1 INTRODUCAO

As diversas formas de constituicdo de projetos parentais na atualidade sdo uma espécie
de espelho do fluxo do novo direito de familia, que assentiu com a pluralidade das formas
familiares tendo como liame principal o elemento afetivo. Assim, pode-se entdo perceber que
0 proprio conceito de familia hoje remete a ideia de uma dimensdo plurima alicercada no
fundamento do afeto que procura desvincular-se de imposicOes tradicionais relacionadas a
forma de sua constituicao.

O procedimento de inseminacdo doméstica ou caseira € mais um fruto desse panorama
e evidencia a cada vez mais ascensdo da autonomia no amago das decisdes relacionadas a
familia. Surge como uma resposta imediata aos custos elevados da reproducgdo assistida
conduzida por clinicas especializadas e se tornou uma via alternativa para casais
homossexuais, que naturalmente demandariam uma doacdo de gametas para execucao de um
projeto parental gestacional. A prética pode ser, no entanto, demandada por casais
homossexuais, pessoas solteiras ou vilvas, que optem pela consecusdo de projetos
monoparentais, ou, ainda, casais heterossexuais com dificuldades bioldgicas para a
procriacao.

Considerando que essa pratica somente passou a ser descortinada, aproximadamente
nos ultimos dois anos, carecendo de regulamentacdo juridica e deontoldgica, entendeu-se
necessario esclarecé-la a partir de parametros reais noticiados por meio de reportagens em
veiculos conhecidos. A verificacdo em concreto do fato aponta para o descortinamento das
variaveis insitas aos casos relatados e a consequente necessidade de verificar as implicacGes
delas decorrentes.

Seguindo uma perspectiva dedutiva, partiu-se de uma avaliacdo das normas atuais
vigentes, concernentes a doacdo de gametas e a filiacdo, ndo destinadas especificamente ao
procedimento domeéstico, para estabelecer o paralelo com a situagdo em voga. Assim, como
objetivo principal da pesquisa, buscou-se avaliar as implicacdes da pratica do procedimento
considerando o direito posto, as normas deontoldgicas e a bioética, a fim de esclarecer quais
consequéncias o ato pode gerar.

A relevancia do tema justifica o estudo, na medida em que parte-se da constatagédo de
que a préatica é reveladora de riscos importantes, tanto no que tange aos demandantes do
procedimento, quanto no tange ao doador e também ao nascido. As implicacbes da
reproducdo doméstica fomentam uma margem crescente de questionamentos fundamentados
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almejada.

2 A REALIZACAO DA INSEMINACAO CASEIRA: UM BREVE RELATO
PRATICO

E sabido que no Brasil a doacdo de material germinativo é permitida, posto ndo estar
vetada por nenhuma legislacdo ordindria e estar disciplinada deontologicamente por
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina. Os termos da doacao disciplinada condiciona o
ato altruista a manutencdo do anonimato do doador, o que faz com que o procedimento esteja
também condicionado a atuacdo de profissionais especializados com o aparato de uma clinica
responsavel pela captacdo dos gametas, pela avaliacdo diagndstica dos mesmos e pela
implantacdo para fins procriativos, o que inclui tanto a inseminacdo quanto a fertilizagéo in
vitro, técnicas mais comuns.

A procriagdo assistida por um clinica especializada naturalmente demanda um custo
significativo, além da submissdo aos protocolos de seguranca, as prescricdes farmacoldgicas,
as avaliacdes diagnosticas, as regras procedimentais relacionadas a escolha de doadores, todas
elas reunidas por um instrumento contratual.

A alternativa encontrada por algumas pessoas que ndo podem ou ndo querem se
submeter ao procedimento assistido como regulamenta o Conselho Federal de Medicina é a
realizacdo da chamada “inseminagdo caseira”. Insemina¢do porque envolve a colocagdo do
semén no corpo da mulher e caseira porque o procedimento ¢ feito de maneira doméstica, sem
um aparato técnico especializado. Pode-se contingenciar a conduta de praticar a inseminacéao
caseira como aquela em que hd um doador conhecido e escolhido pelo casal ou demandante
do procedimento. Assim, como demandantes da inseminacdo doméstica, pode-se ter um casal
de mulheres, uma Gnica mulher, um casal de homens ou um unico homem (nos casos em que
ndo serdo usados 0s respectivos seméns), ou, ainda, um casal de homem e mulher, por
exemplo, com problemas de fertilidade, que decidiu optar pela doacao.

Observe-se entdo que o delineamento da situacdo pressupde que a conduta em questao
seja a de realizar a inseminacdo de forma domeéstica, o que inclui a coleta e a implantacdo do
semén. Torna-se independente a motivacdo que determinou a realizagdo da conduta, o que
pode ser explicado pela existéncia de uma unido homoafetiva entre mulheres, o que
demandard um doador de semén para que possivel seja a procriacdo; uma unido homoafetiva
entre homens, onde um doador estranho ao casal é o genitor bioldgico e a implantagéo sera
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mulher planeja a chamada monoparentalidade programada, ou um casal heterossexual que
decidiu por um projeto parental com uso de semén doado.

