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XXVIIl ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI GOIANIA —=GO
DIREITOSSOCIAISE POLITICASPUBLICASI

Apresentacdo

O XXVIII Encontro Nacional do CONPEDI (Conselho Nacional de Pés-Graduacdo em
Direito) ocorreu em Goiania nos dias 19-21 de junho de 2019 com a participacdo de varios
pesquisadores. A temética do Encontro, “Constitucionalismo Critico, Politicas Publicas e
Desenvolvimento Inclusivo”, est totalmente alinhada as discussdes do Grupo de Trabaho
“Direitos Sociais e Politicas Publicas’.

Diante do nimero de trabalhos encaminhados, o GT Direitos Sociais e Politicas Plblicas €
dividido em trés agrupamentos de pesquisas. A apresentacéo e o posterior debate sobre 0s 17
trabalhos submetidos a avaliagcéo por pares do primeiro GT foi coordenada pel os professores
doutores Julia Maurmann Ximenes, Saulo de Oliveira Pinto Coelho e Rogério Luiz Nery da
Silva. A coordenag&o optou por ndo categorizar os trabalhos em temas, o que deixou o debate
transversal durante toda a tarde, sempre retomando uma questéo crucial na problematica do
GT —adefinicdo de politicas publicas e seus impactos na efetivacdo dos direitos.

Neste sentido, vérios pesquisadores apontaram a necessidade da valorizacdo da pesquisa
empirica em Direito. Objetos de pesquisa como o papel do Estado na efetivacdo de direitos
sociais, dialogos institucionais, pacto federativo e ciclo das politicas publicas ndo sdo
abstratos mas conectados a realidade brasileira, demandando levantamento de dados que
contribuam para uma andlise critica da problematica.

Esta apresentacdo tem como objetivo apenas suscitar a curiosidade e o convite ao leitor
interessado no contexto de efetivacdo de direitos sociais no Brasil. O atua cenério da
pesquisa juridica sobre o papel do campo juridico na efetivagdo de direitos sociais esta
presente nesta coletdnea. O amplo leque de objetos de pesquisa podera instigar outros
pesquisadores no desafio de reflexdo sobre arelacdo entre Direito e Politicas Publicas.
Boaleitural

Profa. Dra. Julia Maurmann Ximenes - IDP

Prof. Dr. Saulo De Oliveira Pinto Coelho - UFG

Prof. Dr. Rogerio Luiz Nery Da Silva- UNOESC



Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicagdo
na Plataforma Index Law Journals, conforme previsto no artigo 8.1 do edital do evento.
Equipe Editorial Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



PARA UMA POLITICA PUBLICA SOBRE TECNICAS DE REPRODUCAO
ASSISTIDA: DESAFIOSE PERSPECTIVAS

TOWARDSA PUBLIC POLICY ON ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNIQUES:
CHALLENGESAND PERSPECTIVES

CatarinaCruz Salles 1

Resumo

A gradual inversdo da pir@mide etaria no Brasil, decorrente do aumento da expectativa de
vida e da diminuicdo das taxas de fecundidade, trard, num futuro préximo, implicagdes
socioecondmicas relevantes. O progressivo aumento de uma populagdo com fatores de
infertilidade vem contribuindo para tal cenario. Nesse contexto, o corrente estudo busca
analisar, através de pesquisa bibliogréfica, a necessidade de formac&o de politica publica,
com participacdo da sociedade, referente a assisténcia a concepcdo, inclusive mediante as
técnicas de reproducdo assistida, no combate a infertilidade, para a concretizagdo de direitos
e como medida para a realizacéo da dignidade da pessoa.

Palavras-chave: Politicas publicas, Salde, Plangjamento familiar, Reproducdo assistida

Abstract/Resumen/Résumé

The gradual inversion of the age pyramid in Brazil, due to the increase in life expectancy and
the reduction of fertility rates, will bring relevant socioeconomic implications in the near
future. The progressive increase of a population with factors of infertility has contributed to
such scenario. In this context, the current study seeks to analyze, through bibliographical
research, the need for a public policy formation regarding conception assistance, with the
participation of society, including assisted reproduction techniques, in the fight against
infertility, for the realization of rights and as measure for the realization of the dignity of the
person.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Public policy, Health, Family planning, Assisted
reproduction

1 Mestranda em Direito pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Artigo indicado pelo Programa
de Pés Graduagdo em Direitos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
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1 INTRODUCAO

“Pela 1* vez, mundo tem mais avos do que netos” (INSTITUTO MILLENIUM,
2019). Segundo a Organizagdao das Nacodes Unidas, existem mais idosos do que criangas
pequenas no mundo, fato inédito na histéria da humanidade (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2016). O progressivo envelhecimento da populagio ¢ fendmeno
evidente e uma tendéncia mundial que tende a afetar o Brasil, de modo que ¢ necessario uma
reflexdo urgente acerca das profundas consequéncias advindas do envelhecimento das

populagdes.

Segundo dados do IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(MUDANCA, 2018), verifica-se atualmente uma transicdo demografica no Brasil, com a
gradual inversdo da piramide etdria, decorrente do aumento da expectativa de vida e da
diminui¢do das taxas de fecundidade. Esse quadro ¢ fruto do avango da medicina, das
melhorias nas condi¢cdes de saneamento bésico, do maior desenvolvimento social, dentre

outros fatores.

