento dos direitos do embrido, estabelecem que o embrido, desde sua
concepcao, possuem uma natureza racional, e, em virtude dessa natureza, pode-se
explicar o desenvolvimento dos atributos caracteristicos da personalidade, invocando

um carater restritamente ético, fundado na razdo. (MUSSE, 2003, p. 127).

Porém, segundo Luciana Barbosa Musse (2003, p.128), a principal
critica a essa posicao é de que € absurdo tratar uma pessoa potencial como uma
pessoa concreta, pois a pessoa € um conceito juridico-filoséfico que pressupde a

liberdade do ser humano, a qual ndo é identificavel em um évulo.

Vale apontar que, segundo Luciana Barbosa Musse (2003, p. 129), a
tendéncia ao desenvolvimento € a corrente que trata 0 embrido como sendo pessoa
em potencial, uma vez que busca explicar o estatuto do embrido humano, porém,

como ja asseverado, ndo ha um consenso entre os pesquisadores.

2.4 Direitos do embriao

2.4.1 Reconhecimento da paternidade advinda de inseminacéo artificial

Com o passar do tempo e com o avanco da tecnologia, ndo so6
passou a ser analisada a figura do status do embrido congelado, como também a
questao da filiacdo oriunda da reproducao assistida, uma vez que exclui a ideia de
que somente sdo pais os de natureza bioldgica (ALMEIDA JUNIOR, 2009, p. 13).

Este tema vem sido tratado em um Projeto de Lei n° 90/1999, em
tramite na Camara dos Deputados, onde o legislador busca garantir a paternidade
daquela crianca nascida atraves de técnica de reproducdo assistida, para o casal
que recorreu ao programa clinico, garantindo, por sua vez, o anonimato dos
doadores (BRAUNER, 2003, p. 112-115).

Porém, essa regra confronta com o artigo 27 do Estatuto da Crianca
e do Adolescente, que por sua vez traz a ideia de que o reconhecimento do estado

de filiacdo é direito personalissimo, indisponivel e imprescritivel, podendo ser

exercitado contra os pais ou seus herdeiros, sem qualquer restricdo, observado o
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segredo de justica, assim, subentendendo-se que ndo deve ser vedado a ninguém o
reconhecimento da sua origem biolégica, j& que ndo pode haver restricbes quanto ao
reconhecimento da filiagdo (ALMEIDA JUNIOR, 2009, p. 19-21).

2.4.1.1 Na inseminagdo artificial homologa e heter6loga

O artigo 1597 do Caodigo Civil (BRASIL, 2002) traz as hipdteses de
presuncdo de paternidade, estabelecendo, em seus incisos Ill e IV, que os filhos
advindos das técnicas de inseminacao artificial homaologa, subentende-se que sdo
filhos do casal, independendo de autorizacdo do marido, mesmo que ele tenha
falecido e se da técnica tiverem embrides excedentéarios (DIAS, 2007, p. 328-330),
uma vez que as criancas geradas de inseminacao artificial tém sido consideradas
como advindas do casal que buscou a tecnologia médica para sanar eventuais
problemas na geracdo dos seus filhos, ndo tendo o que se discutir quando a
inseminacao for homologa, como é o entendimento de Zilda Mara Consalter (2006,
p. 54).

No caso da procriacéo assistida heterdloga, o ordenamento juridico
brasileiro entende diferente. Para haver a presuncdo de paternidade, precisa que
tenha havido autorizacdo do marido, anterior a inseminacéao (DIAS, 2007, p. 331),
gue esta expresso no inciso V, do artigo 1597 do Cddigo Civil (BRASIL, 2002),
podendo aplicar, por analogia, os preceitos da adocdo, sendo que, o doador do
sémen, abdica de sua paternidade (CONSALTER, 2006, p. 54-55).

Segundo Zilda Mara Consalter (2006, p. 56), na inseminacao

heterdloga, ocorrerdo trés situacoes:

1) Procedimento consentido pelo parceiro de uma unido estavel ou
casamento: o0 esposo, quando consente com a feitura da
inseminacdo de sua parceira, é considerado o pai e ndo podera
ajuizar negatéria de paternidade.

2) Procedimento sem o consentimento do marido ou companheiro,
em um casamento ou unido estavel: além de causa de separacdo
judicial por ato atentatério ao casamento, o parceiro tem o direito
de negar a paternidade (mesmo com o registro).

3) Procedimento realizado em mulheres fora do casamento ou unido
estavel, também conhecida como “producgéo independente”: nao
h& possibilidade de atribuicdo de paternidade a quem quer que
seja (registro em nome da mée tdo-somente).
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Conclui-se que, em algumas situagcbes em que se recorre a técnica
de reproducao assistida, em inseminacoes artificiais, necessita-se do consentimento
do conjuge ou companheiro para nao gerar prejuizo, como é o caso da inseminacao
artificial heterdloga. Nesse tipo de inseminacdo, o conjuge ou companheiro deve
expressar a sua anuéncia para que seja presumida a paternidade, ndo o fazendo,
ndo lhe serd imposta a filiacdo. Esse consentimento, quando dado, pode ser
revogado a qualquer momento, porém, antes da fecundacédo (DIAS, 2007, p. 331-
332).

Por outro lado, quando se tratar de inseminacdo homéloga, nédo
precisard de anuéncia, uma vez que como O material genético € do casal, e

subentende-se que ja houve uma anuéncia anterior (DIAS, 2007, p. 330).

2.4.1.2 No caso de morte

Em situacdo de morte do doador, na inseminacdo homéloga, mesmo
com a permissdo legal de presuncdo de paternidade da pessoa que faleceu,
estabelecida na segunda parte do inciso lll do artigo 1597 do Cdédigo Civil (BRASIL,
2002), ndo significa que a pratica da inseminacdo tenha sido autorizada ou
estimulada, sendo apenas permitida a fertilizacdo apds o falecimento do marido ou
companheiro, se este tiver autorizado antes, como leciona Maria Berenice Dias
(2007, p. 330-331).

Em se tratando de inseminacao heterdloga, se houver anuéncia do
cOnjuge, a crianca sera filha, porém se o cénjuge ndo anuir ndo o sera, ndo tendo o
embrido direito algum sobre a paternidade por parte do falecido (CONSALTER,
2006, p. 57).

Sobre o referido tema, o Conselho Federal de Medicina, em sua
Resolucdo de numero 1957/2010, objeto de analise na secéo I, estabelece:

VIl - REPRODUCAO ASSISTIDA POST MORTEM

N&o constitui ilicito ético a reproducéo assistida post mortem desde
gue haja autorizacdo prévia especifica do (a) falecido (a) para o uso
do material bioldgico criopreservado, de acordo com a legislacéo
vigente.
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2.4.1.3 No caso de divércio ou dissolucdo de unido estavel

Verifica-se que ha presuncao de filiagdo se ocorrer o nascimento até
trezentos dias da dissolucédo do vinculo conjugal, que nos tempos atuais, no Brasil,
entende-se por divorcio ou dissolu¢do de unido estavel (inciso Il do artigo 1597 do
Cddigo Civil e artigo 226 da Constituicdo Federal de 1988, pés Emenda
Constitucional numero 66), ou seja, segundo Cristiane Avancini Alves (2009, p.
134,135), se for feita inseminacao artificial homodloga apés o término da relacéo
conjugal e a crianga nascer até trezentos dias depois, presume-se como filho do

casal, independendo da anuéncia do conjuge varédo ou nao.

Quando houver embrides excedentarios de inseminacdo artificial
homologa, posterior ao divorcio ou dissolucdo de unido estavel, também ficou
estipulado, no inciso IV do artigo 1597 do Cadigo Civil (BRASIL, 2002), que ha esta
presuncao, uma vez que ja houve manifestagdo de vontade anteriormente, tanto do
homem quanto da mulher, em terem filhos por meio de técnicas de procriacao
assistida (ALVES, 2009, p. 134).

2.4.2 Direitos sucessorios

H4, segundo Zilda Mara Consalter (2006, p. 57), uma convergéncia
de posicionamentos quanto ao direito sucessorio no caso dos embrides ainda nao

inseminados, por haver dispositivos referentes a isto no estatuto civil.

