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VIl ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI/BRAGA -
PORTUGAL

BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacao

A obrarepresenta a reunido de artigos amplamente discutidos numa agradavel tarde de veréo,
na Universidade do Minho, em Braga, Portugal, por ocasi&o do VII Encontro Internacional
do Conselho Nacional de Pesquisa e Pés-Graduagéo em Direito.

As discussdes coordenadas pelos signatérios abrangeram temas ecléticos, externados nos
textos que fazem parte da obra, e que compuseram a esséncia do Grupo Tematico Biodireito
e Direito dos Animais.

A leitura dos artigos, tamanha a envergadura dos temas e a apresentacdo deles, dara ao leitor
a certeza de que os desafios impostos nos assuntos abordados foram enfrentados de forma
altaneira, coerente e rica por seus autores.

Veamos, pois:

No trabalho “a cobranca da taxa de disponibilidade obstétrica e os direitos da paciente”, a
autora Maria dos Remédios de Lima Barbosa enfrentou a questdo da cobranca da taxa da
disponibilidade obstétrica & luz do direito constitucional a saiide e do Codigo de Etica
Médica, ndo se furtando, ainda, a questéo atual da realizacdo de partos com intervencdo
cirdrgica, mesmo quando o parto, chamado natural, seria condizente ao caso.

No texto “atuacdo da economia comportamental nas questdes reprodutivas: nudges como
uma possibilidade para a conscientizacdo do aborto”, a autora Claudia Ribeiro Pereira Nunes
destacou, no ambito de uma pesquisa empirica realizada com um corpo eclético de
entrevistados, a importancia da educacéo reprodutiva para fins de conscientizacdo de todos
sobre a questdo do aborto, destacando que ndo basta entoar apenas a Orbita da licitude ou
ilicitude da prética, mas o verdadeiro conhecimento do tema, independentemente da classe
social aque pertenca a pessoa.

O autor portugués Jodo Proenca Xavier apresentou o artigo “direitos humanos e bioética -
reproducdo assistida: inseminagcdo e fertilizagdo artificial” abordando as causas da
infertilidade e as técnicas de combate a ela sob a ética dos direitos humanos. A discussdo
sobre o tema foi sequenciada pela apresentacdo de Beatriz de Lima Fernandes Gottardo, que



destacou, no texto intitulado “uma busca entre a liberdade e a dignidade: gestacéo por
substituicBo e os aspectos juridicos no direito brasileiro”, as técnicas homdlogas e
heter6logas de reproducdo humana assistida e aspectos pertinentes do assunto nos
ordenamentos brasileiro e portugués. O tema também foi tratado por Mariana Schafhauser
Bocon, no texto intitulado “a regulacdo das técnicas de reproducdo assistida: uma andlise
comparativa entre Brasil e Portugal”, trabalho esse que trouxe a tona a inexisténcia da
regulamentacdo da questdo no Brasil sob a ¢tica legislativa ao contrério do que ocorre em
Portugal .

A sequéncia dos trabalhos ficou a cargo de dois textos condizentes ao direito dos animais. A
autora Carla de Abreu Medeiros, no texto intitulado “os animais como sujeitos de direito:
rompendo com a tradi¢do antropocéntrica do direito civil” e a autora Fernanda Ferreira dos
Santos Silva, no texto “xenotransplantes: a ponderacdo entre o direito fundamental avidax a
necessaria protecdo da dignidade animal”, destacaram a necessidade do trato dos animais
como verdadeiros sujeitos de direitos, principamente a vida e a dignidade, bem como a
inexisténcia de um arcabouco normativo pleno em prol datutela animal.

Noutra vertente, Caio Eduardo Costa Cazelatto e Valéria Silva Galdino Cardin, na obra “das
restrices a liberdade de expressdo frente a violacdo dos direitos das minorias sexuais pelo
discurso de 6dio”, entoaram a relatividade de direitos fundamentais, mormente quando

exercidos de forma abusiva, em prejuizo das minorias, com flagrante violagcdo a dignidade da
pessoa humana e aliberdade de escolha sexual.

Por fim, Vamir César Possetti, no texto “lei de biosseguranca e as controvérsias sobre o
inicio da vida’, e Mariana Carolina Lemes, no trabalho intitulado “pacientes terminais e
cuidados paliativos: terminalidade da vida, autodeterminacdo e limites da intervencéo estatal”
trataram do inicio e do final davida, enaltecendo questdes préticas condizentes ao trato legal,
jurisprudencial e religioso acerca do assunto.

E claro que, em sede de apresentacao, ndo ha como tratar dos textos com a profundidade que
a leitura deles proporcionara. Trata-se apenas de um singelo convite para que o leitor possa
observar a atualidade, a riqueza e aimportancia dos temas e, assim, motivar-se ainda mais a
apreciacao e deleite dos mesmos.

Tenham todos uma aprazivel leitura, o que por certo ocorrerdl

Prof. Dr. Luiz Gustavo Goncalves Ribeiro



Prof. Dr. Nuno Oliveira
Prof. Dr. Vamir César Pozzetti
Nota Técnica: Os artigos que ndo constam nestes Anais foram selecionados para publicacdo

na Revista CONPEDI Law Review, conforme previsto no artigo 7.3 do edital do evento.
Equipe Editoria Index Law Journal - publicacao@conpedi.org.br.



A REGULACAO DASTECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA: UMA ANALISE
COMPARATIVA ENTRE BRASIL E PORTUGAL

THE REGULATION OF ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGY: A
COMPARATIVE ANALYSISBETWEEN BRAZIL AND PORTUGAL

Mariana Schafhauser Bogon 1

Resumo

As técnicas de reproducdo assi stida/procriacdo medicamente assistida geraram uma mudanca
paradigmatica na ideia da concepcao de um ser humano, tornando necesséria uma regulacdo
dessas técnicas para se garantir os direitos e deveres das partes envolvidas. médicos,

beneficiarios, doadores e criangas oriundas da aplicacdo das técnicas. Nesse sentido, o

presente trabalho faz uma andlise comparativa do estado atual da regulag@o dessas técnicas
no Brasil e em Portugal, a fim de entender criticamente em que medida a regulagéo em cada
pais busca abarcar, com respeito aos principios da bioética e dos direitos humanos, o
desenvolvimento da ciéncia e as demandas da sociedade.

Palavras-chave: Técnicas de reproducdo assistida, Regulacdo, Brasil, Portugal, Bioética

Abstract/Resumen/Résumé

The assisted reproductive/ medically assisted procreation technology have changed the idea
of the conception of a human being, making it necessary to regulate these techniques to
guarantee the rights and duties of the parties involved: physicians, beneficiaries, donors and
children born from these techniques. Therefore, this work makes a comparative analysis of
the current state of the regulation of these techniques in Brazil and Portugal, in order to
understand critically the extent to which regulation in each country seeks to embrace, with
respect to the principles of bioethics and human rights, the development of science and the
demands of society.

Keywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Assisted reproductive technology, Regulation,
Brazil, Portugal, Bioethics

1 Bacharelaem Direito pela Universidade de Brasilia (UnB) Mestranda em Direitos Humanos na Universidade
do Minho, Braga.
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1. INTRODUCAO

O direito a autodeterminacdo reprodutiva teve seu desenvolvimento a partir da
segunda metade do século XX com a ideia de planejamento familiar, de forma que em 1968,
na | Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, promovida pela ONU em Teerd, fala-se da
autonomia de homens e mulheres, enquanto pais, de terem o direito humano fundamental de
determinar livremente o nimero de seus filhos e os intervalos entre seus nascimentos.