Tal panorama trara, em um futuro proximo, implicagdes socioecondmicas relevantes
ao pais, especialmente na previdéncia social, decorrentes da redugcdo da populagao
economicamente ativa ¢ do aumento da populagdo de idosos. Segundo a pesquisadora Ana
Amélia Camarano, do IPEA, Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, "Nos proximos 30,
40 anos, essa tendéncia de envelhecimento da populacao brasileira ¢ praticamente irreversivel,
a menos que a fecundidade volte a aumentar e a aumentar muito" (CAMARANO, 2013, p.

22).

Os dois fatores responsaveis pelo crescente aumento de uma populacdo idosa -
redu¢do da fecundidade e da mortalidade -, foram desejados, num passado nao muito distante,
pela sociedade e pelo Estado, pois resultaram de politicas publicas tanto de satide como de
controle da natalidade, impulsionados pelo progresso tecnologico e médico. Entretanto, as
consequéncias comecam a ensejar uma preocupacao atual dos gestores publicos e da
sociedade, havendo consenso no sentido de que ¢ preciso agir para diminuir os efeitos sociais
e econdmicos advindos da inevitavel inversdo da piramide etdria no Brasil (CAMARANO,

2013, p. 7)

Diante desse panorama, o presente estudo tem como foco a analise de um dos
elementos ligados a reducao da taxa de fecundidade, que ¢ o progressivo aumento de uma

populagdo com fatores de infertilidade, mal que j& acomete cerca de 10 a 20% dos brasileiros
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(PINHEIRO NETO, 2012, p. 96), sendo considerada como doenga (CID 10 N 46 e N97) pela

Organizacao Mundial da Saude.

Nesse contexto, o Estado deve iniciar reflexdes acerca da necessidade de inclusdo do
tema na agenda governamental com vistas a formacao de politica publica eficiente voltada a
assisténcia a concepcao de pessoas inférteis, levando em conta que a tecnologia e a medicina,
aliadas aos valores e principios que norteiam um Estado Democratico de Direito, sdo capazes
de mitigar os efeitos econdmicos e sociais de uma sociedade envelhecida e, a0 mesmo tempo,

contribuir para a realizacao da dignidade das pessoas acometidas pela infertilidade.

Ora, considerando o primado da dignidade da pessoa, que permite ao individuo
deliberar livremente sobre questoes referentes a sua vida privada e que a familia, nas suas
mais diversas formas de constituicao, e que se constitui como pilar da sociedade, nos termos
do artigo 226 da Constituicdo Federal de 1988, € possivel afirmar a existéncia de um direito
fundamental ao planejamento familiar em todas as suas vertentes, inclusive na assisténcia a
concepcao. Nessa hipotese, como deve atuar o Estado diante de casos de infertilidade, tendo
em vista que ha determinagdo expressa na Carta Magna para que o Poder Publico propicie

recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito?

Nesse contexto, sem olvidar das implicagdes socioecondmicas advindas do crescente
envelhecimento do pais, antes mesmo do seu enriquecimento, e que podem ser agravadas com
o progressivo aumento das taxas de infertilidade da populacao, o presente trabalho tem como
tema a garantia dos direitos a saude e ao planejamento familiar, necessarios a realizacao da
dignidade humana, como direito fundamental e humano, como se extrai do artigo 1°, III, 196 e

226, §7° de nossa Constituicao Federal.

Considerando que a infertilidade constitui-se como questdao de saude publica que nao
deve ser ignorada pelo Estado brasileiro, sobretudo em razdo da inevitavel inversao da
piramide etaria, objetiva-se investigar de que forma estd delineado o modelo brasileiro atual
de assisténcia as pessoas inférteis, bem como demonstrar, a partir de pesquisa bibliografico-
documental nacional, por meio de uma abordagem qualitativa e descritiva, a necessidade de
criacdo e implementacao de politica publica eficiente que possibilite 0 amplo acesso, por meio
do Sistema Unico de Saude, de pessoas inférteis as técnicas de reproducdo assistida,
mecanismos estes que carecem atualmente de politica ptblica e de regulamentacgdo especifica,

nao obstante a sua garantia pelas normas constitucionais.
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Considerando que muitas pessoas que procuram o servigo publico de saude para a
concretizagdo de seus projetos reprodutivos sdo usudrias de planos e seguros de saude,
propoe-se que os tratamentos de reproducdo assistida sejam absorvidos, primeiramente, por
entidades privadas de satde suplementar, com inclusdo do tratamento no rol de procedimentos
obrigatorios a serem cobertos por planos e seguros de saude, em atencado ao disposto no artigo

35-C, caput e inciso 111, da Lei federal n® 9.656/98.

Destaca-se, porém, a importancia de se pensar também na criagao e implementagao
de uma politica publica efetiva sobre o tema, vez que parte consideravel da populagdo sequer
possui acesso aos servicos de saude suplementar, sendo necessaria a utilizagao da rede publica

de saude para a garantia de seu direito fundamental ao planejamento familiar.

Desta forma, objetiva-se apresentar proposicdes que possam contribuir para a
solucdo de um problema que se arrasta ha décadas no Brasil, qual seja, a auséncia de
tratamento juridico adequado acerca do acesso as das técnicas de reprodugdo assistida e, mais
especificamente, de uma legislagdo e de uma politica publica que deve ser construida a partir
de um dialogo entre a sociedade e o Poder Publico, e que possa contemplar o amplo acesso
para quem nao tem condi¢des financeiras de arcar com os custos de um tratamento médico
particular, como forma de minorar ndo so as desigualdades sociais existentes, mas também os

impactos decorrentes da gradual inversao da piramide etaria.