Observa-se que o artigo 1798, o Cddigo Civil (BRASIL, 2002)
entabula que sao legitimados a suceder as pessoas nascidas ou ja concebidas no
momento da abertura da sucess&do. Assim, nao teria como encaixar o embriao
excedente das técnicas de procriacdo assistida como sendo herdeiro legitimo, vez
gue ndo € nem pessoa concebida e nem pessoa propriamente dita. Como uma
forma de solucéo para este problema € que o artigo 1799 do Caodigo Civil (BRASIL,
2002) estabeleceu que poderdo ser herdeiros pela via testamentaria (ALMEIDA
JUNIOR, 2009, p. 22-23).

Assim, se o embrido for fruto de inseminacdao artificial e vier a nascer
posteriormente, €, incontestavelmente, herdeiro do de cujos. Se porventura o doador

do sémen falecer durante a gestacao, igualmente sera herdeiro nos termos do artigo
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1799, inciso |, do Cadigo Civil (BRASIL, 2002). E, por fim, caso o doador tenha
consentido na inseminacdo post mortem, também serd herdeiro quando nascer,
como preconiza o artigo 1800 do Cadigo Civil (CONSALTER, 2006, p. 57).

No caso de herdeiros ainda ndo concebidos, ou seja, dos embrides
ainda ndo implantados, Silvio de Salvo Venosa (2002, p. 74) traz que os bens da
heranca serdo confiados, apds a partilha, a curador nomeado pelo juiz, contudo, se,
apos dois anos contados da abertura da sucessédo, ndo nascer o herdeiro esperado,

os bens reservados caberédo aos herdeiros legitimos.

Cumpre ressaltar que essa regra vale tanto para inseminagao
homéloga como para heter6loga, desde que tenha a anuéncia do falecido, como
visto em topico anteriormente abordado, na qual se houver anuéncia do doador para
a inseminacao artificial post mortem, a crianca sera herdeira, porém se o doador ndo
anuir ndo o sera, nao tendo direito algum sobre o patriménio do falecido
(CONSALTER, 2006, p. 57).

Ante ao exposto, nota-se que ha grande polémica em varios
aspéctos do estudo dos embrides, como é o caso, por exemplo, de seu status legal e
de sua personalidade juridica, em decorréncia da diferentes correntes adotadas
pelos pesquisadores, como € o caso da corrente natalista, da concepcionalista e da
personalidade condicionada, acreditando serem eles pessoas, amontoado de células
ou pessoas em potencial, como ja demonstrado no decorrer do capitulo. Porém,
discusséo maior se d4 ao se estudar a destinacdo que estes embrides terdo quando

forem excedentes das técnicas de reproducao assistida.
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3 QUESTOES JURIDICAS SOBRE EMBRIOES EXCEDENTARIOS

3.1 Definicao e Surgimento

Tem-se que varios ovocitos sédo fecundados, mas ndo séo todos que
irdo ser implantados no Utero materno, principalmente, com intuito de evitar a
gravidez mdultipla, que é bastante perigosa tanto para a gestante como para o
concebido. E é, a partir da superovulacdo, que leva a fecundacéo de varios ovocitos
em laboratorio, aliada a uma pré-selecdo dos embrides e a possibilidade de se
implantarem alguns e ndo todos os embribes, que surgem o0s embrides

excedentarios, excedentes ou supranumerarios.

O Conselho Federal de Medicina, em sua Resolucdo numero
1957/2010, estabeleceu que o numero maximo de odcitos e embrides a serem
transferidos para a receptora ndo pode ser superior a quatro, feitas as seguintes
determinacdes: mulheres com até 35 anos: até dois embriées; mulheres entre 36 e

39 anos: até trés embrides e mulheres com 40 anos ou mais: até quatro embrides.

Assim, os embrifes excedentes sdo aqueles embrides que sobraram
das técnicas de reproducao assistida, ou seja, sdo aqueles embrides que nao foram
utilizados na reproducéo assistida (SILVA, 2006, p. 282).

A ciéncia, gera, assim, com seus avangos e técnicas, consequéncias
gue demandam respostas por parte do Direito, quer por meio de normas, quer por

intermédio de decisbes, quer através da doutrina.

3.2 Breve evolucao juridico-normativa sobre embrides excedentarios no
Brasil

Como meio de disciplinar, juridicamente, esses problemas com
embrides, foram criados alguns Projetos de Lei com o intuito de disciplinar as
técnicas e os procedimentos utilizados na reproducéo assistida. Sao eles: o Projeto
de Lei n° 3638/93, de autoria do Deputado Luiz Moreira (arquivado na Mesa Diretora

da Camara dos Deputados); o Projeto de Lei n° 2855/97, de autoria do Deputado
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Confuacio Moura (apensado ao PL n° 1.184/2003); o Projeto de Lei n° 90/99, de
autoria do Senador Lucio Alcantara (arquivado na Mesa Diretora da Camara dos
Deputados); o Projeto de Lei n° 1135/03, de autoria do Deputado Pinotti (apensado
ao PL n° 2.855/1997); o Projeto de Lei n°1.184/03, de autoria do Senado Federal
(aguarda parecer na Comissdo de Constituicao e Justica e de Cidadania); e o
Projeto de Lei n° 2061/03, de autoria da Deputada Maninha (apensado ao PL n°
1.184/2003) (SILVA, 2006, p. 284).

O primeiro Projeto de Lei, 0 numero 3638/93, adotadou uma visao
abrangente sobre as técnicas de reproducdo assistida, sendo o projeto que mais
diretamente representa os interesses dos medicos, segundo Débora Diniz (2002, p.
209-211), que disserta, ainda, que este Projeto tem como publico alvo mulheres ou
casais inférteis, necessitando do consentimento do cénjuge e da mulher para poder
aplicar estas técnicas de reproducdo assistida, regulando a transferéncia de
embrides como sendo no méaximo até 4 por tentativa, sendo que nada menciona
sobre clonagem humana, proibe o descarte dos embrides, a reducdo embrionaria, a
comercializacdo e as pesquisas com embrifes, impondo, ainda, o sigilo para as

doacoes.

Ja o segundo Projeto, nimero 2855/97, a mencionada autora (DINIZ,
2002, p. 210-211) entende que demonstra uma maior preocupagcdo com a
terminologia e os preceitos cientificos, fazendo referéncias mais minuciosas a cada
pratica, propondo a criacdo de uma Comissdo Nacional de Reproducdo Humana
Assistida com o papel regulador da execucdo da lei. Este projeto tem como publico
alvo mulheres ou casais inférteis, devendo ter o consentimento apenas da mulher.
Regula a transferéncia de embrides como sendo no maximo até 4 por tentativa,
sendo que nada menciona sobre clonagem humana, proibe o apenas a
comercializacao e permite o descarte apds 5 anos e a reducdo embrionaria em caso
de risco de vida da gestante. Permitindo pesquisas com embrides com ressalva,

impondo, ainda, o sigilo para as doagoes.

O Projeto de Lei no Senado, n° 90 de 1999 tratou de regular as
guestdes mais discutidas sobre o tema, principalmente no referente aos beneficiarios
da técnica de reproducéo assistida, bem como admissao de doadores de gametas e
de embrides e sua destinacdo, uma vez que cada ciclo da mulher receptora so

poderia permitir a implantagdo de no maximo trés embrides, e ainda, resguardava
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alguns dos direitos da crian¢ca que viesse a nascer. Porém, esse Projeto foi muito
criticado pela Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania, tendo que realizar
alguns ajustes no seu texto (SA; NAVES, 2009, p. 116).

Cria-se, entdo, um projeto substitutivo para tentar resolver alguns
pontos criticados no antigo projeto, que, por sua vez, “inviabiliza a doacdo de
embrides, devendo ser produzidos em quantidade igual ou inferior a trés embrides,
vedando o congelamento para ulterior utilizacdo, ou seja, para a reproducao

assistida s6 poderéo ser utilizados embrides a fresco” (SA e NAVES, 2009, p. 120).