Ressalva-se, de antemdo, que o reconhecimento do uso do recurso da gestacdo por
substituicdo esta condicionado por normativa do Conselho Federal de Medicina a
procedimentos assistidos de reproducdo e ndo devem englobar projetos parentais acordados
verbalmente realizados com inseminagGes domesticas.

A inseminacdo doméstica ou caseira tem entdo apontado para uma série de questdes
relevantes quando analisadas sob a Gtica da Bioética e do Direito. A primeira delas é o direito
de constituir uma familia a partir da dimenséo singular de cada casal ou de cada pessoa. Sobre
este fato, ndo ha o que se repensar, j& que 0 acesso a procriacdo ndo é e ndo deve ser
preliminarmente proibido, tendo em vista ser hoje uma ferramenta real para consecusdo de
projetos parentais.

As questdes que se depreendem do processo sdo os critérios de escolha dos doadores,
a possibilidade de venda de sémen, a possibilidade de transmissdo de doengas néo
diagnosticadas e as questdes quanto a filiacdo, ja que a doacdo € identificada e as regras
relacionadas a constituicdo de parentalidade sdo de ordem publica, ndo submetidas em
esséncia as demandas contratuais.

Parte-se entdo para apontar os casos noticiados com o fito de esclarecer como tal
procedimento ja vem sendo concretizado no pais.

Em matéria publicada pelo jornal Folha de Sdo Paulo, em outubro do ano passado,
intitulada “Inseminagdo caseira ganha impulso com pai ‘real’ e custo quase zero”, foi relatada
a historia de um casal de duas mulheres que realizou o sonho da maternidade duas vezes com
0 auxilio do procedimento doméstico de procriagdo. No primeiro procedimento, em um quarto
separado, o doador encheu um frasco esterilizado de plastico com seu sémen e passou para
uma seringa. Uma das mulheres, no cdomodo ao lado, introduziu o material em sua
companheira, que passou em torno de 40 minutos seguintes com as pernas para cima e quase
imével. Algumas semanas depois, o teste de gravidez confirmou o sucesso da tentativa
(FOLHA DE SAO PAULO, 2017).

A outra gestagdo, apontada na reportagem como recente, pressup0s 0 uso da internet
para encontrar um doador. Assim, a reportagem publicada afirmou que um grupo virtual de
mées indicou um casal que atendia em sua propria casa, €, em uma madrugada, as mulheres
procuraram tal casal para a realizagdo do procedimento. O processo foi rapido, “a mulher do
doador trouxe a seringa com o sémen, apds o casal namorar”, enquanto elas aguardavam no
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segunda gravidez almejada por elas. Acrescente-se que “a bebé foi a 172 nascida a partir da
inseminacao feita no quarto alugado pelo doador e sua mulher desde o inicio do ano passado”.
Neste caso relatado, “uma das unicas exigéncias é fazer a inseminacdo de madrugada, quando
os sete filhos do doador estdo dormindo, além de apresentar exames de saude recentes para
HIV, hepatite e HPV” (FOLHA DE SAO PAULO, 2017).

Outro relato noticia também a gravidez de uma mulher, em comum acordo com sua
companheira, com a doacao de semén do namorado de um amigo. O semén doado foi injetado
por uma das mulheres no corpo da outra e, em trés tentativas durante uma semana, realizadas
no quarto através de uma seringa, a gravidez foi concretizada. Antes da doacdo feita pelo
amigo do namorado, o casal relata na reportagem que fizeram tentativas anteriores com a
doacdo de semén por um colega de faculdade. Como o mesmo era casado, condicionou a
doacdo ao sigilo com o proposito de que sua mulher ndo soubesse (UOL, 2018).

O caso em relato aponta para o fato de que as mulheres que demandaram a doacéo
caseira foram aconselhadas por um advogado a reduzir os termos do acordo por contrato, mas
decidiram tudo atraves de uma conversa informal. Sobre doador, uma das demandantes afirma
ndo haver mais contato e quando o encontra ha cumprimentos como se nada tivesse
acontecido. Afirma que “ele ndo namora mais o nosso amigo e, desde o inicio, falou que nao
gostava de crianga. Nos garantiu que seria apenas uma doagdo” (UOL, 2018).

Em reportagem veiculada por um dos programas televisivos da Rede Globo, foram
descortinados perfis de doadores de semén ja conhecidos no pais, que apresentam, nas redes
sociais, suas caracteristicas fisicas, estéticas e intelectuais, como um convite a escolha dos
demandantes. Um dos doadores afirma que € loiro, grisalho, tem olhos azuis, 1,80m de altura,
peso de 80 quilos e tipo sanguineo O negativo, com ascedéncia portuguesa, inglesa, alema e
indigena, sendo considerado um dos maiores doadores de semén na forma doméstica, ja que
inciou a pratica em outubro de 2015 e fez até o final do ano passado em torno de 150 doagdes.
Em alguns casos, ap6s 0 nascimento, as mdes pediram para que este doador assinasse um
termo abrindo méo da paternidade, em outros casos, médes ja pediram que ele registrasse a
crianca, pedido que foi aceito e realizado duas vezes, segundo o noticiado (GLOBO, 2017).