Nessa perspectiva, o corrente estudo, através de fontes bibliograficas, sobretudo
diretas, visa analisar a equidade e efetividade dos atuais servigos prestados pelas unidades de
saude que recebem verba federal especifica para a realizacdo de tratamentos relacionados a
reproducdo assistida — através da Portaria do Ministério da Saude n° 3.149/2012 -, e de que
forma isso acentua a desigualdade social no pais. Na préatica, o que se verifica ¢ que o modelo
atual desenhado pela referida portaria ministerial de 2012 ¢ falha e insuficiente e que, na

pratica, o acesso as técnicas de reproducao assistida esté restrito a quem por elas pode pagar.

Pretende-se investigar, assim, a importancia de formagdo e implementacdo de uma
politica publica que estabeleca os meios pelos quais os referidos servigos de satide poderiam
se tornar mais eficientes e abrangentes, analisando, também, o seu conflito com o direito

fundamental do cidadao e com as demais necessidades de um pais em desenvolvimento.
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2 POLITICA PUBLICA PARA A CONCRETIZACAO DE DIREITOS SOCIAIS E
PARA A REALIZACAO DA DIGNIDADE DA PESSOA

O desenvolvimento de procedimentos médicos com a finalidade de permitir a
reprodugdo assistida constituem um relevante avango tecnologico para a humanidade. De
igual modo, representa uma conquista para pessoas inférteis que concebem o ato de filiacao e
de procriagdo como um objetivo de vida a ser perseguido ou valor essencial a realizacdo da
sua dignidade. Os direitos reprodutivos, dentre eles a assisténcia a concepgao, estdo
diretamente ligados a dimensdes essenciais da pessoa, envolvendo consideracdes sobre a vida,
liberdade e satide. Ademais, considerando que essas dimensdes geram repercussdes sobre a
sociedade, e ndo apenas sobre interesses individuais, os direitos reprodutivos passam a

receber aten¢do do ordenamento juridico.

Os direitos em andlise — saude reprodutiva e planejamento familiar — e seu
reconhecimento como direitos humanos e fundamentais dentro do Estado Democratico de
Direito estdo diretamente relacionados a questdes atuais como as diversas formas de
constru¢do da entidade familiar, de filiagao e de métodos contraceptivos e de concepgao, além

dos costumes praticados numa sociedade. (PEGORER, 2016, p.13 ¢ 14)

Diversos documentos internacionais contribuiram para que os direitos aqui estudados
pudessem ser constituidos e reconhecidos como direitos humanos e, nas leis constitucionais,
como fundamentais. A Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento (CIPD)
do Cairo, realizada em 1994 ¢é considerada como marco historico, trazendo, de forma inédita,
importantes consideragdes sobre o planejamento familiar, bem como o conceito de direitos
reprodutivos — constituidos por principios e normas de direitos humanos -, que visam garantir
o exercicio individual, livre e responsavel, da sexualidade e da reproducdo humana.

(VENTURA, 2009, p.19).

A 1V Conferéncia Mundial da Mulher (1995) em Pequim também foi bastante
significativa, vez que conferiu amplitude as discussdes sobre o tema e ratificou as conquistas
até entdo alcangadas, apontando os direitos em estudo como parte indissociavel dos direitos
humanos (PEGORER, 2016, p.25). Sao, portanto, direitos humanos e fundamentais, pois,
além de previstos em documentos internacionais, estdo pautados na dignidade da pessoa

humana.

Nesta esteira, destaca-se que, dentre os vetores axioldogicos que permeiam o

ordenamento patrio, o que apresenta maior relevancia ¢ o principio da dignidade humana, que
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representa o fundamento maximo da Republica e o valor central do sistema juridico, impondo
a protecdo integral da pessoa. Um dos fatores essenciais que integram a no¢ao de dignidade ¢
a garantia do direito a saude, caracterizado pela Constitui¢do Federal como direito social, de
carater prestacional, exigindo-se do Estado um dever assistencial, um papel ativo para a

promocao de condi¢des fundamentais ao exercicio desse direito (TEIXEIRA, 2010 p. 24).

Atualmente, no Estado Democratico de Direito, a Constituicao de 1988 estabeleceu
um catalogo aberto de direitos fundamentais, que podem ser livremente exercidos pelos
sujeitos. Sao possibilidades atribuidas a cada individuo para que ele escolha a melhor forma

de se realizar.

O direito a satde reprodutiva esta implicitamente abarcado no direito fundamental a
saude e, assim como este, deve ser observado e garantido pelo Estado. Registre-se que o
direito que aqui se defende, isto é, o de assisténcia a concep¢ao, por meio do acesso as
técnicas de reproducdo assistida, ¢ uma das espécies do género “direitos reprodutivos”, que
engloba também, entre outros, o acompanhamento pré-natal, aborto e a contracepgao

(PINHEIRO NETO, 2012, p.13).

O direito fundamental ao planejamento familiar, por seu turno, ¢ garantido tanto na
Constitui¢ao Federal de 1988 quanto na Lei Federal n° 9.263/96. Foi reconhecido como
direito humano, tendo como marco histérico a Conferéncia Internacional de Teera, realizada

em 1968 (ALMEIDA JUNIOR, 2015, p.109).

Registre-se que o Brasil, desde o século XIX, assumiu uma politica de incentivo a
natalidade com o objetivo de acelerar o crescimento da populagdo e, por conseguinte da
economia e desenvolvimento do pais. Até meados de 1960, ndo existia polémica com relagao
a ado¢@o de uma politica natalista. No entanto, nos anos seguintes, com o avan¢o da medicina,
verificou-se que o aumento da populagdo teria se iniciado naturalmente com a queda das taxas

de mortalidade (CASTANHO, 2014, p. 46-48).