O Projeto numero 1135/03 dispde sobre a reproducdo humana
assistida, definindo normas para a realizacao de inseminacao artificial, fertilizacéao in
vitro, barriga de aluguel e criopreservacdo de gametas e pré-embriées, o qual foi
apensado ao Projeto de Lei namero 2855/1997, conforme atual andamento na

Camara dos Deputados.

Outras mudancas em relacdo a reproducdo assistida encontram-se
inseridas no Projeto de Lei n. 1.184, de 2003, que reiteram varios aspectos ja
abordados no Projeto 90/99, inicial e substitutivo. Aqui, abriu-se margem para que as
mulheres sozinhas pudessem utilizar desse método, ndo abrangendo somente o0s
casais, bem como, houve a necessidade de se regular a realizacdo de avaliacao
fisica e psicolégica com a finalidade de ver a possibilidade de a mulher ser mée.

Vale salientar que este Projeto também proibiu a gestacdo de
substituicdo, que “é quando ha uma mulher que doa seu utero para injetar, em seu
aparelho reprodutor, embrides in vitro, com o intuito de gerar uma crianga para 0s
usuarios” (SA, 2009, p. 121), salvo em casos que a usudria ndo puder injetar o
embrido em seu proprio aparelho reprodutivo por motivos de doenca, e sendo a
doadora do Utero parente até 2° grau da usuaria, sem carater lucrativo, respaldada
também pelo Conselho Federal de Medicina em sua Resolugédo n. 1.957/2010 ao
trazer essa possibilidade desde que exista um problema médico que impeca ou

contraindique a gestacdo na doadora genética.
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3.3 O embrides excedentarios como objeto de estudo da bioética, do
biodireito e da biosseguranca

Com o0s avancos tecnolégicos relativos a é&rea de reproducéo
assistida, as questdes éticas relacionadas a esse avanco, reclamaram posicdo de
paradigma para as decisbes sobre o desenvolvimento das ciéncias humanas,
quando estiverem envolvidas questdes da vida, dai a expressao bioética ou ética da
vida (ALMEIDA JUNIOR, 2009, p. 12).

Para Maria Helena Diniz (apud ALMEIDA JUNIOR, 2009, p. 12), o
conceito atual de bioética deve ser interpretado como o estudo sisteméatico da
conduta humana no campo das ciéncias da vida e da saude, enquanto a luz dos
valores e principios morais, sendo, assim, uma resposta da ética as novas situacoes

oriundas da ciéncia no ambito da salde e da vida.

Aline Mignon de Almeida (2000, p. 3) entende a bioética como um
ramo da ética que, juntamente com outras disciplinas, discute a conduta humana
nas areas relacionadas com a vida e a saude perante os valores e principios morais,
avaliando os prés e contras de uma determinada conduta. Afirma a autora que a
bioética busca entender o significado e o alcance das novas descobertas criando
regras que possibilitem o melhor uso dessas novas tecnologias, entretanto, estas

regras nNao possuem coercao.

No mesmo sentido, Maria Claudia Crespo Brauner (2003, p. 155-
156) leciona que a bioética € um conjunto de principios que tendem a preservar o
sentido humano em uma sociedade cada vez mais dominada pela ciéncia e pela
técnica. Para ela, a bioética quer quebrar o monopdlio ético que foi tradicionalmente
conferido a categoria médica.

Portanto, a bioética é a disciplina que estuda os aspectos éticos das
praticas dos profissionais da saude e da Biologia, avaliando suas implicacbes na
sociedade e relacdes entre os homens e entre esses e outros seres vivos (SA;
NAVES, 2009, p. 6).

Neste campo de estudo, permanece o questionamento quanto aos
limites éticos e juridicos envolvendo os embrides, a possibilidade de conservagéo
destes e sua utilizacdo, trazendo alguns aspectos relativos a atuacdo do Direito

nesta discussao, no ambito civil e penal (ALVES, 2003, p. 24).
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Para José Roberto Goldim (2012) os aspectos éticos mais
importantes que envolvem questdes de reproducdo humana assistida sdo os
relativos a utilizacdo do consentimento informado; a selecdo de sexo; a doacédo de
espermatozoides, ovulos, pré-embrides e embrides; a comercializacdo de gametas;
a selecdo de embrides com base na evidencia de doencas ou problemas
associados; a troca de embrides no procedimento de transferéncia; a maternidade
substitutiva; a reducdo embrionaria; a clonagem; pesquisa e criopreservacao

(congelamento) de embrides, incluindo a producdo de quimeras humanas.

A bioética principialista se baseia em trés principios basicos,
conforme traz Maria Celeste C. Leite Santos (apud CAMARGO, 2003, p. 66), que
constitui a chama “trindade bioética”, tendo como protagonistas médicos, paciente e

sociedade: o principio da beneficéncia, o da autonomia e o da justica.

O principio da beneficéncia, também conhecido como o da néo-
maleficéncia, segundo Aline Mignon de Almeida (2000, p. 6), considera a liberdade
individual, entendendo que a prépria pessoa sabe o que é melhor para si, mas a
decisdo deve ser tomada com plena consciéncia, havendo uma troca de
informagdes entre o profissional e o paciente, de modo que o primeiro tem que
colocar a disposicdo do segundo todas as informacdes possiveis e tratamentos
disponiveis. Juliana Frozel de Camargo (2003, p. 67) estabelece que este principio é
aguele que se baseia na obrigatoriedade do profissional da salde (médico) de
promover, em primeiro lugar, o bem-estar do paciente, tendo a funcdo de fazer o

bem, passar confiancga e evitar danos, tratamentos inuteis e desnecessarios.

Ja4 o principio da autonomia, esta diretamente ligado ao livre
consentimento do paciente na medida em que este deve ser sempre informado; em
outras palavras, o individuo tem a liberdade de fazer o que quiser, mas, para que
esta liberdade seja plena, € necessario oferecer a completa informagcdo para que o
consentimento seja realmente livre e consciente (ALMEIDA, 2000, p. 7). Entende por
esse principio, ainda, que o ser humano (paciente) tem o direito de ser responsavel
pelos seus atos, de exercer seu direito de escolha (autodeterminagao), respeitando-
se sua vontade, valores e crengas, reconhecendo-se seu préoprio dominio pela
propria vida e o respeito a sua intimidade (CAMARGO, 2003, p. 67).

Pelo principio da justica, também chamado de equidade, aborda a

relevancia social da pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos da
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pesquisa e minimizagcdo do 6nus para 0s sujeitos vulneraveis, o que garante a igual
consideracao dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacao
sécio-humanitaria (ALMEIDA, 2000, p. 9). Esse principio impde que inobstante suas
diferencas, as pessoas sejam tratadas de forma igualitaria no exercicio da medicina

e nos resultados das pesquisas cientificas (CAMARGO, 2003, p. 67).

Ha, também, quem entenda que existem outros principios que séo
evocados como fundamentos basilares do pensamento bioético como é o caso de
Maria Claudia Crespo Brauner. Ela entende que, além dos principios citados
anteriormente, hd o principio da alteridade, que considera a pessoa como
fundamento de toda reflexdo da bioética e o principio da sacralidade da vida
humana, que atribui valor e respeito a vida (BRAUNER, 2003, p. 159).

Fatima Oliveira (apud CAMARGO, 2003, p. 65) entende que a
bioética apresenta-se, a0 mesmo tempo, como reflexdo e acdo. Reflexdo, porque
tem o diferencial de realmente refletir sobre as consequéncias psicossociais,
econbmicas, politicas e éticas advindas do avanco da ciéncia; e acao, porque, apos
a reflexdo, é capaz de posicionar-se de forma a assegurar 0 sucesso desse tipo de
relacdo, impondo limites e ditando regras que estabelecam um novo contrato social

entre povo, médicos, governos etc.

Leciona Aline Mignon de Almeida (2000, p. 4) que o Direito surge
como uma ciéncia que busca normatizar e regular as condutas dos individuos na
sociedade, sendo um conjunto de normas impostas coercitivamente pelo Estado
com o0 objetivo de regular a conduta entre os individuos e dos individuos com o

Estado, tendo como regulador da Medicina e da Biologia, o chamado biodireito.