Na mesma reportagem, ha um relato sobre uma mulher léshica que engravidou do
mesmo doador ao descobrir a possibilidade atraves do facebook. Ela conheceu o doador e a
esposa dele porque sempre quis realizar o procedimento com um doador conhecido e nédo
andnimo, como determina a Resolucdo sobre procriagdo medicamente assistida em vigor.
Assim, a demandante afirma que, biologicamente falando, o doador € pai do seu filho e é

importante saber a sua identidade, bem como ter acesso a exames de sangue, de doencas



sexualmente transmissiveis e também ao espermograma. O seu filho hoje ja nascido e com
dez meses foi registrado com o nome dela e o do doador, que costuma ver a crian¢a a0 menos
uma vez ao més (GLOBO, 2017).

Os relatos expostos acima apontam para um plexo de circunstancias que compdem
essa nova modalidade de procriacao, sendo elas relacionadas a decisdes de natureza privada e
a conteudos disciplinados por normas cogentes, como 0 regime juridico atual concernente a

filiacdo.

3 AUTONOMIA, DOACAO DE GAMETAS E FILIACAO

O uso da inseminacdo de forma caseira ou doméstica ndo estd regulamentado por lei
ou por qualquer normativa de Conselho de Classe, tampouco pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, o que de fato ndo parece ser da sua competéncia. Disso decorre também
que a préatica ndo se constitui como crime, posto ndo estar tipificada pela Ordem Juridica.

A auséncia de regulamentacdo sobre a matéria ndo dizima a necessidade de pensar
sobre os varios pontos relacionados a pratica, como o exercicio da autonomia dos envolvidos
na consecusao do projeto parental, a regulamentacdo vigente da doacdo de gametas em
procedimentos assistidos de reproducdo e o regime juridico da filiacéo.

Semanticamente, a palavra “autonomia” ¢ proveniente do grego, “palavra formada
pelo adjetivo pronominal autos, que significa a0 mesmo tempo ‘0 mesmo’, ‘ele mesmo’ e ‘por
si mesmo’ e nomos, que significa ‘compartilhamento’, ‘lei do compartilhar’, ‘instituig¢ado’,
‘uso’, ‘lei’, ‘conveng¢do’”. Entdo, autonomia é a competéncia humana em ‘dar-se suas proprias
leis’. Em seu sentido filosofico, autonomia “indica a condigdo de uma pessoa ou de uma
coletividade, capaz de determinar por ela mesma a lei a qual se submeter. E seu antdnimo é
heteronomia” (SCHRAMM; SEGRE; LEOPOLDO e SILVA, 2009, p.3). A partir da filosofia
kantiana, que introduziu a autonomia na reflexdo filosofica, pode-se notar o seu deslocamento
para a dimensao juridica, passando-se a ser, hoje, um elemento de singular importancia no
ambito das discussdes que envolvem direitos e garantias individuais.

A autonomia em sentido bioético engloba uma pluralidade significativa de elementos
importantes, ndo podendo ser aferida apenas pela perspectiva objetiva do sentido de
capacidade, dimensdo tratada comumente pelo Direito. Pode-se ter em conta que a
manifestacdo da autonomia num viés mais amplo aponta para a ideia de compreenséo,
somente podendo ter condigdo de exercitar a autonomia o individuo que esta legitimado pelo
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manifestar as suas decisoes.

O direito brasileiro reconheceu no art. 226, 8§87°, da Constituicdo Federal, que a
autonomia invidual € elemento fucral na determinacdo das decisdes concernentes a execucao
de projetos parentais, quando determinou que “o planejamento familiar ¢ livre decisdo do
casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas”.
Regulamentou-se o planejamento familiar pela Lei 9.263/1996, que o qualificou como “o
conjunto de acBes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigéo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”, ficando proibidas
politicas com fulcro em qualquer tipo de controle demogréfico. Disso conclui-se que
reconheceu o Estado que as decisbes procriativas possuem natureza privada e estdo
submetidas as vontades dos envolvidos, o que envolve decisdes sobre 0 momento em que a
mesma deve ocorrer, a forma com que seré concretizada e a quantidade de filhos que se deseja
ter.

Assegurar o livre planejamento familiar, no entanto, ndo fulminou a pertinéncia das
discussbes sobre os limites éticos e normativos que devam incidir sobre algumas decisdes e
condutas em sede de procriacdo. Assim, argumentos doutrinarios sdo contrapostos quando se
tenta avaliar a condi¢do normativa da procriacdo, se de fato se trata se um direito ou constitui-
se como mera faculdade. Encarna Roca i Trias (2002, p.101) entende que a discussao, em
diferentes paises, sobre “a necessidade de dar ou ndo suporte legal para a utilizacdo das
técnicas de reprodugdo assistida” tem como pressuposto “a questdo da base da existéncia de
um hipotético direito a procriar, direito a ter filhos, que derivaria do proéprio direito a vida,
além do direito a privacidade [...]”. Para Eduardo Oliveira Leite (1995, p.356), ndo existe um
direito a ter filhos, “o que ha ¢ uma liberdade de ajudar o semelhante (estéril) a ter um. O
direito a ter filhos quando se quer, como se quer, e em qualquer circunstancia € reivindicado
como um direito fundamental”, mas ¢ somente “a expressao de uma vontade exacerbada de
liberdade e de plenitude individual em matérias tais como o sexo, a vida e a morte”.