Posteriormente, a ideia de um direito ao planeamento familiar ganha outro contorno
mais especifico quando o termo ‘direitos reprodutivos’, cunhado por feministas norte
americanas, ganha publicidade, em 1984, no | Encontro Internacional de Satde da Mulher, em
Amsterdd, Holanda e, quando, em 1988, a Organizacdo Mundial da Saude adota o conceito de
‘satide reprodutiva’. Em 1994, por sua vez, na Conferéncia Internacional de Populacdo e
Desenvolvimento (CIPD), no Cairo, Egito, ficou finalmente consagrado o conteddo do termo
‘direitos reprodutivos’, consoante o disposto no paragrafo 7.3 do Programa de Acdo do
Cairo™:

[O]s direitos de reproducdo abrangem certos direitos humanos ja
reconhecidos em leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos
humanos e em outros documentos de acordos. Esses direitos se baseiam no
reconhecido direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre
e responsavelmente sobre o nimero, o0 espagamento e a oportunidade de seus
filhos e de ter a informag&o e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar
do mais alto padrdo de satde sexual e de reproducdo. Inclui também seu
direito de tomar decisdes sobre a reproducdo, livre de discriminacéo, coercdo

ou violéncia, conforme expresso em documentos sobre direitos humanos.

Concomitantemente ao desenvolvimento da protecdo juridica internacional dos
direitos reprodutivos, deu-se também o desenvolvimento das denominadas técnicas de
reproducdo assistida, também conhecidas como técnicas de procriacdo medicamente assistida,
as quais trouxeram uma mudan¢a paradigmatica na ideia de reproducdo, tornando-a
independente da pratica sexual entre individuos e, assim, propondo solucgdes para casos de
infertilidade de forma a permitir a gestacdo para os casos em que um dos integrantes do casal

é infertil; para as mulheres que adiaram a gravidez; bem como ¢é aberta a possibilidade para

! Sobre o Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento - Plataforma de Cairo,
conferir o inteiro teor do texto disponivel em <http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf>. Acesso
em: 17 jan. 2017.
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que mulheres solteiras ou casais homossexuais também possam exercitar a sua maternidade e
paternidade.

Dessa forma, com todas as mudancas proporcionadas por tais tecnologias € evidente
que elas trazem uma serie de ddvidas e questionamentos quanto aos valores éticos, sociais e
juridicos que passam a envolver uma gestacdo realizada sem a atividade sexual, na qual,
muitas das vezes, o material genético envolvido é de um terceiro doador que em nada tem a
ver com a relacdo afetiva que se vai instaurar com o posterior nascimento da crianga, 0 que
coloca uma série de novos desafios a ideia de liberdade e autonomia de decidir sobre o
planejamento familiar, ao denominado direito a identidade genética, bem como as questdes
bioéticas envolvendo os embrides oriundos de tais técnicas.

Dessa forma, a fim de se garantir o exercicio livre, sem coercao e discriminacao, dos
direitos reprodutivos a todas e todos, é necessario que as técnicas de procriacdo medicamente
assistida estejam devidamente reguladas, o que ndo acontece na maioria dos paises,
principalmente tendo em consideracdo as complexidades éticas, morais e técnicas que
envolvem o assunto.

Nesse sentido, o presente estudo, tendo por base a evolucdo da prote¢éo internacional
dos direitos reprodutivos, almeja analisar como tem sido tratada efetivamente a regulacéo da
questdo dos direitos reprodutivos e as novas tecnologias reprodutivas, escolhendo como
objeto de estudo a situacdo atual do tema no Brasil e em Portugal. A escolha pelos dois paises
para a presente analise comparativa ndo deixa de ter como ponto de partida a raiz histérica e
cultural que os liga, mas parte, principalmente, do ponto de estado da arte que contrapde as
recentes alteracdes na legislacdo portuguesa sobre procriagdo medicamente assistida,
ocorridas em 2016, e a ainda ausente legislacdo brasileira a respeito do tema.

Dessa forma, este estudo pretende analisar como estdo reguladas as técnicas de
reproducdo/procriacdo medicamente assistida no Brasil e em Portugal a fim de verificar
semelhancas e diferencas no tratamento da questdo, principalmente no que toca aos
respectivos institutos juridicos que regulamentam o tema, de forma a analisar criticamente,
com base nos principios da bioética e da dignidade da pessoa humana, a efetiva protecédo

juridica dos direitos das partes envolvidas na utilizagdo da técnica.

Il. AREGULACAO DA REPRODUCAO ASSISTIDA NO BRASIL

No Brasil, onde as técnicas sdo denominadas técnicas de reproducdo assistida (a

seguir RA), embora tramitem no Congresso Nacional diversos projetos de lei a respeito da
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regulamentacéo do tema?, ndo ha nenhuma legislagdo especifica que regulamente o uso dessas
técnicas no pais. A auséncia de uma norma legal sobre o0 assunto e a necessidade dos médicos
em atuacdo no Brasil terem um regulamento base para se apoiar na utilizacdo de técnicas cada
vez mais frequentes fez com que, em 1992, o Conselho Federal de Medicina (a seguir CFM)
adotasse a Resolu¢do CFM n° 1.358/1992 como dispositivo deontolégico com as normas
éticas a serem seguidas pelos médicos na utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida.

A Resolucdo foi adotada tendo por base a consideracdo do CFM da infertilidade
humana enquanto um problema de saude, responsavel por implicacbes médicas e
psicologicas, e a legitimidade do anseio de se querer supera-la, solugdo que tornou-se possivel
com o avango do conhecimento cientifico, tendo as técnicas de RA possibilitado a procriagdo
em diversas circunstancias em que ela ndo era possivel pelos procedimentos tradicionais.
Dessa forma, o CFM, entendendo preeminente a necessidade de harmonizar o uso dessas
técnicas com os principios da ética médica, estabeleceu as normas éticas para a utilizacdo das
técnicas de RA. Essa Resolucdo, entretanto, sofreu alteragdes consoante 0s avangos técnico-
cientificos e as modificacdes de condutas éticas por parte da sociedade, tendo o CFM adotado
posteriormente a Resolucdo CFM n° 1.957/2010, que foi posteriormente substituida pela
Resolucdo CFM n° 2.013/2013, que por sua vez foi alterada para a resolugéo atualmente em
vigor, a Resolugdo CFM n° 2.121/2015.

A Resolugdo CFM n° 2.121/2015, publicada em 24 de setembro de 2015, adota as
normas éticas para a utilizacdo das técnicas de RA, sempre tendo em conta a defesa do
aperfeicoamento das préaticas e da observancia aos principios éticos e bioéticos que ajudardo a
trazer maior seguranca e eficicia a tratamentos e procedimentos médicos, tornando-se o
dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos médicos brasileiros.

Segundo a Resolucdo, os principios gerais dessas normas estabelecem que as
técnicas de RA tém o papel de auxiliar na resolucdo dos problemas de infertilidade humana,
facilitando o processo de procriacdo, mas desde que exista probabilidade de sucesso e ndo se
incorra em risco grave de salde para o(a) paciente ou o possivel descendente, sendo
estabelecida a idade maxima de 50 anos para as candidatas a gestacdo com utilizacdo de

técnicas de RA. S8o admitidas excegdes a este limite de idade, mas devem ter por base

2 Sobre os atuais projetos de lei, conferir PL 120/2003, PL 4686/2004, PL 2855/1997, PL 2855/1997, PL
4665/2001, PL 1135/2003, PL 2061/2003, PL 4889/2005, PL 4664/2001, PL 6296/2002, PL 5624/2005, PL
3067/2008, PL 7701/2010, PL 3977/2012, PL 4892/2012, PL 115/2015, apensados ao PL 1184/2003 de autoria
do Senador Federal - Lucio Alcantara - PSDB/CE, cujo inteiro teor estd disponivel em
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=118275>. Acesso em 19 maio
2017.
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fundamentos técnicos e cientificos, pelo médico responsavel e apds esclarecimento quanto aos
riscos envolvidos.