Desponta, assim, uma preocupacdo do Estado acerca das implicacdes sdcio
econOmicas que poderiam surgir a partir dai, dos niveis de qualidade de vida da populagdo e
enfraquecimento da capacidade de organizacao e coesdao do Estado. Passou-se a cogitar, dessa
maneira, a necessidade de se discutir questdes relacionadas ao planejamento familiar, em sua

estrita vertente da contracepgao.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o planejamento familiar ganhou forga e entrou na

agenda governamental na década de 70 e, com o advento da Constituicao Federal de 1988,
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uma politica populacional voltada ao planejamento familiar se delineou, dando-se primazia,
na pratica, ao controle de natalidade com o uso de métodos contraceptivos (CASTANHO,

2014, p. 53).

Entretanto, importante consignar que o planejamento familiar, sob uma nova
perspectiva, envolve liberdade e dignidade humana e deve ser entendida ndo s6 como
contracep¢do, mas também como concep¢do. Nao ¢ demais destacar que a assisténcia a
concepgdo, como espécie do género direitos reprodutivos, ¢ uma forma de realizagdo da
dignidade da pessoa, viabilizando a construcdo do projeto parental as pessoas inférteis, por
meio do acesso as técnicas de reprodugdo assistida, sendo necessaria a investigagao do papel

do Estado na garantia de acesso a tal prerrogativa.

Com efeito, no atual sistema constitucional brasileiro o direito ao planejamento
familiar decorre do direito fundamental de liberdade, razdo pela qual as pessoas sdo livres
para decidir de que forma querem planejar a sua prole sem interferéncias estatais ou privadas,
senda essa a dimensdo negativa do planejamento familiar. (CASTANHO, 2014, p.69-71).
Simultaneamente, tal direito possui uma dimensdo positiva, na medida em que, segundo o
artigo 226, §7° da Constituicdo Federal de 1988, compete ao Estado “propiciar recursos

educacionais e cientificos para o exercicio desse direito”.

Com efeito, desde o final do século XX questdes referentes a dignidade humana,
como raga, etnia e género vém se destacando dentre os assuntos que compdem a agenda
governamental, vez que instam por reflexdes e solugdes que devem ser dadas pelo Estado.
Podemos falar, portanto, em direitos existenciais emergentes, isto ¢, direitos que nascem a
partir de uma necessidade individual e visam a protecao da dignidade humana, devendo o

Estado ter um papel ativo para a concretizagdo dos direitos (ADEODATO, 2016, p. XXV).

No corrente trabalho, parte-se da premissa de que a procriagdao se revela essencial
para a sobrevivéncia da espécie humana e da sociedade, além de concretizar diversos direitos
existenciais, como liberdade, dignidade humana, igualdade, respeito, autodeterminagao

pessoal e planejamento familiar (CASTANHO, 2014, p.77).

Considerando todas essas proposi¢des, a indagacdo que se faz é: qual o papel do
Estado na concretizagdo de direitos fundamentais sociais de pessoas inférteis que ndo podem

arcar com os custos de um tratamento médico adequado?
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Medicina e Direito sdo duas grandes areas do conhecimento que estdo cada vez mais
enlacadas. A ciéncia médica evolui rapida e constantemente na expectativa de sanar questdes

cada vez mais complexas.

A infertilidade, que historicamente ja foi considerada incuravel e era vista como um
mal ou maldi¢do, acarretando a exclusdo social da mulher (PINHEIRO NETO, 2012, p.19),
na atualidade encontra possibilidades de superagdo na realizacdo da assisténcia a concepgao

por meio de técnicas de reproducdo assistida.

O Direito, por sua natureza, ndo consegue acompanhar, no mesmo ritmo, a evolucao
cientifica das técnicas de reprodugdo assistida, ndo existindo atualmente no Brasil politica
publica ou regulamentagdo especifica do acesso a esses mecanismos no Sistema Unico de

Saude (OLIVEIRA; BORGES JUNIOR, 2000, P.13).

De fato, as técnicas de reprodugdo assistida desempenham papel de grande
importancia na atualidade e tém o escopo de auxiliar a pessoa infértil, viabilizando o processo
de reproducdo quando outras possibilidades terapéuticas tenham sido ineficazes ou

ineficientes para a solucdo da situagdo de infertilidade (FRANCA, 2010, P. 318).

Necessario consignar que, antes de se submeter a uma das técnicas de reproducao
assistida, a pessoa precisa ser diagnosticada e estar bem informada, devendo ser utilizada
apenas em casos extremos (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 2007, P. 297), desde que exista
probabilidade de sucesso e ndo se incorra em risco grave para o paciente ou para o possivel

descendente.

No entanto, percebe-se que, para grande parte da populagdo, o acesso as técnicas de
reprodugdo assistida como forma de realizar a sua dignidade ainda ¢ de dificil ou impossivel
acesso, seja porque os referidos tratamentos médicos sao muito dispendiosos, seja por falta de

politica publica eficiente que possibilite o seu conhecimento e aquisi¢ao.

No contexto brasileiro atual, alguns avancgos timidos foram feitos no que se refere as
politicas publicas que envolvem direitos reprodutivos e planejamento familiar. Em 2005, o
Ministério da Saude formulou a Portaria n® 426 na tentativa de estruturar uma politica publica
voltada aos tratamentos e técnicas médicas de reproducgdo assistida. No entanto, ela ndo
chegou a ser implementada, sendo revogada em 2017 por falta de prioridade na alocacao de

recursos financeiros.
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Atualmente o tema esta amparado apenas pela Portaria do Ministério da Saude n°
3.149/2012, que nao regulamenta o tema, apenas determinando o repasse de verbas federais a
nove unidades de saude especificas'. Na pratica, o que se verifica é que os atuais servigos
prestados pelas unidades de saude que recebem verba federal especifica para a realizagao de
tratamentos médicos gratuitos relacionados a reproducao assistida — através da Portaria acima
referida - sdo restritos e insuficientes, constatando-se que sdo poucas as pessoas que

conseguem se beneficiar, em tempo, desse relevante servigo de saude.