Juliana Frozel de Camargo (2003, p. 68) afirma que a relacdo da
bioética com o Direito surge da necessidade do jurista obter instrumentos eficientes
para propor solucdes aos problemas que a sociedade tecnoldgica cria, em especial
no atual estadgio de desenvolvimento, no qual a biotecnologia desponta como

atividade empresarial que vem atraindo mais investidores.

O biodireito se preocupa em apresentar os indicativos teéricos e 0s
subsidios da experiéncia universal para a elaboracdo da melhor legislacdo sobre as

novas técnicas cientificas de reproducdo assistida, com vistas a salvaguarda da
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dignidade humana, e influencia o tracado de uma hermenéutica juridica de
promocao da vida (ALMEIDA JUNIOR, 2009, p. 13).

Com o desenvolvimento da engenharia genética e das técnicas de
DNS/RNA recombinante, comecaram a surgir em todo o mundo legislacéo acerca da
biosseguranca, algumas até com enfoque bioético dessa tecnologia. O Brasil
promulgou sua Lei de Biosseguranca em 1995 (Lei n° 8974), tendo sua criacao
prevista na prépria Constituicdo Federal, no artigo 199, § 4°, regulando o uso e
aplicacdo das técnicas de engenharia genética (ALMEIDA, 2000, p.5), tendo, em
2005, sido revogada e substituida pela Lei 11.105, na qual, em seu artigo primeiro,
estabelece normas de seguranca e mecanismos de fiscalizagdo sobre a construgao,
o cultivo, a producdo, a manipulacao, o transporte, a transferéncia, a importacao, a
exportacdo, 0 armazenamento, a pesquisa, a comercializagdo, 0 consumo, a
liberacdo no meio ambiente e o descarte de organismos geneticamente modificados
— OGM e seus derivados, tendo como diretrizes o estimulo ao avanco cientifico na
area de biosseguranca e biotecnologia, a protecdo a vida e a saude humana, animal
e vegetal, e a observancia do principio da precaucdo para a protecdo do meio

ambiente.

Fermin Roland Scharamm (2012) traz o conceito de biosseguranca,
adotado pela Comisséo de Biosseguranca da Fundacéo Oswaldo Cruz, como sendo:

O conjunto de acdes voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos, riscos
gue podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos, tendo como
objeto a seguranca.

O mencionado autor (SCHARAMM, 2012).relaciona a bioética a

biosseguranca dizendo:

A biosseguranga, enquanto nova disciplina cientifica, e a bioética,
enquanto nova disciplina filosoéfica, se preocupam com esta situacéo
(aparentemente) inédita, tentando ponderar os pros e os contras e,
se for o caso, propor leis, normas e diretrizes com o intento de
minimizar riscos, abusos, conflitos e controvérsias, sem prejudicar,
entretanto, 0s avancos biotecnocientificos. Nesse sentido, a
biosseguranca e a bioética parecem ter o mesmo tipo de objetivo ou
"vocacao".

Mas cada disciplina opera também a partir de seus pontos de vista
especificos e com suas ferramentas proprias e legitimas, em
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principio diferentes. Isto ndo impede que, respeitando determinadas
condicbes, exista uma cooperacao inter e transdisciplinar entre as
duas disciplinas, sobretudo se consideramos que existem
preocupacgdes comuns, tais como a qualidade do bem-estar presente
e futuro dos seres humanos e ndo-humanos; o grau de aceitabilidade
das varias formas de risco; a legitimidade de intervir no dinamismo
intrinseco dos processos biolégicos em geral e da vida humana em
particular, etc. Tais problemas sdo complexos e polémicos e parece
gue nenhuma disciplina, sozinha, possa dar conta deles.

Em suma, ambas se preocupam com uma série de referentes
comuns (a probabilidade dos riscos e de degradacao da qualidade de
vida de individuos e populacdes) e legitimos (a aceitabilidade das
novas praticas), mas a biosseguranca o faz quantificando e
ponderando riscos e beneficios, ao passo que a hioética analisa os
argumentos racionais que justificam ou néo tais riscos.

Em outros termos, bioética e biosseguranca se preocupam com a
legitimidade, ou ndo, de se utlizar as novas tecnologias
desenvolvidas pela engenharia genética para transformar a
gualidade de vida das pessoas. Mas a natureza e a qualidade dos
objetos e dos argumentos de cada disciplina sédo diferentes: a
bioética preocupando-se com a andlise imparcial dos argumentos
morais acerca dos fatos da biotecnociéncia; a biosseguranca
ocupando-se dos limites e da seguranca com relacdo aos produtos e
técnicas bioldgicas.

Assim, como demonstrado acima, ha relacdo entre a bioética, o

biodireito e a biossegurancga.

3.4 Destinacdo dos embrides excedentes das técnicas de reproducéao
assistida

3.4.1 Na perspectiva do Conselho Federal de Medicina

3.4.1.1 Criopreservacéao

Criopreservagdo, também chamado de crioconservacdo ou
criobiologia, € uma técnica aplicada no congelamento de material organico, células,
tecidos e, ndo muito distante, sistemas mais complexos como um 6rgéo, em baixa
temperatura, em média de cento e noventa e seis graus Celsius negativos (-196°),
muito usado nas clinicas de reproducdo humana, com a finalidade de preservar o
material coletado viavel para a utilizacdo posterior, sem perder as propriedades
bioldgicas, estrutura e funcionalidade, apds o descongelamento (CAMPOS; SILVA,
2012).
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Esta criopreservacdo dos embribes excedentes € um procedimento
eficiente para a FIV, pois permite a escolha do momento adequado para serem
utilizados no momento mais propicio para sua implantacdo, porém surgem varios
problemas, inclusive de cunho ético, como € o caso de o embrido ndo suportar a
manipulacdo térmica na qual & submetido, e pelo fato de haver a possibilidade de se
manter o embrido congelado indefinidamente (SILVA., 2006, p. 284-285).

A Resolucédo Federal de Medicina numero 1957/2010 estabelece que
0s embrides excedentes viaveis que sobrarem dos produzidos em laboratério serédo
criopreservados, porém, o0s cOnjuges ou companheiros devem expressar sua
vontade, por escrito, quanto ao destino que sera dado aos embrides criopreservados
em caso de divércio, doencas graves ou falecimento de um deles ou de ambos,

como trazido abaixo:

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

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

2 - Do nuamero total de embrides produzidos em laboratério, os
excedentes, viaveis, serdo criopreservados.

3 - No momento da criopreservagdo, os conjuges ou companheiros
devem expressar sua vontade, por escrito, quanto ao destino que
sera dado aos pré-embrides criopreservados em caso de divorcio,
doencas graves ou falecimento de um deles ou de ambos, e quando
desejam doa-los.

Porém, como apontado anteriormente, um dos grandes problemas
gue a criopreservacao traz, é o fato de o embrido ser congelado indefinidamente,
sem que a sua qualidade seja alterada, a superlotando os locais de armazenamento
e 0 grande impacto financeiro que se tem com as clinicas que fazem esse
congelamento de embries. Assim, consequentemente, comecou a ser adotado
pelos pesquisadores um prazo maximo para crioconservacdo do embrido, sendo 5
anos, como entende Aline Mignon de Almeida (2000, p. 29), o que nao foi muito
aceito, ja que comecou a ter um descarte em massa dos embrides congelados

segundo a autora.

O entendimento mais recente para tal questionamento € que, no
caso dos embrides congelados que forem registrados, ha a possibilidade de os

‘donos biolégicos” os utilizarem em futura implantagdo, ou, do contrario,
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permanecerem congelados ja que o Estado ndo pode determinar sua implantacao
compulsoria, a sua doacao para outro casal, a sua destruicdo ou sua utilizagdo em
pesquisas. Porém, se ndo houver nenhum registro, a Lei de Biosseguranca namero
11.105 traz duas solucfes: a destruicdo apds trés anos de congelamento; ou a
utilizagdo em pesquisas (VIEIRA; FEO, 2009).