Ademais, prevé-se que o consentimento livre e esclarecido informado sera
obrigatdrio para todos os pacientes submetidos as técnicas de reproducédo assistida. Para esse
consentimento, é necessario o maximo de informacdo pertinente aos pacientes e doadores, de
forma que os aspectos médicos envolvendo a totalidade das circunstancias da aplicagdo de
uma técnica de RA serdo detalhadamente expostos, assim como os resultados obtidos na
unidade de tratamento com a técnica proposta, bem como serdo prestadas informacfes de
dados de carater biologico, juridico e ético. O documento de consentimento livre e esclarecido
informado sera elaborado em formulario especial e estard completo com a concordancia, por
escrito, obtida a partir de discussdo bilateral entre as pessoas envolvidas nas técnicas de RA.

Como principio geral, a Resolu¢do em vigor também prevé que as técnicas de RA
ndo podem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o sexo ou qualquer outra caracteristica
bioldgica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar doencgas da crianca que venha a
nascer, sendo também proibida a fecundacdo de ovdécitos humanos com qualquer outra
finalidade que néo seja a procriacdo humana. Nesse aspecto, estabelece que 0 nUmero maximo
de ovdcitos e embrides a serem transferidos para a receptora ndo pode ser superior a 4, sendo
a quantidade determinada de acordo com a idade da receptora, de forma que para mulheres
com até 35 anos, podem ser transferidos até 2 embrides; para mulheres entre 36 e 39 anos, até
3 embrides e, para mulheres com 40 anos ou mais, até 4 embriGes. Bem como nas situacoes
de doacdo de dvulos e embrides, considera-se também a idade no momento da coleta dos
6vulos, sendo a idade limite para a doacdo de gametas de 35 anos para a mulher e de 50 anos
para 0 homem. Com isso, visa-se ndo aumentar os riscos ja existentes de multiparidade,
entretanto, se ocorrer um caso de gravidez maltipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é
proibida a utilizacdo de procedimentos que visem a reducdo embrionaria.

Quanto aos pacientes das técnicas de RA, a Resolu¢do CFM n° 2.121/2015 traz as
importantes alteragdes decorridas nas Resolucdes anteriores, pois a partir da Resolugdo CFM
n° 2.013/2013 considerou-se como elemento importante para a harmoniza¢do do uso das
técnicas de RA com os principios da ética médica o que ficou decidido pelo pleno do
Supremo Tribunal Federal, na sessdo de julgamento de 5.5.2011, em que se reconheceu e
qualificou como entidade familiar a unido estavel homoafetiva (ADI 4.277 e ADPF 132).
Dessa forma, a Resolucdo n° 2.121/2015 prevé que todas as pessoas capazes, que tenham
solicitado o procedimento e cuja indicagdo nédo se afaste dos limites desta resolucdo, podem

ser receptoras das técnicas de RA desde que os participantes estejam de inteiro acordo e
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devidamente esclarecidos, conforme legislacdo vigente. No sentido de todas as pessoas
capazes, a Resolucdo esclarece que € permitido o uso das técnicas de RA para
relacionamentos homoafetivos e pessoas solteiras, respeitado o direito a objecdo de
consciéncia por parte do médico, bem como é permitida a gestacdo compartilhada em uniao
homoafetiva feminina em que ndo exista infertilidade.

Quanto as clinicas, centros ou servigos que aplicam as técnicas de RA, a Resolucdo
n°® 2.121/2015 estabelece que elas sdo as responsaveis pelo controle de doencas
infectocontagiosas, pela coleta, pelo manuseio, pela conservacdo, pela distribuicdo, pela
transferéncia e pelo descarte de material bioldgico humano para o(a) paciente de técnicas de
RA, devendo apresentar como requisitos minimos: 1) um diretor técnico — obrigatoriamente,
um médico registrado no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicdo — com registro de
especialista em areas de interface com a RA, que sera responsavel por todos os procedimentos
médicos e laboratoriais executados; 2) um registro permanente das gestacOes, dos
nascimentos e das malformacdes de fetos ou recém-nascidos, provenientes das diferentes
técnicas de RA aplicadas na unidade em apreco, bem como dos procedimentos laboratoriais
na manipulacdo de gametas e embrides, e; 3) um registro permanente das provas diagnosticas
a que é submetido o(a) paciente, com a finalidade precipua de evitar a transmissdo de
doencas. Esses registros deverdo estar disponiveis para fiscalizacdo dos Conselhos Regionais
de Medicina.

Quanto a doacdo de gametas ou embrides, a Resolugdo mantém o entendimento que
ja advinha da Resolu¢cdo CFM n° 1.358/1992 de que a doacdo nunca podera ter carater
lucrativo ou comercial, bem como € obrigatorio o sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embrides, assim como dos receptores, ndo devendo os doadores conhecerem a
identidade dos receptores e vice-versa. Em situacfes especiais, entretanto, as informacdes
sobre os doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas exclusivamente para
médicos, resguardando-se a identidade civil do(a) doador(a). Ademais, as clinicas, centros ou
servicos onde é feita a doacdo devem manter, de forma permanente, um registro com dados
clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma amostra de material celular dos
doadores, bem como, na regido de localizacdo da unidade clinica, um registro dos
nascimentos que evitara que um(a) doador(a) tenha produzido mais de duas gestacdes de
criancas de sexos diferentes em uma area de um milh&o de habitantes.

A escolha dos doadores é de responsabilidade do médico assistente, sendo que,
dentro do possivel, devera garantir que o(a) doador(a) tenha a maior semelhanca fenotipica e a

méaxima possibilidade de compatibilidade com a receptora, ndo sendo permitido aos médicos,
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funcionarios e demais integrantes da equipe multidisciplinar das clinicas, unidades ou
servigos, participarem como doadores nos programas de RA. A Resolucdo CFM n°
2.121/2015 mantém o que passou a ser disposto na Resolu¢cdo CFM n° 2.013/2013, isto &, a
permissdo de doacdo voluntaria de gametas masculinos, bem como a situacdo identificada
como doagdo compartilhada de ovdcitos em RA, em que doadora e receptora, participando
como portadoras de problemas de reproducdo, compartilham tanto do material bioldgico
quanto dos custos financeiros que envolvem o procedimento de RA, sendo que a doadora tem
preferéncia sobre o material bioldgico que sera produzido.

Para além das fungbes acima mencionadas, as clinicas, centros ou servigos podem
criopreservar espermatozoides, dvulos, embries e tecidos gonadicos. Afinal, a Resolucéo
prevé que o numero total de embrides gerados em laboratério sera comunicado aos pacientes
para que decidam quantos embriGes serdo transferidos a fresco, devendo os excedentes,
viaveis, ser criopreservados. Nas Resolugdes 1.358/1992 e 1.957/2010, os embrides
excedentes ndo podiam ser descartados ou destruidos. Entretanto, essa situacdo passou a gerar
um problema de excesso de embriBes criopreservados, de forma que alguns encontravam-se
congelados ha mais de vinte anos, entulhando os servicos de RA. Apds essa demanda, o
CFM, na Resolugdo CFM n° 2.013/2013, tendo por base que a Lei de Biosseguranga (Lei n°
11.105/05), em seu art. 5°, inciso Il, ja autorizava o descarte de embrides congelados ha 3
anos, contados a partir da data do congelamento, para uso em pesquisas sobre células- tronco,
buscou solucionar o problema enfrentado pelos centros de RA de acumulacdo de embribes
congelados, determinando que os embrides criopreservados com mais de 5 anos poderao ser
descartados se esta for a vontade dos pacientes, e ndo apenas para pesquisas de células-tronco,
conforme previsto na Lei de Biosseguranga. Assim, atualmente, a Resolugéo em vigor prevé
gue no momento da criopreservacao, 0s pacientes devem expressar sua vontade, por escrito,
guanto ao destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de divorcio, doencas
graves ou falecimento, de um deles ou de ambos, e quando desejam doa-los, bem como no
caso de embrides criopreservados com mais de 5 anos, os pacientes podem decidir por
descarta-los, sendo que a sua utilizacdo em pesquisas de células-tronco ndo é obrigatoria.