Sendo assim, se considerarmos que a infertilidade pode ser entendida como doencga e
como uma questao de satde publica, a auséncia de uma politica publica efetiva que viabilize o
acesso as técnicas de reproducdo assistida como forma de realizar a dignidade de pessoas

inférteis ¢ um fato que ndo deve ser ignorado pelo Estado.

Por certo, o que se verifica € que o acesso as técnicas de reproducgdo assistida esta
restrito a quem por elas pode pagar, de modo que a inclusdo destas medidas em uma politica
publica destinada a concretizagcdo do direito fundamental social ao planejamento familiar, na
sua vertente de assisténcia a concepgao, tem o conddo de conferir amplo acesso a todos e,

assim, minorar os impactos das desigualdades sociais.

No entanto, enquanto ndo criada e implementada uma politica publica especifica
sobre o tema, o presente artigo analisa o modelo atual implementado pela Portaria do
Ministério da Satude n°® 3.149/2012, que se limita a destinar recursos financeiros para algumas
unidades de saude do pais, observando que tal sistematica carece de efetividade e apresenta

diversos entraves e limitacdes.

Com base em tais consideragdes e sem olvidar que ¢ dever do Estado, através da
criacdo e implementagdo de politicas publicas, garantir os meios necessarios para a realizagao
da dignidade da pessoa e para a concretizagdo dos direitos fundamentais envolvidos, serdo
feitas proposicdes que possam contribuir para a solu¢ao do problema, tema a ser abordado na

proxima se¢ao.

' As unidades de saiide que recebem verbas federais para a realizagdo de tratamentos referentes a reproducio
assistida sdo as seguintes: Hospital Materno Infantil de Brasilia (DF); Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (MG); Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo SA - Fémina em Porto Alegre (RS);
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (RS); Hospital das Clinicas de Sao Paulo (SP); Centro de Referéncia da
Satide da Mulher S3o Paulo - Pérola Byington (SP); Hospital das Clinicas FAEPA de Ribeirdo Preto (SP);
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP em Recife (PE); e Maternidade Escola Januario
Cicco em Natal (RN).
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3 O MODELO ATUAL E PROPOSICOES PARA UM MELHOR ACESSO AS
TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA NO AMBITO DA REDE PUBLICA
DE SAUDE

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, a saude passa a ser definida como
direito fundamental social de todos e dever do Estado. E criado o Sistema Unico de Satde
(SUS) para a realizagdo das agdes e servigos de saude, tendo como caracteristicas a igualdade

no acesso, a universalidade, a gratuidade e a integralidade (VENTURA, 2009, p.65).

Contudo, o que se verifica ¢ que a implementagao dessa nova politica publica de
saude tem sido marcada, ao longo das décadas, por enormes dificuldades econdmicas,
politicas e administrativas. As obrigacdes estatais referentes aos servicos de saude se
mostram, na maioria das vezes, insuficientes e deficientes, ensejando um aumento da

demanda judicial (fendmeno denominado de “judicializagdo da satde™).

Com efeito, considerando o acesso universal e igualitario do SUS, a infertilidade
como doenga e, portanto como problema relativo a satde reprodutiva, a questao ndao pode ser
ignorada pelo Estado, que deve disponibilizar, por meio do SUS, recursos financeiros e
cientificos para a concretizagdo do projeto parental de pessoas inférteis, assegurando, assim, a
realizagdo da dignidade humana. Ademais, observa-se que esses recursos devem ser aplicados
de modo organizado e eficiente, o que somente pode ser alcangado mediante objetivos e a¢des

sistematizadas através de politicas publicas de assisténcia a reproducao assistida.

Atualmente, com os avanc¢os da medicina, diversas técnicas de reprodugdo assistida
foram desenvolvidas e podem envolver varias modalidades, sendo as mais usadas e
conhecidas a inseminacao artificial e a fertilizagdo in vitro, esta Gltima considerada como
procedimento de alta complexidade. O acesso as técnicas de reproducao assistida ¢ a tnica
forma de superagdo da infertilidade para pessoas acometidas por ela. No entanto, o que se
verifica, hoje, ¢ a auséncia de uma regulamentacao e de uma politica publica especifica sobre

0 tema.

Em 2005, numa tentativa de implementar uma politica publica de atengdo integral a
reproducdo assistida no dmbito do SUS, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 426.
Interessante destacar que tal politica publica foi criada visando, principalmente, a diminuigao
da transmissdo vertical e/ou horizontal de doengas infectocontagiosas e genéticas. No entanto,
por falta de alocacdo de recursos financeiros suficientes, a referida portaria foi suspensa cinco

meses apds a sua publicacdo e revogada em 2017, sem nunca ter sido realmente
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implementada, voltando a deixar um vacuo no que se refere ao tema e deixando desamparados
os direitos fundamentais estabelecidos tanto na Constitui¢do Federal como na Lei Federal n°
9.263/96, que rege o planejamento familiar e prevé direitos reprodutivos amplos, que inclui a

assisténcia a concepc¢ao. (VENTURA, 2009, p.98).