H& também quem entenda que “no existe un derecho a tener un hijo, porque ninguna
persona humana es debida a otra, como si fuera un bien instrumental. Los cdnyuges tienen
derecho a los actos naturales que conducen a la procreacion, pero no derecho a la
procreacion efectiva” (VEGA J.; VEGA M.; MARTINEZ, 1995, p.65). Seriam, neste sentido, 0s
atos que conduzem a concretizacdo da procriacdo o direito existente, afastando-se qualquer
ideia da procriagdo como o objeto de direito. Mary Warnock (2004) entende néo recair sobre
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modo que uma obrigagéo de nutricdo, por exemplo, ndo se podendo admitir a existéncia de
um direito a qualquer coisa simplesmente por ser profundamente desejada.

Tais reflexdes culminam na constatacdo de que o direito a procriacdo ndo deve ser
tomado como um direito de ter um filho a qualquer custo e sem a observancia de outros bens
juridicos que podem restar envolvidos no &mbito do processo procriativo. A autonomia das
partes é e deve ser reconhecida como elementar no desejo de executar um projeto parental,
mas sobre as consequéncias do exercicio dessa autonomia também ha de se refletir a medida
de manutencéo de direitos e bens juridicos normativamente assegurados.

A doacdo de gametas somente encontra regulacdo no pais por meio da Resolucao
2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina, que tem como pressuposto regulamentar o ato
altruista no curso de procedimentos assistidos de reproducdo, ou seja, a partir da atuacdo de
médicos em clinicas receptoras de doadores, onde assegura-se mantido o sigilo sobre a
identidade dos mesmos. Assim, a reproducdo em sua forma heteréloga (com doacdo de
gametas de genitores alheios ao projeto parental almejado), mediante a clinica especializada,
pressupde um contrato com uma clausula de anonimato que desvincula e afasta a
possibilidade de conhecimento do doador, pelos demandantes do material e pelo futuro filho.
A reproducdo heteréloga nos termos apontados ndo geraria filiagdo e sucessdo no que tange
ao concebido futuro, posto tratar-se de ato altruista destituido de qualquer outra pretensao que
ndo seja a de possibilitar a execucdo de um projeto parental de outrem. Ascendem
guestionamentos quanto a previsdao contratual de sigilo do doador, quando se parte da
consideracdo do direito a identidade pessoal do individuo, que, por isso, passaria a titularizar
o direito de conhecer seu genitor bioldgico, no entanto, ainda que tal possibilidade fosse
reconhecida contratualmente, de tal fato ndo decorreriam consequéncias juridicas relacionadas
a filiacdo e a sucessdo (NETTO LOBO, 2004).

A Resolucdo em vigor estabelece uma série de regras para o procedimento assistido de
doacdo, sendo a primeira delas a vedacao do seu carater lucrativo ou comercial, mantendo-se
a obrigacdo de que a clinica receptora ndo remunere doadores de gametas e nem cobre dos
seus pacientes qualquer valor sobre 0os mesmos. Registra-se que 0s procedimentos de
reproducdo humana assistida sdo custosos e representam valores numericos expressivos,
considerando o procedimento que sera necessario e 0 numero de tentativas a ser feito.

Em seguida, determina que “os doadores ndo devem conhecer a identidade dos
receptores e vice- versa”, pautando-se pela manutencdo do sigilo mencionado, com vistas,
inclusive, a garantir preliminarmente a seguranga das doagdes e, em larga escala, a
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parentais alheios ndo demanda constituir a filiagdo do nascido. Assim, “serd mantido,
obrigatoriamente, sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e embrides, bem como
dos receptores”. No entanto, “em situacfes especiais, informagdes sobre os doadores, por
motivacdo médica, podem ser fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-se a
identidade civil do(a) doador(a)”. A normativa flexibiliza o sigilo quanto as informacdes
sobre os doadores, na medida em que a necessidade de acesséa-las esteja justificada por
motivacdo de natureza médica. Algumas doencas entdo podem ser restar ligadas a heranca
genética do individuo, embora sejam feitos diagnosticos pré-implantacionais efetivos antes da
implantacdo do material, ou demandem uma possivel doagdo, como no caso de medula dssea.