Quanto ao denominado Diagnostico Genético Pré-implantacdo de embrides, a
Resolucdo CFM n° 2.121/2015 estabelece que as técnicas de RA podem ser utilizadas
aplicadas a selecdo de embrides submetidos a diagnostico de alteragdes genéticas causadoras
de doencas, podendo nos casos de se constatar alteragdes serem doados para pesquisa ou
descartados, bem como essas técnicas também podem ser utilizadas para tipagem do sistema

HLA (Human leukocyte antigen) do embrido, no intuito de selecionar embrides HLA
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compativeis com algum(a) filho(a) do casal j& afetado pela doenca e cujo tratamento efetivo
seja o transplante de células-tronco, de acordo com a legislacdo vigente. Em ambos 0s casos,
o0 tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro sera de 14 dias.

Quanto ao controverso tema da gestacdo de substituicdo, a chamada doacdo
temporaria do Gtero, situacdo em que a mulher se disp8e a suportar uma gravidez por conta de
outrem e a entregar a crianga ap6s o parto, renunciando aos poderes e deveres proprios da
maternidade, a Resolucdo CFM n° 1.358/1992 ja a regulava, estabelecendo que as técnicas de
RA poderiam ser usadas para criar uma gestacdo de substituicdo, desde que existisse um
problema médico que impedisse ou contra indicasse a gestacdo na doadora genética e desde
que o ato de doacdo temporaria do Utero ndo tivesse carater lucrativo ou comercial,
restringindo que as doadoras temporarias do Utero deveriam pertencer a familia da doadora
genética, num parentesco até o segundo grau, sendo 0s demais casos sujeitos a autorizacdo do
Conselho Regional de Medicina.

Com as alteragdes advindas do reconhecimento da unido homoafetiva como entidade
familiar, com a Resolu¢do CFM n° 2.013/2013 passou a ser permitida, para além dos casos ja
anteriormente previstos, a gestacdo de substituicdo em caso de unido homoafetiva. Essa
alteracdo também modificou o limite do grau de parentesco da doadora temporaria de Utero,
de forma que nos termos da Resolucdo atualmente em vigor as doadoras temporéarias de Utero
devem pertencer a familia de um dos parceiros num parentesco consanguineo até o quarto
grau (primeiro grau — mée; segundo grau — irmé/avo; terceiro grau — tia; quarto grau — prima),
devendo os demais casos estarem sujeitos a autoriza¢do do Conselho Regional de Medicina.

Atualmente mantém-se a regra de que a doagdo temporéaria de Gtero ndo poderéa ter
carater lucrativo ou comercial e, agora, nas clinicas de RA, no prontuério do(a) paciente passa
a ter que constar 0s seguintes documentos e observagdes: 1) termo de consentimento livre e
esclarecido informado assinado pelos pacientes e pela doadora temporaria do Utero,
contemplando aspectos biopsicossociais e riscos envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, bem
como aspectos legais da filiacdo; 2) relatério médico com o perfil psicoldgico, atestando
adequacao clinica e emocional de todos os envolvidos; 3) Termo de Compromisso entre 0s
pacientes e a doadora temporaria do Utero (que recebera o embrido em seu Utero),
estabelecendo claramente a questdo da filiacdo da crianca; 4) garantia, por parte dos pacientes
contratantes de servicos de RA, de tratamento e acompanhamento médico, inclusive por
equipes multidisciplinares, se necessario, a mae que doara temporariamente o Utero, até o
puerpério; 5) garantia do registro civil da crianca pelos pacientes (pais genéticos), devendo

esta documentacdo ser providenciada durante a gravidez e; 6) aprovacdo do cOnjuge ou
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companheiro, apresentada por escrito, se a doadora temporaria do Utero for casada ou viver
em unido estavel.

Ademais, a Resolucdo CFM n° 2.121/2015 mantém o que ja tinha sido estabelecido
na Resolugdo CFM n° 1.957/2010 quanto a regulacdo da reproducao assistida post-mortem, a
qual é permitida desde que haja autorizacdo prévia especifica do(a) falecido(a) para o uso do
material bioldgico criopreservado, de acordo com a legislacdo vigente. Por fim, a Resolugédo
atualmente em vigor estabelece uma disposicédo final definindo que os casos de exce¢do, ndo

previstos nesta resolucdo, dependerdo da autorizagdo do Conselho Federal de Medicina.

I1l. AREGULACAO DA PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA EM PORTUGAL

No caso especifico de Portugal, a ideia de direitos reprodutivos esta presente na
Constituicdo da Republica Portuguesa no seu art. 67°, n° 2, alineas d) e e), em que se coloca
que incumbe ao Estado para a protecdo da familia, garantir, no respeito da liberdade
individual, o direito ao planeamento familiar, promovendo a informacdo e 0 acesso aos
métodos e aos meios que 0O assegurem, e organizar as estruturas juridicas e técnicas que
permitam o exercicio de uma maternidade e paternidade conscientes, bem como regulamentar
a procriacgéo assistida, em termos que salvaguardem a dignidade da pessoa humana.

Portanto, nos termos da legislacdo portuguesa utiliza-se a denominacdo “técnicas de
procriacdo medicamente assistida” (a seguir PMA). No que se refere a essas técnicas, a Lei n°
32/2006, de 26 de julho, foi a primeira a regular, no pais, a sua utilizacdo, enquanto método
subsidiario, e ndo alternativo, de procriacdo. Recentemente, duas leis trouxeram importantes
modificagdes ao texto original do diploma legal, a Lei n°® 17/2016, de 20 de junho, que alarga
0 ambito das beneficiarias dessas técnicas, e a Lei n° 25/2016, de 22 de agosto, que regula o
acesso a gestacdo de substituicdo. O Decreto Regulamentar n° 6/2016, de 29 de dezembro,
veio regulamentar as alteracdes trazidas pela Lei n° 17/2016, de 20 de junho, ja a
regulamentacdo da Lei n® 25/2016, de 22 de agosto, ainda esta pendente.

Nesse sentido, nos termos originais da Lei n°® 32/2006, de 26 de julho, a lei aplica-se
as seguintes técnicas de PMA: inseminacdo artificial, fertilizacdo in vitro, injecéo
intracitoplasmatica de espermatozoides, transferéncia de embrides, gametas ou zigotos,
diagnostico genético pré-implantacéo e outras técnicas laboratoriais de manipulacdo gametica
ou embrionaria equivalentes ou subsidiarias. Conforme do art. 3°, as técnicas de PMA devem
respeitar a dignidade humana, sendo proibida a discriminacdo com base no patrimonio

genético ou no fato de se ter nascido em resultado da utilizacdo de técnicas de PMA.
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Nos termos do art. 4° n° 2, do texto original da Lei n°® 32/2006, a utilizagcdo das
técnicas de PMA s06 poderiam verificar-se mediante diagnostico de infertilidade ou em casos
de tratamento de doenca grave ou de risco de transmissdo de doencas de origem genética,
infecciosa ou outras. Agora, com a alteracdo promovida pela Lei n°® 17/2016, as técnicas de
PMA podem ser utilizadas por todas as mulheres, independentemente do diagndstico de
infertilidade. Ademais, anteriormente, s as pessoas casadas que ndo se encontrassem
separadas judicialmente de pessoas e bens ou separadas de fato ou as que, sendo de sexo
diferente, vivessem em condicGes analogas as dos cénjuges ha pelo menos dois anos podiam
recorrer a técnicas de PMA. Atualmente, ap6s a Lei n® 17/2016, podem recorrer as técnicas
de PMA os casais de sexo diferente ou os casais de mulheres, respectivamente casados ou
casadas, ou que vivam em condic¢des analogas as dos cdnjuges, bem como todas as mulheres
independentemente do estado civil e da respetiva orientacdo sexual.