Com efeito, a Portaria MS n° 3.149/2012, atualmente a tinica em vigor sobre o
assunto, se limitou a destinar, no ambito do SUS, dez milhdes de reais para a implementagao,
em nove unidades de satde espalhadas pelo pais — a maioria no Sudeste - de servicos

relacionados a reprodugao assistida.

No entanto, ao se investigar o modelo atual, o que se nota na pratica ¢ que o acesso
da populacdo e o uso das técnicas de reproducao assistida pela via gratuita em quase todos os
centros de satide ainda carece de efetividade. A realiza¢dao de técnicas de reproducao assistida
encontra diversos entraves e limitacdes, verificando-se, por vezes, o ndo acesso (pessoas
solteiras e que vivem em parcerias homoafetivas, v.g.), aqueles que necessitam do servigo

publico de saude para a concretizacao de seu projeto parental.

Superada a limitagdo informacional acerca da existéncia de centros de saide que
oferecem gratuitamente os tratamentos de reproducao assistida, haja vista que ndo existe no
Brasil conteudo midiatico que incentive ou oriente acerca do uso das referidas técnicas, a
primeira das dificuldades apresentadas pelo modelo atual se refere a localizagdo geografica
das unidades de saude abarcadas pela Portaria MS n° 3.149/2012. Dos nove centros de saude
que recebem verba especifica para os tratamentos de reproducgdo assistida, a maioria deles esta
localizada na regido sudeste do pais — mais especificamente em Sao Paulo -, ndo havendo

qualquer unidade localizada, por exemplo, na regido norte do pais.

O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais e, como se pode constatar, possui
pouquissimos centros de saide que oferecem os tratamentos de satide em questdo. Assim, o
local de residéncia das pessoas que necessitam dos respectivos servicos de saude para a
concretizagao de seus direitos fundamentais ¢, de fato, um fator que limita o acesso e agrava a
desigualdade social ja existente. A localizacdo das unidades de saude implica que essas
pessoas devem arcar com os custos de passagens, hospedagem e alimentagdo, constituindo

muitas vezes um obstaculo intransponivel.

Além disso, em consulta aos sitios eletronicos de cada centro de saide contemplado
pela portaria ministerial, verifica-se que nem todos oferecem gratuitamente o tratamento

médico completo, sendo necessario, em muitos casos, que a pessoa suporte os custos, ainda,

222



dos medicamentos (representam cerca de 50% do valor do tratamento), o que, por certo, acaba

por limitar ou impossibilitar o acesso de muitas pessoas ao tratamento médico oferecido.

Destaque-se, também, que cada centro de saude abrangido pela Portaria MS n°
3.149/2012 possui regras e critérios proprios de admissdo das pessoas que podem se submeter
aos tratamentos médicos oferecidos, ou seja, ndo existe qualquer tipo de padronizagdo no que

se refere a oferta dos servicos de satde e admissdo de pacientes.

Sabe-se que a idade da mulher estd diretamente relacionada ao sucesso dos
procedimentos referentes a reproducdo assistida. Soma-se a isso as longas fila de espera nos
centros gratuitos, que podem chegar a até 06 (seis) anos em alguns locais. Diante disso, o que
se verifica ¢ que na maioria das unidades de satde que oferecem os tratamentos de forma
gratuita, a idade da mulher (ora até 35, ora até 40 anos) figura como principal critério de

admissao nas listas.

Além disso, em todos os centros de saude abrangidos pela portaria ministerial
analisada, a auséncia de doencas cronicas (como HIV, hepatite, diabetes e hipertensdo) ¢
critério determinante para a admissdo das pessoas que procuram o servigo de saude. Isso se
explica em razdo da auséncia de técnicas especializadas para o atendimento de pacientes
portadores de doengas cronicas, que estariam, assim, impossibilitadas de efetivar os seus

projetos reprodutivos.

Verifica-se, ainda, que muitos dos centros de saude ndo admitem pessoas solteiras,
nem tampouco pessoas que convivem em unides homoafetivas, que pretendem concretizar os
seus projetos parentais, porque nao dispdem da estrutura e técnicas necessarias para tanto,
como programa de doacdo de gametas ou programa de utilizagdo de ttero de substituicao, o
que inviabiliza o acesso de tais pessoas que ndo possuem condi¢des financeiras de arcar com
os custos de um tratamento médico particular. Estariam elas impossibilitadas de concretizar o

mesmo projeto parental?

Negar as pluralidades das entidades familiares e negar a tais pessoas 0 acesso as
técnicas de reproducao assistida seria transmudar a infertilidade em uma condi¢do familiar e
familiar tradicional ndo mais em um problema individual de satide, o que ndo se pode admitir

dentro de uma sociedade plural e democratica. (PELLEGRINELLO, 2014, p.194).

Com efeito, as unidades de satide em questdo adotam critérios diferenciados de
admissao de pessoas em suas listas de espera e da disponibilizacdo de tratamentos e técnicas

médicas, agravando um pouco mais as desigualdades sociais existentes, vez que as pessoas,
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em alguns casos, ndo poderdo sequer se inscrever para figurar nas listas de espera e acabam
por ver suas esperancas de concretizar seu projeto reprodutivo se esvairem de modo

definitivo.
Neste contexto, contata-se que

[...] para essas pessoas que ndo sdo o publico das clinicas privadas de
reprodugdo assistida, os constrangimentos financeiros sdo apresentados
como sendo a maior dificuldade. Nesse sentido, a descoberta da existéncia
de um servi¢o que seria financiado pelo SUS passa a ser visto por essas
pessoas como uma “luz no fim do tunel”. No entanto, vimos que essa luz
dificilmente chega a se efetivar. Os obstaculos ao longo do caminho (preco
dos remédios, recursos suplementares...) dificultam o éxito de um tratamento
que possui, nas melhores das condigdes, uma probabilidade de dar certo
estimada entre 15 e 20%. Além do mais, como foi narrado por profissionais
do mesmo servi¢o, onde parte da pesquisa foi feita, ndo sdo “exatamente os
pobres” que chegam até o servico. Se chegam as primeiras etapas de
investigacdo de possivel infertilidade, sdo “peneirados” pelo proprio sistema
em suas dificuldades de diversas ordens (NASCIMENTO, 2009, p.196).