3.4.1.2 Descarte

O descarte é a denominada destruicdo dos embrides excedentes das
técnicas de reproducao assistida. As opinides acerca de sua admissibilidade ou nao
variam de acordo com a corrente que se estuda. Para aqueles que acreditam ser o
embrido humano, desde a concepcéao, pessoa, ndo ha que se falar em descarte. Em
opinido completamente oposta, 0s que entendem ser o embrido apenas um
amontoado de células afirmam que ele se encontra em uma situacao de total
disponibilidade. Agora, para os adeptos da corrente intermediaria, para a qual o
embrido é uma pessoa em potencial, ndo ha o que como se falar de uma
disponibilidade sem limites, porque néo aceita a destruicdo de embrides (SILVA,
2006, p.287). Porém, esse debate foi objeto de andlise pelo Conselho Federal de

Medicina.

Sobre o descarte ou destruicdo dos embrides excedentes, Sergio
Abdalla Semido (1998, p.178) entende que:
Isso significa o atravancamento da ciéncia, mesmo entendendo ele
gue néo se deve criopreserva-los. Depara-se com a teoria natalista,
gue desconsidera o embrido antes da nidagdo. J& para o0s
concepcionistas, a conservacao se impde, visto que para eles a vida

se inicia no momento da concepcao (juncao évulo e espermatozoide),
independente da nidacéo.

A destruicdo dos embrides excedentarios, como j& exposto
anteriormente, ndo € permitida pelo Conselho Federal de Medicina, mais
precisamente em sua Resolucédo 1957/2010, raz&do pela qual levou a estipulacéo de
um numero maximo de embribes por casal, que é de 4 (quatro) embrides. Tal
decisdo gera controvérsias, uma vez que existem diversas correntes, vale destacar

dentre elas a concepcionista, que acredita que se ocorrer o descarte do embrido
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congelado, estar-se-ia cometendo crime de aborto, ja que este crime se configura

em qualquer fase do desenvolvimento do embrido (SILVA, 2006, p. 287).

Porém, leciona Patricia Leite Pereira da Silva (2006, p. 287), o
descarte de embrido nao é tipificado no ordenamento brasileiro, uma vez que nao
esta previsto nas hipéteses de aborto, j& que ndo ha gestacao ainda, e muito menos
homicidio, porque o Cddigo Civil adota a teoria natalista, e, portanto, ndo pode ser
considerado pessoa, ndo havendo qualquer equiparacédo, ja que o Direito Penal é
regido pelo principio da anterioridade da lei, estabelecido em seu artigo 1°, que
estabelece que ndo ha crime sem lei anterior que o defina, € nem pena sem prévia

cominacgao legal.

Contudo, o Conselho de Federal de Medicina, em sua Resolucéo
1.957/2010, proibiu o descarte ou destruicdo dos embrides, devendo, os “donos
biolégicos”, comunicarem quantos embrides serdo transferidos a fresco, congelando

O restante.

3.4.1.3 Doacgao

No que tange a doacdo dos embribes excedentes para casal que
possui dificuldade em ter filhos, esta ocorre de forma bilateral, de casal para casal e
nao unipessoal, entre uma mulher-doadora para outra (CAMARGO, 2003, p. 112).
Porém, também nao se chegou a um consenso, uma vez que parte dos estudiosos,
como é o caso de Patricia Leite Pereira da Silva, segue a determinacdo do Conselho
Federal de Medicina, que possibilita a doacdo de embribes e gametas desde que
seja sem qualquer intuito comercial ou lucrativo (SILVA, 2006, p. 289), como descrito
na Resolucédo do CFM de numero 1957/2010.

Todavia, existem alguns Projetos de Leis, como é o caso dos
substitutivos do namero 90/99, o de 1999 e o de 2000, e o numero 1184/03, que
estabelecem que sO poderdo ser doados aqueles embrides ja congelados, uma vez
gue o intuito do legislador € proibir a formacao de embrides excedentes (SILVA, P.,
2006, p. 289).

Existe, ainda, os que entendem que nao pode haver a doacao, que

sao os estudiosos que acreditam que o embrido tem status de pessoa, uma vez que
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0os embrides seria objeto de direito semelhante ao direito de propriedade, haja vista
gue o casal que fizesse a doacéo estaria na condicdo de renunciante (SILVA, 2006,
p. 289).

Contudo, em conformidade com a Resolucdo do CFM numero
1957/2010 e com o exposto por Patricia Leite Pereira da Silva (2006, p. 289), a
doacédo dos embrides excedentes, seria a melhor solugcéo para o grande problema
da superlotacdo dos embrides nos locais de armazenamento, porém o casal “dono

bioldgico” do embrido tem que anuir para que possa ocorrer tal doacao.

Assim, para haver doacdo de gametas ou embrides, devem ser

observadas as normas prescritas pelo Conselho Federal de Medicina.

3.4.1.3.1 Sigilo quanto a identidade dos doadores e receptores dos embrides

O Conselho Federal de Medicina, em sua Resolu¢do n° 1957/2010,
estabelece o sigilo quanto a identidade do doador e a identidade dos receptores.
Todavia, 0 anonimato visa garantir que ndo haja nenhum tipo de vinculo afetivo,
emocional ou até mesmo moral, entre os doadores e os filhos gerados através deles,
sendo uma forma de garantir que a crian¢a nascida tenha total insercdo na familia

gue adotou determinada forma de reproducéo assistida.

Porém, esta Resolucdo do CFM, traz uma excecao a essa regra de
sigilo, onde s6 podera dar acesso aos dados do doador em caso de doencas em
situacdes especiais, como para 0 seu tratamento correspondente, valendo salientar

que estas informacgdes so6 serdo disponibilizadas para os médicos:

IV- DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1 - A doacao nunca tera carater lucrativo ou comercial.

2 - Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e
vice-versa.

3 - Obrigatoriamente sera mantido o sigilo sobre a identidade dos
doadores de gametas e embrides, bem como dos receptores. Em
situacdes especiais, as informacgdes sobre doadores, por motivacao
médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos,
resguardando-se a identidade civil do doador.

4 - As clinicas, centros ou servicos que empregam a doacdo devem
manter, de forma permanente, um registro de dados clinicos de
carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma amostra de material
celular dos doadores.
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5 - Na regido de localiza¢do da unidade, o registro dos nascimentos
evitara que um (a) doador (a) venha a produzir mais do que uma
gestacao de crianca de sexo diferente numa area de um milh&o de
habitantes.

6 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade.
Dentro do possivel devera garantir que o doador tenha a maior
semelhanga fenotipica e imunoldgica e a maxima possibilidade de
compatibilidade com a receptora.

7 - Nao serd permitido ao médico responsavel pelas clinicas,
unidades ou servigos, nem aos integrantes da equipe multidisciplinar
gue nelas trabalham participar como doador nos programas de RA.

3.4.1.4 Utilizacdo em pesquisas

Em se tratando dos embrifes excedentes como forma de pesquisas
cientificas para estudar células-tronco, depara-se com uma das maiores
divergéncias e discussdes quando se fala em reproducéo assistida, conforme afirma
Patricia Leite Pereira da Silva (2006, p. 290), dissertando que a solucdo de se
doarem os embribes para pesquisas seria um tanto quanto louvavel, visto que
possibilitaria maior avanco das ciéncias, médicas em face da possibilidade de se
alcancarem curas de doencas que atingem milhares de pessoas por todo mundo,
como também defendem os que acreditam que os embrides sdo amontoados de

células.

Leciona, ainda, que por outro lado ha aqueles que defendem ser o
embrido pessoa desde a concepcéo, afirmando que tal atitude vai de encontro ao
principio da dignidade da pessoa humana e ao direito a vida, ambos estabelecidos

na Constituicdo Federal brasileira.