Nos termos da lei, ja apds as alteraces, as técnicas de PMA sdo proibidas para fins
de clonagem reprodutiva, para melhoramento de caracteristicas ndo médicas do nascituro,
designadamente a escolha do sexo, a ndo ser que haja elevado risco de doenca genética ligada
ao sexo e para a qual ndo seja ainda possivel a deteccdo direta por diagnostico pré-natal ou
diagndstico genético pré-implantacdo, ou quando seja ponderosa a necessidade de obter grupo
HLA (human leukocyte antigen) compativel para efeitos de tratamento de doenca
grave. Ademais, as técnicas de PMA ndo podem ser utilizadas com o objetivo de originar
quimeras ou hibridos, aqueles cujo DNA possui sequéncias provenientes de mais de uma
espécie. Também as técnicas de diagnostico pré-implantacdo sdo proibidas em doencas
multifatoriais onde o valor preditivo do teste genético seja muito baixo. O descumprimento de
alguma dessas proibi¢cdes pode acarretar pena de prisdo ou multa, nos termos definidos na lei.

O diploma legal na sua forma atual proibe a criacdo de embrides através das técnicas
de PMA com o objetivo deliberado da sua utilizacdo na investigacdo cientifica. E, entretanto,
licita a investigacdo em embrides com o objetivo de prevencdo, diagnostico ou terapia de
embrides, de aperfeicoamento das técnicas de PMA, de constituicdo de bancos de células
estaminais (células-tronco, no Brasil) para programas de transplantacdo ou com quaisquer
finalidades terapéuticas. A utilizacdo de embrides para investigacao cientifica, portanto, supde
que seja razoavel esperar que dai possa resultar beneficios para a humanidade, e cada projeto
depende de apreciacdo e decisdo do Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida
(a seguir CNPMA), conselho criado pela Lei n°® 32/2006, ao qual compete genericamente,
pronunciar-se sobre as questdes éticas, sociais e legais da PMA, tendo como atribui¢bes o

estabelecimento das condi¢des em que devem ser autorizados 0s centros onde sdo ministradas
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as técnicas de PMA e onde sdo preservados gametas ou embrides, bem como fiscalizar o
cumprimento da lei nesses centros, e também apreciar, aprovando ou rejeitando, 0s projetos
de investigacdo que envolvam embrides.

A lei ainda especifica que tipos de embrides podem ser utilizados para efeitos de
investigacao cientifica: sdo embrides criopreservados excedentérios, para 0s quais ndo exista
nenhum projeto parental; embrides cujo estado ndo permita a transferéncia ou a
criopreservacao com fins de procriacdo; embrides que sejam portadores de anomalia genética
grave, prevista no quadro do diagndstico genético de pré-implantacdo e também embrides
obtidos sem recurso a fecundacao por espermatozoide. No caso dos embrides criopreservados
excedentarios e dos embribes com anomalia genética grave percebida no diagndstico pré-
implantacdo, a lei estabelece que a utilizacdo para fins investigativos depende do prévio
consentimento, expresso, informado e consciente dos beneficiarios aos quais se destinavam.

A lei prioriza a utilizacdo dos gametas dos beneficiarios, entretanto, se ndo for
possivel obter gravidez ou gravidez sem doenca genética grave com eles, pode-se recorrer a
ovocitos, espermatozoides ou embrides doados por terceiros, desde que sejam asseguradas
condicdes eficazes de garantir a qualidade de gametas. Nessas situacfes, os dadores ndo
podem ser havidos como progenitores da criancga que vai nascer.

Dessa forma, nos termos da lei, é proibida a compra ou venda de 6vulos, sémen ou
embrides ou de qualquer material bioldgico decorrente da aplicacdo de técnicas de PMA, bem
como 0s centros autorizados a ministrar técnicas de PMA ndo podem, no calculo da
retribuicdo exigivel, atribuir qualquer valor ao material genético doado nem aos embribes
doados.

A lei adere ao principio da decisdo médica, ao estabelecer que cabe ao médico
responsavel propor aos beneficiarios a técnica de PMA que, cientificamente, se afigure mais
adequada. Mas nenhum profissional de salde pode ser obrigado a superintender ou a
colaborar na realizacdo de qualquer das técnicas de PMA se, por razdes médicas ou éticas,
entender que ndo o deve fazer. Essa recusa, entretanto, deve especificar as razdes que a
motivam.

No que se refere aos direitos dos beneficiarios, a lei na sua forma atual estabelece
que eles ndo podem ser submetidos a técnicas que ndo oferecam razoaveis probabilidades de
éxito ou cuja utilizacdo comporte riscos significativos para a saide da mée ou do filho, bem
como devem ser corretamente informados sobre as implicagdes médicas, sociais e juridicas
dos tratamentos propostos, para além de serem informados das condi¢Ges em que lhes seria

possivel recorrer a adocdo e da relevancia social desse instituto. Em todas as situacdes, devem
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ser assistidos em ambiente médico idéneo que disponha de todas as condi¢gdes materiais e
humanas requeridas para a correta execucdo da técnica aconselhdvel. Com todo esse
arcabouco de informacgbes, os beneficiarios devem prestar o seu consentimento livre,
esclarecido, de forma expressa e por escrito, perante 0 médico responsavel, sendo que o
consentimento é livremente revogéavel por qualquer dos beneficidrios até ao inicio dos
processos terapéuticos de PMA.

Em contrapartida a esses direitos, os beneficiarios também tém como deveres, prestar
todas as informaces solicitadas pela equipe medica ou que entendam ser relevantes para o
correto diagnoéstico da sua situacdo clinica e futuro éxito da técnica a se submeter e depois
devem observar rigorosamente todas as prescrigdes da equipe médica. Com o efetivo
nascimento de criancas, os beneficiarios devem prestar todas as informacdes relacionadas
com a saude e desenvolvimento delas, a fim de serem globalmente avaliados os resultados
médico-sanitarios e psicossociologicos dos processos de PMA.

A aplicacdo das técnicas de PMA rege-se pelo principio da confidencialidade, de
forma que todos aqueles que por alguma forma, tomarem conhecimento do recurso a essas
técnicas, ou da identidade de qualquer dos participantes nos respectivos processos, estdo
obrigados a manter sigilo sobre a identidade dos mesmos e sobre o prdprio ato da PMA.
Ademais, as pessoas nascidas do uso das técnicas de PMA com recurso a dadiva de gametas
ou embrides podem, junto dos servicos de saude, obter informacfes de natureza genética que
Ihes digam respeito, mas ndo sobre a identificacdo do doador. Podem, entretanto, informar-se,
junto ao CNPMA, sobre a existéncia de impedimento legal a projetado casamento, mantendo-
se a confidencialidade da identidade do doador, exceto se este expressamente o permitir. Fora
esta hipétese, a identidade do doador também poderd ser obtida por razdes ponderosas
reconhecidas por sentenca judicial. Em todos os casos, 0 assento de nascimento ndo pode
conter a indicacdo de que a crianca nasceu da aplicacdo de técnicas de PMA.

A confidencialidade também ¢é aplicada quanto a conservacdo dos dados pessoais
relativos aos processos de PMA, respectivos beneficiarios, doadores e criancas nascidas, em
que se aplica a legislacdo de protecdo de dados pessoais e de informacdo genética pessoal e
informagdo de saude. Atualmente é o Decreto Regulamentar n° 6/2016, de 29 de dezembro,
que especifica o tempo de conservacdo dos dados, a forma de acesso a eles, bem como
quando poderao ser eliminadas as informacgdes contidas nos registros.

Assim, nos termos do decreto regulamentar, os dados relativos a PMA sdo
conservados nos centros de PMA por um periodo de 30 anos ap0s o final da sua utilizacdo

clinica, e caso algum centro de PMA encerre suas atividades antes desse periodo, deve-se
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comunicar ao membro do governo responsavel pela &rea da satde, com antecedéncia de seis
meses, a fim de se determinar o destino dos dados relativos a PMA bem como aos gametas e
embribes criopreservados. Ja a informacdo centralizada no CNPMA acerca do registo de
doadores, beneficiarios e criancas nascidas, € mantida por um periodo de 75 anos. Nos termos
do decreto, apenas estdo autorizados a aceder aos dados relativos a PMA, apds o fim da sua
utilizacdo clinica, o diretor do centro ou pessoal de satde por este designado, a ndo ser que se
trate de uma acéo de fiscalizacdo da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, em articulacdo
com o0 CNPMA, em que os auditores estdo autorizados a aceder a esses dados.