Sendo assim, o que se pode observar ¢ que ainda existe um grande vacuo entre o que
esta disposto na Constituicado Federal de 1988 e a realidade, sendo certo que o acesso de
pessoas inférteis as técnicas de reprodugdo assistida, por meio do SUS, ainda ¢ limitado e
insuficiente e apresenta diversos entraves, que devem ser corrigidos para que o acesso possa
ser mais efetivo e mais abrangente, minorando as desigualdades sociais existentes e os

impactos socioecondmicos advindos da inversao da pirdmide etaria.

Como sabido, o artigo 199 da Constituicao Federal autoriza a livre iniciativa privada
na assisténcia a saude, sendo certo que nas ultimas décadas os servicos suplementares de
salide tiveram enorme expansdo no Brasil, passando a cobrir milhdes de brasileiros.
Entretanto, a cobertura limitada dos mesmos, sobretudo no que se refere aos servigos de saude
reprodutiva e reproducdo assistida, leva os usuarios a procurarem os servigos de saude do

SUS, aumentando ainda mais a demanda. (VENTURA, 2009, p.67-69).

De fato, o que se constata hoje € que as entidades privadas de satde suplementar
negam aos seus usuarios a cobertura de atendimento no que se refere aos tratamentos de
reproducdo assistida e o fazem com amparo na Resolucdo n® 428 de 2017 da Agéncia
Nacional de Satde (ANS). O mencionado ato normativo exclui a obrigatoriedade de cobertura
de tais procedimentos médicos, contrariando o disposto no artigo 35-C, caput e inciso III, da
Lei Federal n® 9.656/98, que obriga a cobertura pelos operadores de planos de saude dos

servicos e agoes de planejamento familiar para a concretizagdo desse direito fundamental.
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Diante disso, constata-se uma distor¢ao evidente no sistema de atengdo a saude, vez
que a reproducdo assistida ¢ um dos poucos tratamentos de saude (sendo o unico) coberto

(mesmo que de forma insuficiente) pelo SUS, mas ndo pelos planos e seguros de saude.

Propde-se, como forma de solucionar, ao menos parcialmente, a questdo do acesso da
populagdo infértil aos servicos médicos adequados, que os tratamentos de reproducao
assistida sejam absorvidos, primeiramente, por entidades privadas de saude suplementar, com
a inclusdo, por Resolu¢do da ANS, dos tratamentos referidos no rol de procedimentos
obrigatorios a serem cobertos por planos e seguros de saude, em atencao ao disposto no artigo

35-C, caput e inciso 111, da Lei n°® 9.656/98.

Dessa forma, seria possivel reduzir a demanda que recai sobre SUS e possibilitar um
acesso mais efetivo e abrangente as pessoas inférteis que nao possuem condigdes de arcar
com os custos de tratamento médico particular, e que também ndo sdo usudrias dos planos e

seguradoras de saude suplementar.

Mas, nao se pode olvidar, ainda, da importancia de se pensar também na criagao e
implementagdo de uma politica publica sobre o tema. Tal politica, no entanto, deve buscar a
delimitagcdo de critérios justos e isondmicos para 0 acesso aos servigos publicos de saude,
evitando, assim, a reproducao de desigualdades ou de um padrao familiar pré-estabelecido e

predominante, de modo que sejam atendidas todas as modalidades de entidades familiares.

Uma relevante contribui¢do para a formagao de uma politica publica no pais pode ser
extraida da experiéncia argentina, muito embora o modelo 14 instituido ainda careca de ajustes

para o seu melhor funcionamento.

A Constituicdo Nacional Argentina de 1995, ao contrario da brasileira, ndo traz de
forma especifica qualquer norma sobre o direito ao planejamento familiar, fazendo mengao
expressa somente ao direito a saude e a protegdo integral da familia. Entretanto, ha um

reconhecimento publico da relevancia desse direito, em todas as suas vertentes.

Destarte, a principal possibilidade a ser investigada ¢ a utilizagdo de um impulso
inicial para a criagdo de uma legislagdao nacional especifica sobre o tema, a partir da influéncia
de movimentos organizados pela sociedade civil, como ocorrido na Argentina, através de
acoes desenvolvidas pela Organizagdo Nao Governamental denominada “Sumate a dar vida”,
que reuniram as assinaturas necessarias e ensejaram, em 2013, a formacdo da lei nacional

argentina n° 26.862, especifica sobre o tema.
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A referida lei nacional n® 26.862 ¢ um projeto avancado e bastante inclusivo.
Ensejou, na Argentina, a criacdo de uma politica ptiblica e de um programa nacional de
reprodugdo assistida, possibilitando que todos os cidaddaos do pais, independentemente de
estado civil, sexo ou idade, possam ter acesso, de forma gratuita e universal, aos tratamentos e
técnicas médicas que, por seu elevado custo, poucas pessoas podiam ter. A mencionada lei
abrange, inclusive, novas técnicas e procedimentos que venham a ser desenvolvidos pela

Medicina, desde que autorizados pelo Ministério da Saude.