Assim, 0s processos assistidos de reprodugdo demandam o uso de diagnosticos,
responsaveis pela avaliacdo de possiveis doencas e da condicdo de viabilidade da célula para
fins reprodutivos e podem ser feitos antes da fecundacdo dos gametas (chamado também de
aconselhamento genético) ou depois da fecundacdo (chamado de diagnostico pré-
implantacional embrionério). O aconselhamento genético com o objetivo de procriagdo visa
saber sobre a probabilidade de manifestacdo de doencas no filho pretendido. Carlos Maria
Romeo Casabona afirma que € um processo de informacédo sobre as consequéncias e riscos de
uma doenca que pode ser transmitida hereditariamente com o intuito de evita-la
(CASABONA, 1999). Como indicacdes que sugerem a pertinéncia de um aconselhamento,
tem-se uma enfermidade conhecida ou suspeita do pretenso genitor ou de alguém de sua
familia; a existéncia de um diagndstico pré-sintomatico e pré-natal de doencas genéticas; 0s
problemas oriundos no nascimento; o retardo mental ndo explicado; a idade materna
avancada; a exposicao a teratdgenos; a consanguinidade; repeticdo de abortos espontaneos; o
nascimento do primeiro filho com malformagio de origem genética (ALCANTARA, 2004,
p.195).

Ja o diagnostico pré-implantacional é realizado antes da implantacdo do embrido no
corpo da mulher, apos a fertilizacdo in vitro e tem como principal finalidade ser um recurso
terapéutico para impedir a implantagdo de conceptos com enfermidades graves. O diagndstico
é procedimento que se concretiza atraves da “biopsia y andlisis in vitro de un corpusculo
polar seguido a un processo de fertilizacion in vitro, o de un blastdmero, de un blastocisto,
con el objetivo de prevenir transtornos genéticos en parejas con riesgo de tener uma
descendencia afectada por una enfermedad genética” (ABELLAN, 2007, p.76).

Assim, anteriormente, o diagnéstico antes da implantacdo permitia apenas a
verificacdo da aptiddo do embrido para a gestacdo, ou seja, a avaliagédo do desenvolvimento
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informagdes genéticas do organismo vivo, com o objetivo de identificar doencas que
futuramente possam se desenvolver (FRIAS, 2012, p.13).

A doacdo entdo de gametas, considerando a regulacdo dos procedimentos assistidos
por meio da Resolucdo vigente, estd submetida a avaliacdo diagnostica da condicdo genética
do material doado, e, antes disso, a segura avaliacdo das condi¢bes de salde do pretenso
doador, como a idade, tendo em vista a relagédo com a viabilidade do gameta, antecedentes de
doencas genéticas e afericdo de patologias infecciosas, a partir de exames sanguineos. Como
condicdo biologica a doacdo, estabelece inclusive a Resolucdo que “a idade limite para a
doacdo de gametas ¢é de 35 anos para a mulher e de 50 anos para 0 homem”.

Determina a normativa que fica mantida a obrigacdo das clinicas, centros ou servigos
onde sao feitas as doacdes de manter, de forma permanente, “um registro com dados clinicos
de carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma amostra de material celular dos doadores, de
acordo com legislacdo vigente”. A Resolucdo ainda determina que, “na regido de
localizacdo da unidade, o registro dos nascimentos evitara que um(a) doador(a) tenha
produzido mais de duas gestacdes de criancgas de sexos diferentes em uma area de um milhdo
de habitantes” e assegura que “um(a) mesmo(a) doador(a) podera contribuir com quantas
gestacBes forem desejadas, desde que em uma mesma familia receptora”.

A doacgdo de gametas em procedimentos assistidos, mantido o sigilo do doador, leva
em consideracdo a possibilidade de consanguinidade entre individuos nascidos num mesmo
perimetro geografico. Assim, limita a doacdo pelo mesmo doador, principalmente focada na
possibilidade de que os individuos nascidos com o mesmo patrimbnio genético possam se
conhecer e estabelecer uma relagdo conjugal por exemplo.

Determina a Resolucdo, ainda, que “a escolha das doadoras de oocitos ¢ de
responsabilidade do médico assistente. Dentro do possivel, deverd garantir que a doadora
tenha a maior semelhanga fenotipica com a receptora”. Um dos pontos centrais da doagao
assenta na discussdo sobre os critérios adequados para escolher o doador ou a doadora dos
gametas, tendo em vista que a supracitada normativa ndo traz um critério satisfatério para fins
de combate a condutas neoeugénicas por abrir possibilidade real de reduzir a questdo a
vontade de cada individuo. A Resolucdo também proibe que médicos, funcionarios e demais
integrantes da equipe multidisciplinar das clinicas, unidades ou servigos participem
dos processos procriativos como doadores.

Por fim, como proposta mais recente, a Resolu¢do permitiu a doacdo voluntaria de
gametas, bem como a situagdo identificada como doacdo compartilhada de odcitos, “em
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compartilham tanto do material bioldgico quanto dos custos financeiros que envolvem o
procedimento de RA.” Esse tipo de doacdo acontece quando uma paciente concorda em
ceder parte de seus Ovulos para outra mulher e esta oferece um auxilio para pagar parte do
procedimento de fertilizacdo in vitro da doadora (BARCHIFONTAINE; HOSSNE;
FONSECA, 2009). E resguardado o sigilo quanto & identidade das pacientes envolvidas.