A Lei de Biosseguranca, numero 11.105/05 estabelece que, para a
utilizacdo do embrido em pesquisas, deve-se obedecer algumas condi¢cbes legais, a
saber: ser considerado como inviavel para a sua implantagdo, ou que ndo tenham
sido implantados e estejam congelados por mais de trés anos; os genitores devem
consentir com a utilizacdo desse embrido para estudo; e deve ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo. Porém, essa solucdo vai contra o
entendimento dos concepcionistas, que alegam ferir o principio da dignidade da
pessoa humana e ao direito a vida por se tratar de pessoa (MARQUES, 2009, p. 60).
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3.4.2 Na perspectiva do Supremo Tribunal Federal

Conforme enfatizado por Rafaela Lourenco Marques (2009, p. 60),
em que pese a existéncia da Lei 11.105/2005, que dispbe sobre a Biosseguranca, a
mesma somente teve aplicacdo pratica apos o julgamento, pelo Supremo Tribunal
Federal, da ADI numero 3510, proposta pelo entdo Procurador—Geral da Republica,
Claudio Lemos Fonteles, na qual arguiu a violagdo do principio da dignidade da
pessoa humana na extracdo de células-tronco dos embrides excedentarios,

impugnando o artigo 5° da Lei de Biosseguranca.

Na referida ADI (Ag&o Direta de Inconstitucionalidade), seis dos onze
ministros votaram pela continuacdo das pesquisas de células-tronco nos embrifes
excedentes que preencherem as condicfes legais, sobre o argumento de que o
embrido ndo possui personalidade juridica, portanto ndo seria destinatario da tutela

constitucional, visto que esta visaria apenas os nascidos com vida, a saber:

CONSTITUCIONAL. ACAO DIRETA DE
INCONSTITUCIONALIDADE. LEI DE  BIOSSEGURANCA.
IMPUGNACAO EM BLOCO DO ART. 5° DA LEI N° 11.105, DE 24
DE MARCO DE 2005 (LElI DE BIOSSEGURANGCA). PESQUISAS
COM CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS. INEXISTENCIA DE
VIOLACAO DO DIREITO A VIDA. CONSITUCIONALIDADE DO USO
DE CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS EM PESQUISAS
CIENTIFICAS PARA FINS TERAPEUTICOS.
DESCARACTERIZACAO DO ABORTO. NORMAS
CONSTITUCIONAIS CONFORMADORAS DO DIREITO
FUNDAMENTAL A UMA VIDA DIGNA, QUE PASSA PELO DIREITO
A SAUDE E AO PLANEJAMENTO FAMILIAR. DESCABIMENTO DE
UTILIZACAO DA TECNICA DE INTERPRETACAO CONFORME
PARA ADITAR A LEI DE BIOSSEGURANCA CONTROLES
DESNECESSARIOS QUE IMPLICAM RESTRICOES AS
PESQUISAS E TERAPIAS POR ELA VISADAS. IMPROCEDENCIA
TOTAL DA ACAO.

| - O CONHECIMENTO CIENTIFICO, A CONCEITUAGAO JURIDICA
DE CELULAS-TRONCO EMBRIONARIAS E SEUS REFLEXOS NO
CONTROLE DE CONSTITUCIONALIDADE DA LElI DE
BIOSSEGURANCA. As "células-tronco embrionérias" sao células
contidas num agrupamento de outras, encontradicas em cada
embrido humano de até 14 dias (outros cientistas reduzem esse
tempo para a fase de blastocisto, ocorrente em torno de 5 dias
depois da fecundacdo de um 6vulo feminino por um espermatozoide
masculino). Embrides a que se chega por efeito de manipulacdo

humana em ambiente extracorpdreo, porquanto produzidos
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laboratorialmente ou "in vitro", e ndo espontaneamente ou "in vida".
N&o cabe ao Supremo Tribunal Federal decidir sobre qual das duas
formas de pesquisa bésica é a mais promissora: a pesquisa com
células-tronco adultas e aquela incidente sobre células-tronco
embrionarias. A certeza cientifico-tecnoldgica estd em que um tipo de
pesquisa ndo invalida o outro, pois ambos s&o mutuamente

complementares.

Portanto, os embrides humanos excedentes das técnicas de
reproducdo assistida podem ser utilizados para pesquisas de células tronco, como

estabelecido pelo Supremo Tribunal Federal.

3.4.2.1 Legitimidade das pesquisas com células-tronco embrionarias para fins
terapéuticos e o constitucionalismo fraternal

No item Il da ementa da ADI numero 3510, traz o objetivo das
pesquisas com células-tronco autorizadas pela Lei de Biosseguranca, numero
11.105/05, que, pode-se dizer ser o enfrentamento e cura de patologias e
traumatismos quaisquer, dissertando que ndo ha um desprezo com os embribes
excedentes, pelo contrario, ha a possibilidade de melhoras para a utilizacdo deles,
nao violando a dignidade da pessoa humana e nem o direito a vida, ja que, como
visto anteriormente, um dos requisitos para a realizacdo desta pesquisa € que 0s
embribes sejam inviaveis para o fim de que se destinam, como trazido no trecho da
ADI 3510:

A pesquisa cientifica com células-tronco embrionarias, autorizada
pela Lei n° 11.105/2005, objetiva o enfrentamento e cura de
patologias e traumatismos que severamente limitam, atormentam,
infelicitam, desesperam e ndo raras vezes degradam a vida de
expressivo contingente populacional (ilustrativamente, atrofias
espinhais progressivas, distrofias musculares, a esclerose mdltipla e
a lateral amiotréfica, as neuropatias e as doengas do neurdnio
motor). A escolha feita pela Lei de Biosseguranca ndo significou um
desprezo ou desapreco pelo embrido "in vitro", porém uma mais
firme disposicdo para encurtar caminhos que possam levar a

superacdo do infortinio alheio. Isto no &mbito de um ordenamento
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constitucional que desde o seu preambulo qualifica "a liberdade, a
segurancga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica"
como valores supremos de uma sociedade mais que tudo "fraterna".
O que ja significa incorporar o advento do constitucionalismo fraternal
as relagbes humanas, a traduzir verdadeira comunhdo de vida ou
vida social em clima de transbordante solidariedade em beneficio da
salude e contra eventuais tramas do acaso e até dos golpes da
prépria natureza. Contexto de solidaria, compassiva ou fraternal
legalidade que, longe de traduzir desprezo ou desrespeito aos
congelados embrides "in vitro", significa apreco e reveréncia a
criaturas humanas que sofrem e se desesperam. Inexisténcia de
ofensas ao direito a vida e da dignidade da pessoa humana, pois a
pesquisa com células-tronco embrionarias (inviaveis biologicamente
ou para os fins a que se destinam) significa a celebracéo solidaria da
vida e alento aos que se acham a margem do exercicio concreto e
inalienavel dos direitos a felicidade e do viver com dignidade

(Ministro Celso de Mello).

Logo, constata-se que o fato de se utilizar embrides humanos
excedentes para pesquisas néo violam a dignidade da pessoa humana e nem o

direito a vida, podendo ser realizada.

3.4.2.2 A protecao constitucional do direito a vida e os direitos infraconstitucionais
do embrido pré-implantado

Ja no item Il da ementa, a ADI acima mencionada estabelece que o
embrido, segundo o ordenamento juridico, ndo pode ser considerado como pessoa,
uma vez que, como analisado no decorrer do projeto de pesquisa, o Codigo Patrio
se filia a corrente natalista, onde sé é considerada pessoa ap6s 0 nascimento com
vida, e s6 a partir dai e que podera falar em dignidade da pessoa humana e direito a
vida, pois 0 embrido € um bem protegido, mas ndo uma pessoa no sentido biografico

a gque se refere a Constituicdo Federal:

O Magno Texto Federal ndo disp8e sobre o inicio da vida humana ou
0 preciso instante em que ela comeca. Nao faz de todo e qualquer
estadio da vida humana um autonomizado bem juridico, mas da vida
gue ja4 é propria de uma concreta pessoa, porque nativiva (teoria
"natalista", em contraposicdo as teorias "concepcionista" ou da
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"personalidade condicional”). E quando se reporta a "direitos da
pessoa humana" e até dos "direitos e garantias individuais" como
clausula pétrea esta falando de direitos e garantias do individuo-
pessoa, que se faz destinatario dos direitos fundamentais "a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade"”, entre outros
direitos e garantias igualmente distinguidos com o timbre da
fundamentalidade (como direito a saude e ao planejamento familiar).
Mutismo  constitucional hermeneuticamente  significante  de
transpasse de poder normativo para a legislacdo ordinaria. A
potencialidade de algo para se tornar pessoa humana ja é meritoria o
bastante para acoberta-la, infraconstitucionalmente, contra tentativas
levianas ou frivolas de obstar sua natural continuidade fisiolégica.
Mas as trés realidades ndo se confundem: o embrido € o embrido, o
feto é o feto e a pessoa humana é a pessoa humana. Donde nao
existir pessoa humana embrionaria, mas embrido de pessoa
humana. O embrido referido na Lei de Biosseguranca ("in vitro"
apenas) ndo é uma vida a caminho de outra vida virginalmente nova,
porquanto |he faltam possibilidades de ganhar as primeiras
terminacdes nervosas, sem as quais o0 ser humano ndo tem
factibilidade como projeto de vida autbnoma e irrepetivel. O Direito
infraconstitucional protege por modo variado cada etapa do
desenvolvimento biolégico do ser humano. Os momentos da vida
humana anteriores ao nascimento devem ser objeto de protecdo pelo
direito comum. O embrido pré-implanto € um bem a ser protegido,
mas ndo uma pessoa no sentido biografico a que se refere a
Constituicdo.(Ministro Ayres Britto)

Assim, como o ordenamento juridico vigente adota a corrente
natalista, ndo ha como se considerar o embrido como sendo pessoa, ou seja, o fato

de utiliza-lo para pesquisas de células-tronco néo viola nenhum direito fundamental.

3.4.2.3 As pesquisas com células-tronco ndo caracterizam aborto. Matéria estranha
a presente acéo direta de inconstitucionalidade

A ADI numero 3510, traz, em sua ementa, mais precisamente no
item IV, que o fato de utlizar os embrides excedentes para pesquisas nhao
caracteriza o crime de aborto, principalmente, porque nao se interrompe a gravidez
humana, e também porque sdo embrides inviaveis para o uso, como ja demonstrado

neste trabalho:

E constitucional a proposicéo de que toda gestacdo humana principia
com um embrido igualmente humano, claro, mas nem todo embrido
humano desencadeia uma gestacdo igualmente humana, em se
tratando de experimento "in vitro". Situacdo em que deixam de
coincidir concepcdo e nascituro, pelo menos enquanto o0 ovécito
(6vulo ja fecundado) nao for introduzido no colo do utero feminino. O
modo de irromper em laboratério e permanecer confinado "in vitro" é,
para o embrido, insuscetivel de progressao reprodutiva. Isto sem
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prejuizo do reconhecimento de que o0 zigoto assim extra-
corporalmente produzido e também extra-corporalmente cultivado e
armazenado € entidade embrionaria do ser humano. N&o, porém, ser
humano em estado de embrido. A Lei de Biosseguranga ndo veicula
autorizacao para extirpar do corpo feminino esse ou aquele embriéo.
Eliminar ou desentranhar esse ou aquele zigoto a caminho do
endométrio, ou nele ja fixado. N&o se cuida de interromper gravidez
humana, pois dela aqui ndo se pode cogitar. A "controvérsia
constitucional em exame ndo guarda qualquer vinculacdo com o
problema do aborto.” (Ministro Celso de Mello).

Entende-se também que, conforme o exposto anteriormente, em
momento oportuno, que nao ha tipificagdo penal para o “aborto” no caso de
embribes ndo implantados, e, portanto, ndo ha como se falar em crime, ja que o

Caodigo Penal estabelece que s6 ha crime quando ha lei anterior que o defina

3.4.2.4 Os direitos fundamentais a autonomia da vontade, ao planejamento familiar
e a maternidade

No item V da ementa da ADI analisada, ha a ideia de que o
planejamento familiar, fruto da livre decisdo do casal, € fundado nos principios da

dignidade da pessoa humana e na paternidade responsavel:

A decisdo por uma descendéncia ou filiagdo exprime um tipo de
autonomia de vontade individual que a propria Constituicdo rotula
como "direito ao planejamento familiar", fundamentado este nos
principios igualmente constitucionais da "dignidade da pessoa
humana" e da ‘“paternidade responsavel’. A conjugacdo
constitucional da laicidade do Estado e do primado da autonomia da
vontade privada, nas palavras do Ministro Joaquim Barbosa. A opcao
do casal por um processo "in vitro" de fecundacao artificial de 6vulos
é implicito direito de idéntica matriz constitucional, sem acarretar
para esse casal o dever juridico do aproveitamento reprodutivo de
todos os embrides eventualmente formados e que se revelem
geneticamente vidveis. O principio fundamental da dignidade da
pessoa humana opera por modo binario, o que propicia a base
constitucional para um casal de adultos recorrer a técnicas de
reproducéo assistida que incluam a fertilizacdo artificial ou "in vitro".
De uma parte, para aquinhoar o casal com o direito publico subjetivo
a ‘"liberdade" (preambulo da Constituicdo e seu art. 5°, aqui
entendida como autonomia de vontade. De outra banda, para
contemplar os porvindouros componentes da unidade familiar, se por
eles optar o casal, com planejadas condicbes de bem-estar e
assisténcia fisico-afetiva (art. 226 da CF). Mais exatamente,
planejamento familiar que, "fruto da livre decisdo do casal’, é
"fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel” (8 7° desse emblematico artigo
constitucional de n°® 226). O recurso a processos de fertilizagédo
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artificial ndo implica o dever da tentativa de nidacdo no corpo da
mulher de todos os oOvulos afinal fecundados. N&o existe tal dever
(inciso Il do art. 5° da CF), porque incompativel com o proprio
instituto do "planejamento familiar" na citada perspectiva da
"paternidade responséavel". Imposicao, além do mais, que implicaria
tratar o género feminino por modo desumano ou degradante, em
contrapasso ao direito fundamental que se Ié no inciso Il do art. 5° da
Constituicdo. Para que ao embrido "in vitro" fosse reconhecido o
pleno direito & vida, necessario seria reconhecer a ele o direito a um
Utero. Proposicao ndo autorizada pela Constituicao.

Logo, o recurso a processos de fertilizacédo artificial ndo implica no
dever da tentativa de nidacdo no corpo da mulher de todos os Ovulos afinal

fecundados, como expresso no texto da ADI.

3.4.2.5 Direito a saude como corolario do direito fundamental a vida digna

O direito a saude, como expresso no item VI da ementa da ADI
3510, € um dos primeiros dos direitos sociais de natureza fundamental e também o
primeiro dos direitos constitutivos da seguridade social, tendo a Lei de
Biosseguranga como instrumento de encontro do direito & saude com a propria

ciéncia, especificando:

O 8 4° do art. 199 da Constituicdo, versante sobre pesquisas com
substancias humanas para fins terapéuticos, faz parte da secéo
normativa dedicada a "SAUDE" (Sec&o Il do Capitulo Il do Titulo
VIII). Direito a saude, positivado como um dos primeiros dos direitos
sociais de natureza fundamental (art. 6° da CF) e também como o
primeiro dos direitos constitutivos da seguridade social (cabeca do
artigo constitucional de n° 194). Saude que é "direito de todos e
dever do Estado" (caput do art. 196 da Constituicdo), garantida
mediante acdes e servicos de pronto qualificados como "de
relevancia publica" (parte inicial do art. 197). A Lei de Biosseguranca
como instrumento de encontro do direito a saude com a propria
Ciéncia. No caso, ciéncias médicas, biolégicas e correlatas,
diretamente postas pela Constituicio a servico desse bem
inestimavel do individuo que € a sua propria higidez fisico-mental.