Neste contexto, € necessaria a ado¢do de decisdes politicamente relevantes, em que
se incluem a criacdo e execucao de leis que desenvolvem politicas publicas, com a devida
participagdo social, como ocorrido no modelo argentino, com a realizacdo de constantes
didlogos entre a sociedade civil e as autoridades publicas para a formacao de solucdes para o

problema da infertilidade e para a realizacao da dignidade da pessoa.

Nesse contexto, a concretizagdao dos objetivos da Republica, com a promocao do bem
de todos, depende ndo somente da atuacdo estatal, mas também da sociedade, numa
comunhdo de esforcos entre os diversos segmentos sociais, garantindo maior eficiéncia aos

comandos constitucionais e efetivacdo de direitos sociais (CASTANHO, 2014, p.166).

Dessa forma, revela-se a importancia de se pensar num modelo de
Constitucionalismo Democratico, indicado por Reva Siegel e Robert Post (2007, p.374). Tal
perspectiva teorica parte da premissa de que a Constitui¢do Federal e os direitos nela contidos
dependem de uma legitimidade democratica, de que os cidaddaos reconhecam as
determinagdes constitucionais como produto de uma construcao coletiva de sentidos, através

da participagdo de todos.

4 CONCLUSAO

O desenvolvimento de procedimentos médicos com a finalidade de permitir a
reprodugdo assistida constitui um relevante avango tecnologico para a humanidade. De igual
modo, representa uma conquista para pessoas inférteis que concebem o ato de filiagdo e de
procriagao como um objetivo de vida e valor essencial da dignidade. Os direitos reprodutivos
estdo diretamente ligados a dimensdes essenciais da pessoa, envolvendo consideragdes sobre
a vida, liberdade e saude. Ademais, considerando que essas dimensdes geram repercussoes
sobre a sociedade, e ndo apenas sobre interesses individuais, os direitos reprodutivos passam a

receber aten¢do do ordenamento juridico.
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Apesar das criticas e das tentativas de relativizar ou minimizar a questdo, verifica-se
que a infertilidade constitui uma questao de saude publica e a insuficiéncia de acesso as novas
tecnologias de reproducdo assistida afeta os direitos fundamentais existenciais,
especificamente o direito a saude e ao planejamento familiar, constitucionalmente

assegurados.

Um passo para apoiar o acesso da populacdo as técnicas de reproducdo assistida
como forma de realizagdo da dignidade humana foi dado com a liberagdo de recursos
financeiros federais, através da Portaria MS 3.149/2012, no valor total de dez milhdes de
reais, destinados aos nove centros de saude — quase todos na regido sudeste do pais - que hoje

fazem o tratamento de forma gratuita, porém restrita e insuficientemente.

O que se verifica € que, pelo modelo atual, pessoas inférteis que necessitam dos
servicos de saude precisam superar diversos entraves para que seja possivel a tentativa de
concretizagao de seus planos parentais. Os nove centros de saude abarcados pela Portaria MS
3.149/2012 ndo conseguem absorver toda a demanda existente, resultando em filas de espera

de até seis anos para o inicio do tratamento médico adequado.

Ademais, muitos centros ndao arcam com os custos de medicamentos (que
representam até metade do valor do tratamento), colocam a idade da mulher como um
limitador para o acesso € ndo aceitam pessoas solteiras ou que vivam em parcerias
homoafetivas, assim como ndo dispdem de estrutura fisica para a disponibilizacao de banco

de gametas e programa de Utero de substituicao.

Com efeito, a auséncia de uma politica publica sobre o tema permite que as unidades
de satde beneficiadas com o repasse financeiro adotem critérios diferenciados de admissao de
pessoas em suas listas de espera e de eleicdo dos tratamentos e técnicas médicas, agravando
um pouco mais as desigualdades sociais existentes € os impactos socioecondmicos

decorrentes da gradual inversdo da piramide etéria.

Para solucdo do problema verificado, o estudo propos, inicialmente, que os
procedimentos de reproducao assistida sejam definidos como item obrigatorio de cobertura
por planos e seguros de saude. Quanto as pessoas que ndo possuem recursos para arcar com o
custeio de plano privado de assisténcia a saude, ¢ necessaria a formulagdo de politica publica
que delimite critérios justos e isonOmicos para o acesso aos servigos de saude, evitando,
assim, a reproducao de desigualdades ou de um padrio familiar pré-estabelecido e

predominante, de modo que sejam atendidas todas as modalidades de entidades familiares.
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Em que pese a existéncia de obstaculos orgamentdrios para a criacdo e
implementagdo de politica publica eficiente e apta a concretizar o direito ao planejamento
familiar e a realizar a dignidade da pessoa, ndo se pode olvidar que um Estado que adota o
primado dos direitos humanos tem o dever de garantir o minimo existencial aos seus
cidadaos, que ¢ composto, dentre outros, pelo direito a satide e ao planejamento familiar.
Assim, cabe ao Estado disponibilizar meios de assegurar gratuitamente aos cidadaos tais
direitos e, em nao havendo politica publica especifica, o Judiciario deve se incumbir de

garanti-los.

Nesse contexto, o modelo argentino, em que a formacao de lei e de politica publica
nacionais sobre o tema foram resultado de amplos debates e discussdes entre as autoridades
publicas e a sociedade civil, revela-se capaz de influenciar positivamente a realidade
brasileira, no contexto do constitucionalismo democratico para a protecao de direitos

fundamentais.
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