A filiacdo, dentro de uma perspectiva tradicional, & o primeiro vinculo do parentesco,
que, nesta dimensao, € uma relacdo estabelecida entre pessoas nascidas de uma mesma origem
genética. Assim, a filiagdo, em sua concepcao tradicional, exara um conceito oriundo da
biologia, importado pelo Direito para construcdo de suas normativas.

No entanto, a construcdo do conceito de filiacdo superou a dimensdo puramente
bioldgica para agregar vinculos de outra natureza, como 0s que derivaram da perda e
transmissdo do poder familiar, constituindo os casos de adoc¢do e estabelecendo o parentesco
por afinidade.

Para completar o novo espectro do significado atual do conceito de filiacdo, eis que
surgem os procedimentos assistidos de reproducdo com doacdo de gametas, 0 que nao
constituird uma filiacdo de ordem genética e nem uma adocdo, ja que ndo se trata da
transmissdo do poder familiar relacionado a um individuo nascido. A doagdo de gametas
estabelecera uma nova forma de constituicdo de filiacdo, que ndo envolve o doador, mas 0s
demandantes ou o demandante do processo assistido de procriacao.

Tratando-se de matéria de ordem publica, a filiacdo ndo esta legada a manifestacao
volitiva das partes, no sentido de poder fazerem o que julgam mais adequado e oportuno. As
regras concernentes a constatacdo e as implicacbes da filiacdo estdo normativamente
disciplinadas e refletem sobretudo a necessidade de prote¢do do concebido e nascido.

Posto isto, pode-se perceber que tais digressdes devem ser consideradas no ambito das
reflexdes em torno da pratica da inseminacdo caseira, ja que normas vigentes sdo capazes de
alcancar as consequéncias da conduta. Os relatos apontados anteriormente atestam que o
cerne da pratica avaliada tem sido deixar-se conduzir pela vontade das partes envolvidas. O
problema esta justamente nas consequéncias em deixar que as vontades possam ser 0 centro

de regulamentacdo desse procedimento.

4 AS IMPLICACOES JURIDICAS DA PRATICA DA INSEMINACAO CASEIRA

E certo que cabe a cada pessoa decidir sobre a execucdo de seus projetos parentais,

seja sob a forma natural ou mediante o uso de processos assistidos, todas as pessoas, entéo,



independentemente de solteiras, casadas ou viuvas, heterossexuais ou homossexuais tém o
direito de decidir se querem procriar.

Historicamente, a infertilidade e a esterilidade eram os Unicos motivadores que
justificavam a busca pelos procedimentos assistidos de reproducdo, sejam eles homologos
(com os gametas dos demandantes) ou heterélogos (com os gametas de doador), 0 que situava
tal motivacdo no plano estritamente terapéutico. Outras motivagdes, hoje, passaram a integrar
a demanda pelos procedimentos assistidos de reproducdo, como os impedimentos de ordem
procedimental ou circunstancial, como € o caso da producdo independente, quando a busca
pela realizacdo do projeto parental é de apenas uma pessoa, e, também, no caso dos casais
homossexuais, que ndo querem contrariar sua orientacdo sexual, apesar de férteis. Assim, em
ambas as situacOes, para a procriacdo, € necessario um doador de material bioldgico e/ou
gestante por substituicdo (MEIRELLES, 2014).

Diferentemente do procedimento assistido, a pratica da inseminagdo caseira aponta
para a extensdo ainda maior desse leque. Primeiramente, deve-se considerar que a justificativa
apontada pela maioria das pessoas que se submeteram ao procedimento esta na ausente
capacidade financeira em realizar a procriagdo por meio de uma unidade especializada
(FOLHA DE SAO PAULO, 2017; GLOBO, 2017). Assim, a op¢do tem como justificativa
inicial e talvez central o problema do alto custo, em contraponto ao baixo custo do
procedimento em sua forma domestica.

Os relatos citados nesta pesquisa apontam que 0S que ja passaram pelo processo
procriativo caseiro afirmaram ndo existir cobranca pela doacdo do material biologico, no
entanto, é sabido que esta € uma possibilidade real, considerando o fato de que, na grande
maioria das vezes, ndao ha, pelos envolvidos, a opcdo por celebracdo do contrato, onde a
clausula de venda seria frontalmente nula por contrariar o disposto na lei 11.105/2005, que
proibe venda de semén, 6vulos e embrides. Segundo Eudes Quintino de Oliveira Janior (2017,
p.2), na inseminacdo artificial caseira, busca-se um doador, “que nao é anénimo e, em
alguns casos, cobra determinada importancia pela venda do s€émen”.

Sobre a pratica da inseminacdo caseira, também recaem questionamentos quanto a
seguranca do procedimento no que tange a tramissdo de patologias ndo conhecidas
previamente, tendo em vista que, em grande parte dos casos, 0 doador “ndo é submetido a
exames especificos, com a finalidade de pesquisar eventuais doencas genéticas ou nao, que
podem ser transmitidas @ mulher ou a prole (HIV, HTLV-I/II, Hepatite ¢ outros)”
(OLIVEIRA JUNIOR, 2017, p.2). A investigacio da saude do doador compete a um

profissional capacitado e detentor do conhecimento técnico necessario para averiguar quais



sdo 0s exames que devem anteceder um procedimento dessa natureza.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 06 de abril deste ano,
publicou o comunicado em sua pagina oficial que segue em parte sobre o procedimento

caseiro de reproducao:

A pratica é normalmente feita entre pessoas leigas e em ambientes
domésticos e hotéis, ou seja, fora dos servigos de Salde e sem assisténcia de
um profissional de Salde.