De todas as formas, o acesso aos dados relativos & PMA tem finalidade médica,
designadamente profilatica, de diagndstico e terapéutica, sendo que para fins de investigacéo
médica é proibido o acesso aos dados pessoais das partes envolvidas, salvo com o
consentimento expresso por escrito. Os dados pessoais relativos a PMA podem ser
eliminados, por mero decurso do prazo de conservagdo, por decisdo judicial ou a
requerimento do beneficiario que tenha revogado o consentimento até ao inicio dos processos
de PMA.

A lei também determina situacdes especificas para cada uma das técnicas de PMA.
No caso da inseminacdo artificial, o diploma original estabelecia que ela s6 poderia ocorrer
com sémen de um terceiro doador nos casos em que ndo se pudesse obter gravidez com o
sémen do marido ou o daquele que vivesse em unido de fato com a mulher. Atualmente, com
a alteracdo advinda com a Lei n® 17/2016, em que mulheres em relacdo homossexual ou
solteiras também podem utilizar as técnicas de PMA, a lei apenas diz, no seu artigo 19°, que é
permitida a inseminacdo com sémen de um dador quando ndo puder obter-se a gravidez de
outra forma.

Essa alteracdo da lei também promoveu mudancas na determinacdo de paternidade,
atualmente denominada parentalidade. O diploma original dizia que a crianca fruto de
inseminacao artificial era havida como filha do marido ou daquele que estivesse vivendo em
unido de fato com a mulher inseminada, desde que tenha havido consentimento na
inseminacdo, sem prejuizo da presuncdo de paternidade estabelecida no art. 1826.° do Cddigo
Civil Portugués. Atualmente, a lei diz que a crianca é também havida como filha de quem,
com a pessoa beneficiaria, tiver consentido no recurso a técnica em causa, nomeadamente a
pessoa que com ela esteja casada ou unida de fato, sendo estabelecida a respetiva
parentalidade no ato de registro, sendo que, se apenas teve lugar o consentimento da pessoa
submetida a técnica de PMA, lavra-se apenas o0 registro de nascimento com a sua

parentalidade estabelecida, sem necessidade de ulterior processo oficioso de averiguagdo. O
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diploma original falava de presuncdo de paternidade, o atual diz estabelecimento da
parentalidade e estabelece que o mesmo pode ser impugnado pela pessoa casada ou que viva
em unido de fato com a pessoa submetida a técnica de PMA se for provado que ndo houve
consentimento ou que a criangca ndo nasceu da inseminagdo para que 0 consentimento foi
prestado. Quando se trate de sémen doado, o doador ndo pode ser havido como pai da crianga
que vier a nascer, ndo Ihe cabendo quaisquer poderes ou deveres em relagéo a ela.

A lei também define as situacGes de inseminacéo artificial post mortem, proibindo a
inseminacdo da mulher com sémen do falecido, ainda que este haja consentido no ato de
inseminacéo. E, porém, licita a transferéncia post mortem de um embrido para permitir a
realizacdo de um projeto parental claramente estabelecido por escrito antes do falecimento do
pai, decorrido que seja 0 prazo considerado ajustado a adequada ponderacdo da decisdo.
Entretanto, o sémen que tenha sido recolhido para fins de inseminacdo, devera ser destruido
se 0 homem tiver falecido durante o periodo estabelecido para a conservagdo do mesmo.

Para a fertilizacdo in vitro, a lei estabelece que o nimero de embriGes criados deve
ser apenas 0 necessario para o éxito do processo, bem como o nimero de ovdécitos a inseminar
em cada processo deve ter em conta a situacdo clinica do casal e a indicacdo geral de
prevencdo da gravidez multipla. Os embrides que ndo forem transferidos nesse processo
devem ser criopreservados, comprometendo-se os beneficiarios a utiliza-los em novo processo
de transferéncia embrionaria no prazo méximo de trés anos, exceto no caso de embribes cuja
caracterizacdo morfolédgica ndo indique condi¢cdes minimas de viabilidade.

Com a alteracdo da Lei n° 17/2016, em situacGes devidamente justificadas, os
beneficiarios podem requerer ao diretor do centro para alargar o prazo de criopreservacdo dos
embrides em mais 3 anos. Decorrido o prazo normal de 3 anos ou o0 prazo prolongado, podem
os embrides ser doados a outras pessoas beneficiarias cuja indicacdo médica de infertilidade o
aconselhe, ou entdo doados para investigacdo cientifica sendo necessario para tal
procedimento o consentimento dos beneficidrios origindrios ou do que seja sobrevivo.
Consentida a doagdo, sem que nos 6 anos subsequentes a0 momento da criopreservacdo 0s
embribes tenham sido utilizados por outras pessoas beneficiarias ou em projeto de
investigacdo, podem os mesmos ser descongelados e eliminados, por determinagdo do diretor
do centro. Se nédo for consentida a doacdo, logo que decorrido qualquer um dos prazos, seja 0
de 3 anos ou o periodo prolongado de 6 anos, podem os embrides ser descongelados e
eliminados, por determinacgdo do diretor do centro, comunicada previamente CNPMA.

No que se refere a fertilizacdo post mortem e a fertilizacdo com gametas de doador, a

lei diz que aplica-se 0 mesmo que nos casos de inseminacdo artificial. A injecdo
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intracitoplasmatica de espermatozoides, a transferéncia de embrides, gametas ou zigotos e a
outras técnicas laboratoriais de manipulacdo gamética ou embrionéria equivalentes ou
subsidiarias aplica-se, com as necessarias adaptacdes, o disposto quanto a fertilizacdo in vitro.

Quanto a técnica de diagnostico genético pré-implantacdo (a seguir DGPI), a lei
estabelece que a técnica tem como objetivo a identificacdo de embrides ndo portadores de
anomalia grave, antes da sua transferéncia para o Utero da mulher, através do recurso a
técnicas de PMA, ou quando haja a necessidade de obter grupo HLA compativel para efeitos
de tratamento de doenca grave. No entanto, devem ser usadas técnicas de DGPI que tenham
reconhecido valor cientifico considerado pelo CNPMA.

Enquanto a Lei n® 17/2016 trouxe como alteracdo principal a ampliagédo do rol de
beneficiarias das técnicas de PMA, a lei n°® 25/2016 teve como principal papel regular o
acesso a gestacao de substituicdo. No texto original da Lei n® 32/2006, a a época denominada
maternidade de substituicdo era vista como um negdcio juridico nulo, seja ele de caréater
gratuito ou oneroso, e a mulher que suportasse uma gravidez de substituicdo era havida, para
todos os efeitos legais, como a méde da crianca que viesse a nascer. Com a alteracdo
promovida pela Lei n® 25/2016, embora com o mesmo sentido, passa-se a utilizar o termo
gestacdo de substituicdo e se estabelece que os negocios juridicos desse tipo de gestacdo sdo
possiveis a titulo excepcional e com natureza gratuita, nos casos de auséncia de Utero, de leséo
ou de doenca deste 6rgdo que impeca de forma absoluta e definitiva a gravidez da mulher, ou
em situacdes clinicas que o justifiguem, sendo tal celebracdo negocial precedida de
autorizacdo do CNPMA, a qual é sempre antecedida de audicdo da Ordem dos Médicos.