Assim, entendeu o Supremo Tribunal Federal que a Lei de
Biosseguranga, criada pelo artigo 199, 8§ 4° da Constituicdo Federal &€ um
instrumento que liga a saude e a ciéncia, sendo a garantia dessa um dever do
Estado.
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3.4.2.6 O direito constitucional a liberdade de expressdo cientifica e a lei de
biosseguranca como densificacdo dessa liberdade

O item VIl da ementa da ADI estudada traz a liberdade de
expressao, exigente do maximo de protecao juridica, onde a regra de que o Estado
promovera e incentivara o desenvolvimento cientifico, a pesquisa e a capacitacao
tecnolégica € de logo complementada com o preceito que autoriza a edicdo de
normas como a constante do artigo 5° da Lei de Biosseguranca, pelo necessério

afastamento de qualquer invalidade juridica:

O termo "ciéncia", enquanto atividade individual faz parte do
catalogo dos direitos fundamentais da pessoa humana (inciso 1X do
art. 5° da CF). Liberdade de expressédo que se afigura como classico
direito constitucional-civil ou genuino direito de personalidade. Por
isso que exigente do maximo de protecao juridica, até como signo de
vida coletiva civilizada. Tao qualificadora do individuo e da sociedade
€ essa vocagdo para os misteres da Ciéncia que o Magno Texto
Federal abre todo um autonomizado capitulo para prestigiad-la por
modo superlativo (capitulo de n° IV do titulo VIII). A regra de que "O
Estado promovera e incentivard o desenvolvimento cientifico, a
pesquisa e a capacitacdo tecnolodgicas" (art. 218, caput) é de logo
complementada com o preceito (8 1° do mesmo art. 218) que
autoriza a edicdo de normas como a constante do art. 5° da Lei de
Biosseguranga. A compatibilizagdo da liberdade de expressao
cientifica com os deveres estatais de propulsdo das ciéncias que
sirvam a melhoria das condi¢cdes de vida para todos os individuos.
Assegurada, sempre, a dignidade da pessoa humana, a Constituicdo
Federal dota o bloco normativo posto no art. 5° da Lei 11.105/2005
do necessario fundamento para dele afastar qualquer invalidade
juridica (Ministra Carmen Lucia).

Assim, ficou decidido que também é um dever do Estado proteger o
direito a liberdade de expresséo cientifica, ndo podendo restringir as pesquisas em

embrides excedentes e inviaveis como traz a Lei de Biosseguranca.

3.4.2.7 Suficiéncia das cautelas e restricbes impostas pela lei de biosseguranca na
conducéo das pesquisas com células-tronco embrionarias

O préximo item trazido na ementa da ADI 3510, o VIII, disserta que a
Lei de Biosseguranca ndo conceitua categorias mentais ou entidades biomédicas,
porém € de se presumir que recepcionou tais categorias e as que Ihe séo correlatas

com o significado que elas portam no &mbito das ciéncias medicas e biologicas:
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A Lei de Biosseguranca caracteriza-se como regracdo legal a salvo
da macula do acodamento, da insuficiéncia protetiva ou do vicio da
arbitrariedade em matéria tdo religiosa, filosofica e eticamente
sensivel como a da biotecnologia na area da medicina e da genética
humana. Trata-se de um conjunto normativo que parte do
pressuposto da intrinseca dignidade de toda forma de vida humana,
ou que tenha potencialidade para tanto. A Lei de Biosseguranca nao
conceitua as categorias mentais ou entidades biomédicas a que se
refere, mas nem por isso impede a facilitada exegese dos seus
textos, pois é de se presumir que recepcionou tais categorias e as
gue Ihe séo correlatas com o significado que elas portam no ambito
das ciéncias médicas e bioldgicas.

Assim, deve haver grande cautela e restricbes pela lei de
Biosseguranca na conducdo das pesquisas com células-tronco embrionarias por se

tratar de matéria tao religiosa, filoséfica e eticamente sensivel.

3.4.2.8 Improcedéncia da agao

No ultimo item da ementa da ADI em comento, menciona a
inexisténcia dos pressupostos para a aplicagdo da técnica da “interpretacao
conforme a Constituicdo” e, portanto, a norma impugnada ndo padece de polissemia

ou de plurissignificatidade:

Afasta-se 0 uso da técnica de "interpretacdo conforme"” para a feitura
de sentenca de carater aditivo que tencione conferir & Lei de
Biosseguranga exuberancia regratéria, ou restricbes tendentes a
inviabilizar as pesquisas com células-tronco embrionarias.
Inexisténcia dos pressupostos para a aplicagdo da técnica da
"interpretacdo conforme a Constituicdo", porquanto a norma
impugnada ndo padece de polissemia ou de plurissignificatidade.
Acdo direta de inconstitucionalidade julgada totalmente improcedente
(ADI 3510, 2010).

Assim, a Acdo Direta de Inconstitucionalidade de numero 3510 foi
julgada totalmente improcedente, entendendo que ndo had o que se falar em
inconstitucionalidade da utilizagdo dos embrides excedentes que preencherem as

condicOes legais especificadas para pesquisas.
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CONCLUSAO

Na presente monografia, observa-se que a reproducdo assistida é
utilizada para ajudar as pessoas impossibilitadas ou com dificuldades a terem filhos.
Para isso, ha duas formas diferentes, a heteréloga (com o material genético de um
doador, diferente do casal) e a homéloga (com o material genético do proprio casal),
podendo também utilizar-se da gestacdo de aluguel (quando ha ajuda de uma

mulher diferente da relacdo do casal, que gerara o embrido) para tal.

Foram abordadas as técnicas mais conhecidas de inseminacgéo
artificial e suas especialidades, a saber, GIFT, ZIFT, ICSI e FIV, sendo esta a mais
utilizada atualmente, analisando-as conforme a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina numero 1.957/2010.

Posteriormente, foi trazido outro tema de relevante discussao que €
o0 estatuto juridico do embrido no ordenamento brasileiro, abrangendo o conceito de
embrido, a sua diferenca com o0 nascituro no ambito da formacédo e da protecao
juridica, e também conforme as teorias de personalidade civil, sendo este assunto
muito polémico por existirem varias teorias que se contrapdem entre si, como € o
caso da teoria natalista (estipula que para haver a personalidade juridica é
necessario que o nascituro nasca com vida, porém, a protecdo para ele se da por
entender que ele apenas possui uma expectativa de direito,), da concepcionista (que
afirma que a personalidade juridica € adquirida com a concepcdo do nascituro, ou
seja, independe de nascer com vida,) e da personalidade condicionada (onde se
entende que o nascituro é sujeito de direito desde a concepc¢ao, porém so vai poder

goza-los ap6s o seu nascimento com vida).

Demonstra, no mesmo contexto anteriormente especificado, a
divergéncia entre os pesquisadores quanto ao status legal do embrido oriundo de
reproducdo assistida, uma vez que ha trés correntes mais conhecidas: os que
acreditam que os embrides congelados sdo considerados pessoas, outros que
acreditam ser eles amontoados de células e os que defendem que sdo pessoas em

potencial.
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Elenca também alguns direitos dos embrides e suas restri¢cdes,
como € o caso do reconhecimento de paternidade advindo da inseminacao artificial,
homologa, heteréloga e no caso de morte do cénjuge, trazendo ainda a possibilidade

de serem amparados pelo direito sucessorio.

Por fim, o referido trabalho aborda as questdes juridicas sobre os
embrides excedentarios, abrangendo a definicdo e surgimento, envoltos em uma
breve evolugéo juridico-normativa no Brasil, com diversos Projetos de Leis sobre o
tema, alguns arquivados e outros ainda aguardando votacéo, tendo como principal o
Projeto de Lei numero 1.184/2003 (no qual se encontram apensados os Projetos de
Lei nimeros 2855/1997 e 1135/2003 e 2061/2003), que estad respaldado pela
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina numero 1.957/2010. Estabelece, ainda,
uma relacao entre embrides excedentes das técnicas de reproducao assistida com a

Bioética, o (Bio) Direito e a Biosseguranca,

Ressaltou-se, também, no presente trabalho, a divergéncia entre os
especialistas no assunto quanto a destinacdo dos embrides excedentarios, tanto na
perspectiva do Conselho Federal de Medicina, quanto na perspectiva do Supremo
Tribunal Federal, podendo se concluir que as Unicas formas de destinacdo dos
embribes excedentarios das praticas de reproducdo assistida adotadas atualmente
no ordenamento brasileiro sdo: criopreservacdo do embrido em céamaras de
resfriamento; a doacdo dos embrides, desde que haja o consentimento dos
doadores; e a utilizacdo dos embrides para pesquisas cientificas, se dentro das
condicBes legais impostas, como é o caso de haver consentimento dos doadores, de

os embrides serem considerados inviaveis, e apds trés anos de criopreservacgao.
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