Por isso, as mulheres que se submetem a esse tipo de procedimento na
tentativa de engravidar devem estar cientes dos riscos envolvidos nesse tipo
de pratica. Como sdo atividades feitas fora de um servico de Salde e o sémen
utilizado ndo provém de um banco de espermas, as vigilancias sanitarias e a
Anvisa ndo tém poder de fiscalizag&o.

Do ponto de vista biolégico, o principal risco para as mulheres é a
possiblidade de transmissao de doencas graves que poderao afetar a satide da
mée e do bebé. Isso se dé& devido & introducdo no corpo da mulher de um
material biolégico sem triagem clinica ou social, que avalia o0s
comportamentos de risco, viagens a &reas endémicas e doengas pré-existentes
no doador, bem como a auséncia de triagem laboratorial para agentes
infecciosos, como HIV, Hepatites B e C, Zika virus e outros (ANVISA,
2018).

Pontua ainda a ANVISA (2018) a possibilidade de que 0 “uso de um instrumento
como o especulo, utilizado para abrir as paredes da vagina, e a introducdo de cateteres e
outros instrumentos podem trazer riscos a mais quando feitos por um leigo”, além do fato de
que a “contaminagdo por bactérias ¢ fungos presentes no ambiente também pode ocorrer
quando a manipulagdo do sémen ¢ feita em ambientes abertos”.

A forma caseira de realizar a reproducdo pode entdo ser a causadora de problemas de
salde, tanto para a gestante quanto para a crianca futura, o que apela para o bom senso dos
que pretendem optar pela prética.

Outra questdo a ser discutida estd nos parametros de escolha do doador para a
execucdo caseira do projeto parental. A reproducdo com doacdo de gametas de forma assistida
demanda um contrato celebrado junto a uma clinica de fertilizacdo que usar4 o material
biolégico doado (6vulo ou sémen). A Resolucdo do CFM, Unica normativa vigente sobre o
assunto, ndo conferiu parametros claros quanto aos critérios de escolha dos doadores de
gametas. Sabe-se que muitas clinicas compram, por exemplo, semén de outros paises (BRITO
DE SOUZA, 2014) e muitos demandantes do procedimento optam pelo uso dessas células
importadas, considerando motivagdes neoeugénicas relacionadas a informacbes sobre cor,
cabelo, cor dos olhos, peso, altura, raca, ocupacao profissional entre outras.

A doagdo de gametas somente poderia ser concretizada em observancia & necessaria
protecdo a diversidade biologica, advinda da tutela constitucional do patrimdnio genético

humano. O caminho para isso é fazer com que a doacdo de gametas assemelhe-se, 0 maximo



possivel, & procriagdo natural, ou seja, ao padréo fenotipico do casal ou da pessoa demandante
do projeto parental. A doacdo de gametas ndo deve representar uma busca incessante por
padrdes genéticos e estéticos capazes de institucionalizar um verdadeiro “processo seletivo”
de seres humanos, embasado em critérios que exalardo perspectivas racistas e discriminatorias
(MEIRELLES, 2014). Tal possibilidade somente seria possivel através das unidades
especializadas, capazes de considerarem tal pressuposto quando a procriagdo for heteréloga,
fato dificilmente alcancado em caso de inseminagdes caseiras, ja que os procedimentos ndo
sdo oficialmente realizados por instituicdes de salde.

Quanto as consequéncias no ambito da filiagdo, a inseminacdo caseira é figura
desconhecida e consequentemente desregulada pelo Ordenamento Juridico em vigor. O
doador, que, na reproducdo assistida em clinicas especializadas, obrigatoriamente é
anénimo, neste caso, passa a ser conhecido, tendo em vista que os demandantes o procuram
e acordam, muitas vezes verbalmente, os termos da doacdo. Tem-se como tonica desse
contrato pactuar que o registro da filiagdo e as implicacGes sucessorias dela decorrentes em
nada se relacionardo com o doador do material.

O problema fica evidente quando se percebe o qudo precario sdo os termos do
referido contrato, na medida em que é significamente provavel que a combinacdo de
qualquer isencdo de responsabilidade futura em relacdo ao filho ndo elimina os efeitos
juridicos conhecidos, pois, “a qualquer tempo, podera ser intentada acdo de investigacdo de
paternidade em desfavor do doador, que nédo terd condicdes de provar, por total auséncia
probatoria, que o filho nasceu de uma inseminacdo artificial caseira” (OLIVEIRA
JUNIOR, 2017, p.2).