A gestacdo de substituicdo s pode ser autorizada através de uma técnica de PMA
com recurso aos gametas de, pelo menos, um dos respectivos beneficiarios, ndo podendo a
gestante de substituicdo, em caso algum, ser a doadora de qualquer ovécito usado no concreto
procedimento em que é participante. E proibido o pagamento ou doac&o de qualquer bem ou
quantia dos beneficiarios a gestante de substituicdo, exceto o valor correspondente as despesas
decorrentes do acompanhamento de saude efetivamente prestado, bem como nédo é permitida a
celebracdo de negdcio juridico de gestacdo de substituicdo quando existir uma relacdo de
subordinagcdo econdmica, nomeadamente de natureza laboral ou de prestacdo de servicos,
entre as partes envolvidas.

A celebracdo de negdcios juridicos de gestacdo de substituicdo é feita atraves de
contrato escrito, estabelecido entre as partes, supervisionado pelo CNPMA, onde devem
constar obrigatoriamente, as disposicdes a observar em caso de ocorréncia de malformac6es

ou doencas fetais e em caso de eventual interrupcéo voluntaria da gravidez. Este contrato ndo
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pode impor restricbes de comportamentos a gestante de substituicdo, nem impor normas que
atentem contra os seus direitos, liberdade e dignidade.

Ademais, ¢ aplicavel a gestacdo de substituicdo, com as devidas adaptagdes, 0
disposto no art. 14° quanto ao consentimento livre e esclarecido, e a lei estabelece que devem
os beneficiarios e a gestante de substituicdo ser ainda informados, por escrito, do significado
da influéncia da gestante de substituicdo no desenvolvimento embrionario e fetal. Os direitos
e deveres previstos na lei também se aplicam aos beneficiarios e a gestante de substituicéo,
sendo que a crianga que nascer atraves do recurso a gestacao de substituicdo € tida como filha
dos respectivos beneficiarios.

A lei estabelece que os negdcios juridicos desse tipo de gestacdo sdo possiveis a
titulo excepcional e com natureza gratuita para situacoes especificadas na lei, sendo, portando,
nulos os negocios juridicos onerosos de gestacdo de substituicdo, bem como os gratuitos que
desrespeitem o disposto na lei, havendo para ambos 0s casos punicdo legal. A lei também
define que quem promover a celebracdo de contratos de gestacdo de substituicdo, bem como
guem retirar beneficio econdmico da celebracdo desses contratos ou da sua promocdo é
punido com pena de prisdo, sendo a tentativa também é punivel.

Atualmente, a Lei n°® 25/2016 ainda aguarda regulamentacdo, a Lei n°® 17/2016, por
sua vez, ja foi regulada pelo Decreto Regulamentar n° 6/2016,de 29 de dezembro, o qual
pretende concretizar um acesso as técnicas de PMA sem exclusao, assegurando uma prestacdo
de servicos adequada, segura e ndo discriminatoria.

Dessa forma, o Decreto Regulamentar n® 6/2016 sublinha a importancia de dotar os
Centros Publicos de PMA de condicGes adequadas para enfrentar um aumento da utilizacdo
destas técnicas, assegurando-se, designadamente, um maior acesso a gametas de doadores
terceiros, de forma a gerar uma maior capacidade de resposta no setor publico. Nos termos do
Decreto Regulamentar, a aplicacdo das técnicas de PMA s6 podem ser ministradas em
Centros de PMA, publicos ou privados, devidamente autorizados pelo Ministério da Saude,
depois de ouvido o CNPMA, bem como estabelece que na aplicacdo das técnicas deve
privilegiar-se a inseminacdo artificial, a ndo ser que exista uma razao clinica que fundamente
a utilizacdo de uma outra técnica de PMA. No caso de casais mulheres, a decisao relativa ao
membro do casal que é submetido a inseminacéo artificial ou fertilizacdo in vitro cabe ao
casal, a ndo ser que haja uma razdo clinica ponderosa que ndo aconselhe a realizacdo da
técnica de PMA a essa mulher.

Independentemente do beneficiario da técnica, caso o diretor do centro de PMA

entenda que se mostra necessario realizar uma avaliagdo psicoldgica prévia a aplicacdo das
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técnicas de PMA deve o mesmo declara-lo ao beneficiario, ndo podendo essa avaliacdo ser
realizada sem o consentimento prévio deste ultimo e deve ser feita por médico especialista em
psiquiatria ou por psicélogo clinico. E licito o diretor do centro de PMA néo autorizar a
aplicacdo das técnicas de PMA caso o beneficiario se recuse a realizar a avaliagdo psicologica
prévia prevista.

Segundo o Decreto Regulamentar, o recurso as técnicas de PMA no Servico
Nacional de Salde (a seguir SNS) é efetuado pelos cuidados de salde primarios ou nas suas
entidades hospitalares para os Centros de PMA, sendo 0s procedimentos prescritos
considerados como atos prestados no ambito do planeamento familiar para efeitos da
aplicacdo de taxas moderadoras. Ademais no SNS ndo é permitido ao casal de mulheres
submeter-se em simultaneo a tratamentos de PMA. No que se refere a garantia de igualdade
de tratamento para os diferentes beneficiarios das técnicas de PMA o decreto estabelece que é
proibida a existéncia de tempos de espera distintos para os tratamentos de PMA, sem prejuizo
das prioridades estabelecidas com base em critérios objetivos de gravidade clinica.

IV. ANALISE COMPARATIVA DAS REGULACOES NO BRASIL E EM PORTUGAL

A partir do exposto, cumpre-nos agora, analisar comparativamente as
regulamentacOes apresentadas a fim de verificar, dentro do campo das principais questdes
bioéticas e juridicas do cenario contemporaneo, em que medida a Resolugdo CFM n°
2.121/2015 e a Lei n.° 32/2006 com as suas respectivas atualizacBes respondem a essas
questBes e atendem aos avangos da ciéncia e as necessidades da sociedade. Considerando a
diferenca quanto ao uso do termo, no Brasil utiliza-se reproducdo assistida (RA) e em
Portugal, procriacdo medicamente assistida (PMA), por questdes de coeréncia textual,
adotamos na andalise comparativa o termo reproducdo assistida (RA) para nos referirmos a
ambos os casos.

Primeiramente, ha de se considerar um importante elemento de diferenciacdo entre a
regulacdo da RA nos dois paises e que é objeto de grande critica pelos profissionais médicos,
juristas e legisladores brasileiros: a auséncia de uma legislacdo oficial quanto ao tema no
Brasil. Embora, em termos temporais, a regulacdo da RA tenha acontecido antes no Brasil,
tendo em vista a primeira resolucdo do CFM ser de 1992 (Resolu¢do CFM n° 1.358/1992), e a
primeira lei sobre RA em Portugal datar de 2006 (Lei n°® 32/2006), em termos de garantias de
direitos, é inegavel que a existéncia de normas juridicas estabelecidas em um diploma

legislativo tem maior carater vinculativo, bem como gera maior promogéo dos direitos ali
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estabelecidos, seja aos beneficiarios das técnicas, seja em relagcdo aos profissionais que as
aplicam, uma vez que as Resolugbes do CFM séo estabelecidas como dispositivo
deontoldgico a ser seguido pelos médicos, definindo normas éticas para a utilizacdo das
técnicas de RA e ndo normas legais que posteriormente possam ser alegadas em sede judicial.
No entanto, ndo se pode retirar 0 mérito das Resolugdes do CFM que, na medida da
competéncia que é atribuida ao Conselho, tém permitido regular a pratica médica quanto as
técnicas de RA de forma a se garantir o respeito aos principios eticos e bioéticos para que se
possa ter maior seguranca e eficacia nesses procedimentos.