O questionamento entdo tem cerne na validade desse contrato, seja ele formal,
redigido a termo, ou verbal, ja que trata da constituicdo de um projeto parental alicercado
em praticas ndo reconhecidas pelo direito em vigor. A filiacdo, enquanto matéria de ordem
publica, ndo estd condicionada a vontade das partes que a almejam ou simplesmente
querem a descartar. O Estado interfere estabelecendo regras concernentes a filiacdo,
considerando inclusive a situacdo de vulnerabilidade dos concebidos e nascidos, incapazes
de fato.

Em marco de 2016, foi publicado o Provimento n° 52, da Corregedoria Nacional de
Justica-CNJ, para regulamentar o registro e emisséo da certidao, diretamente nos Cartorios de
Registro Civil das Pessoas Naturais, de filhos concebidos por reproducdo assistida
dispensando, dessa forma, a necessidade de autorizagdo judicial. O provimento representou

avancgo expressivo ao assegurar objetivamente uma realidade que demandava, ha tempos, uma



posi¢cdo do Judiciario, mas ndo contemplou, em seus dispositivos, a situacdo no que tange a
inseminagdo doméstica.

Nas reportagens aqui relatadas, fora noticiado que, caso a demandante solicite, um dos
doadores efetuaria o registro do filho concebido por doacdo, desde que ficasse clara a
impossibilidade de que concessdo de pensdo alimenticia. Dai pode-se extrair uma figura
estranha ao direito vigente: o reconhecimento da filiagdo sem a obrigacéo alimentar dos filhos
menores. O regime juridico da filiacdo relacionado aos incapazes demanda uma sistematica
atrelada a assuncdo das responsabilidades decorrentes, o que inclui os deveres alimenticios do
ser humano nascido. Como poderia um acordo verbal permitir que a filiagdo de um incapaz
pudesse ser reconhecida pelo registro sem as obrigacgdes disso resultantes?

Em consonancia ao previsto no Estatuto da Crianca do Adolescente, as decises que
envolvem o curso da vida dos filhos menores estdo contingenciadas pelo principio do melhor
interesse da crianga, que, como uma espécie de mandado de otimizacao, deve restar presente
em decisOes jurisdicionais que as envolvam. Assim, independentemente dos termos de
qualquer contrato de inseminacdo caseira, € necessario considerar que uma analise da situacao
concreta do concebido, em caso de qualquer espécie de litigio, como investigacdo e
reconhecimento de paternidade, pode apontar para a deciséo que represente 0 melhor interesse
da criancga, que pode estar em condicao de vulnerabilidade face a decisdo dos genitores.

Sabe-se que o caminho mais adequado para conduzir as controveérsias apontadas € a
disciplina normativa do assunto, seja para proibi-la ou para regulamenta-la, mas com o
obejtivo de que as consequéncias da pratica doméstica do procedimento fiquem

definitivamente claras em lei.

5 CONCLUSAO

Novas formas de consecusdo de projetos parentais sdo o reflexo do extenso e
complexo rol das demandas sociais na atualidade. Democraticamente, é de extrema
importancia poder reconhecer cada vez mais direitos e anseios de todas pessoas, sem
contingenciamentos relacionados a condi¢Bes socio-econdmicas ou a orientagdes sexuais. A
regra € o fomento ao exercicio da plena liberdade reprodutiva, reconhecida em ambito
constitucional e regulamentada por lei.

Tal reconhecimento ndo dirime reflexGes importantes no que tange a extensdo dessa
liberdade de decidir em termos procriativos. O procedimento domestico de reproducdo agrega

uma serie de questdes delicadas que demandam regulamentacéo e reflexdes bioéticas.



Do ponto de vista cientifico, o procedimento ndo é seguro, posto ndo ser realizado em
ambiente adequado, ndo ser concretizado com instrumentagdo técnica e ndo ser conduzido por
profissional especializado. Mesmo sem normativa especifica sobre o assunto no pais, deve-se
levar em conta a posicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que desaconselhou a
prética do procedimento, considerando 0s riscos que 0 mesmo agrega.

A precariedade dos termos pactuados aponta para uma preocupacdo quanto a
possibilidade de que se estabeleca um mercado caseiro de venda de material bioldgico,
publicamente chamado de doacdo. A ndo regulamentacdo da pratica, o que inclui o
dimensionamento das suas consequéncias, corrobora tal possibilidade. A titulo de registro,
acrescente-se também ser questiondvel o acesso a material genético importado por clinicas
especializadas, ja que a legislacdo brasileira proibe a sua comercializagéo.

Assim como no ambito dos procedimentos assistidos, também ha de se registrar que as
demandas procriativas ndo podem ser pautadas por objetivos neoeugénicos, representados por
vezes pela escolha de determinados padrdes fenotipicos de doadores.

O regime atual concedido a filiacdo, consoante dispde o Cddigo Civil e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, ndo recepcionou a forma caseira de procriacdo relatada, ja que
envolve um doador conhecido que, em regra, ndo registrara a crianga, mas, como relatado,
pode fazé-lo caso a parte interessada o deseje. A constituicdo da filiagdo ndo pode ser um
elemento cingido a esfera contratual, tratando-se de matéria de ordem publica que possui

regramentos cogentes.
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