No que toca ao propdsito de harmonizar as demandas das sociedades pela utilizagéo
das técnicas de reproducdo com os avangos da ciéncia nesse setor e 0s principios éticos,
bioéticos com as normas juridicas respectivas, os dois paises, nas suas regulamentacoes,
adotam posicdes semelhantes quanto a determinados temas referentes a RA. Primeiramente,
visando ndo haver um uso desmedido das técnicas, nos dois paises estabelece-se o principio
de que devem ser usadas técnicas que oferecam probabilidades razoaveis de sucesso e que nao
coloquem em risco a saude da paciente e do seu futuro descendente, sendo proibida a
fecundacdo que ndo vise a procriacdo, sendo que a lei portuguesa delimita a proibicdo do uso
das técnicas para clonagem reprodutiva ou para exclusivo fim investigativo. Em ambos o0s
paises fica determinada a proibicdo do uso das técnicas para escolher o sexo da crianca,
exceto quando essa escolha for necessaria para evitar doengas de origem genética.

As técnicas de RA sdo usualmente conhecidas pela grande possibilidade de gerar
gravidez multipla, de forma que, para tentar evita-la, a Resolucdo do CFM atualmente em
vigor no Brasil define um ndmero maximo de ovocitos ou embrides a serem transferidos para
a receptora conforme a sua idade e estabelece que, ocorrendo gravidez mdltipla, esta proibida
a reducdo embrionaria. Ja a legislacdo portuguesa ndo define uma quantidade limite de
ovocitos ou embrides a serem transferidos, apenas estabelecendo que se deve ter em conta a
situacdo clinica do casal e a indicacdo geral de prevencdo da gravidez multipla, deixando
aberta ao profissional a escolha da quantidade de embribes a transferir a receptora.

Este € um dos pontos criticados na legislacdo portuguesa, bem como o fato dela ndo
estabelecer uma idade limite para as beneficiarias das técnicas, uma vez que visando atender
ao principio apresentado na lei de ndo utilizagcdo de técnicas que ndo oferecam razoaveis
probabilidades de éxito ou que comportem riscos a receptora ou ao seu filho e, tendo em conta
que apesar dos avancos da ciéncia, ainda se tem presente que quanto mais avangada a idade da
mulher, maiores 0s riscos na gravidez, é necessario definir um limite etario para o acesso a

essas tecnologias a fim de se respeitar os valores éticos que as guiam.
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Nesse aspecto, a Resolugéo do CFM em vigor traz um importante contributo no qual
se espelhar, uma vez que, para além de definir a quantidade de embrides consoante a idade da
receptora, também estabelece como idade méaxima para utilizacdo das técnicas de RA a idade
de 50 anos. Ademais, visando garantir maior qualidade e eficacia na utilizacdo das técnicas, a
Resolugdo estabelece também uma idade limite para os doadores de gametas, o que a
legislacéo portuguesa ndo faz.

No que se refere a doacdo de gametas ou embrides, nos dois paises ela é permitida
contanto que ndo tenha carater lucrativo, sendo que a lei portuguesa prioriza 0 uso dos
gametas daqueles que se beneficiardo das técnicas. As diferencas entre as regulacdes do Brasil
e de Portugal, neste aspecto, residem essencialmente quanto ao sigilo da identidade dos
doadores. Ambos 0s paises baseiam-se no principio da confidencialidade da identidade dos
doadores de gametas e embriGes, bem como dos seus receptores, entretanto, estabelecem
diferentes excegdes. Na Resolucdo do CFM, apenas em situacOes especiais as informacoes
dos doadores podem ser fornecidas, mas apenas para os médicos e devendo ser resguardada a
identidade civil do(a) doador(a). Ja a legislacdo portuguesa em vigor permite um leque mais
abrangente de excecBes e, no caso, ndo exclusivamente ao médico, mas também as pessoas
nascidas pela utilizacdo da técnica. Assim, podem essas pessoas obter informacgdes de
natureza genética do(a) doador(a), permanecendo em sigilo a sua identidade civil, sendo que
esta s6 pode ser divulgada quando o(a) doador(a) permitir ou quando houver sentenca judicial
que assim determine.

Neste aspecto, a lei portuguesa define respostas mais detalhadas quanto ao tema que
enfrenta bastante discussao referente ao direito & identidade genética, uma vez que, prezando
pelo sigilo da identidade civil do doador, permite, entretanto, a pessoa nascida de uma técnica
de RA o conhecimento quanto as suas informacdes genéticas sem com isso incompatibilizar a
sua filiacdo afetiva.

Com isso, importante analisar o tratamento dado pelos dois paises quanto a definicdo
da parentalidade. A Resolu¢do CFM n° 2.121/2015 ndo define essa questdo, ficando a cargo
do Cddigo Civil Brasileiro, no seu art. 1597, estabelecer que presumem-se concebidos na
constancia do casamento os filhos havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides
excedentarios, decorrentes de concepgéo artificial homologa, nos termos do inciso 1V, bem
como os filhos havidos por inseminacéo artificial heter6loga (quando o esperma é doado por
terceira pessoa), desde que tenha prévia autorizacdo do marido, nos termos do inciso V. A Lei
n° 32/2006 na sua versdo atual, por sua vez, estabelece que o doador ndo pode ser havido

como pai da crianca que vier a nascer, ndo lhe cabendo quaisquer poderes ou deveres em
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relagdo a ela, sendo esta havida como filha da beneficiéria e de quem com ela tiver consentido
No recurso a técnica em causa.

Nesse sentido, importante entender como cada um dos paises define quem sdo as
pessoas que podem ser beneficiarias, pacientes, utilizadores das técnicas de RA. Como visto,
no Brasil, na primeira Resolu¢do do CFM, apenas mulheres podiam se submeter as técnicas
de RA, mas com a Resolugdo CFM n° 1.957/2010, estabeleceu-se um ambito amplo de
beneficiarios das técnicas, uma vez que todas as pessoas capazes que tenham solicitado o
procedimento e cuja indicacdo nao se afaste dos limites da resolu¢do podem ser receptoras das
técnicas de RA. Com a Resolugdo CFM n° 2.013/2013, o termo “todas as pessoas capazes”
ganhou ainda maior delimitacdo com a determinacdo de que é permitido o uso das técnicas de
RA para relacionamentos homoafetivos e pessoas solteiras, respeitado o direito da objecéo de
consciéncia do médico. Atualmente, nos termos da Resolucdo CFM n° 2.121/2015,
acrescentou-se ainda a permissdo da gestacdo compartilhada em unido homoafetiva feminina
em que ndo exista infertilidade.

Na legislacdo portuguesa, entretanto, desde a publicacdo da Lei n° 32/2006 até a
alteracdo trazida pela Lei n° 17/2016, apenas as mulheres casadas ou que vivessem em
condicBes analogas as dos conjuges ha pelo menos dois anos e que tivessem um diagnostico
de infertilidade, precisassem de tratamento de doenca grave ou que tivessem o0 risco de
transmissdo de doencas de origem genética, infecciosa ou outras, podiam se submeter as
técnicas de RA. Com a Lei n® 17/2016, entretanto, as técnicas passaram a poder ser utilizadas
por todas as mulheres independentemente do estado civil e da respetiva orientacdo sexual,
bem como, em todos 0s casos, independentemente do diagndstico de infertilidade.

A anélise do ambito dos beneficiarios das técnicas de RA permite analisar o grau de
igualdade garantido pelas regulacfes sobre o assunto. Assim, tanto no Brasil, quanto em
Portugal, inicialmente, as técnicas eram de uso exclusivo das mulheres, sendo que em
Portugal ainda havia a restricdo de serem mulheres casadas ou em condi¢des analogas as dos
cbnjuges ha pelo menos dois anos. Entretanto, as demandas das sociedades tém forte
influéncia neste tema, de forma que para se garantir uma harmonizacdo entre 0s principios da
bioética e o principio da igualdade material e a ndo discriminacéo de género, tornou-se cada
vez mais inevitavel conferir acesso as técnicas de RA a todas as mulheres. Dessa forma,
atualmente, os dois paises, cada um a sua medida, garantem, pelo menos formalmente, um
acesso mais igualitario a essas técnicas, uma vez que em termos praticos, 0 acesso as mesmas,
principalmente quanto ao fornecimento das técnicas pelo setor pudblico, dependera da

capacidade de resposta do Estado na area da saude.
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Ademais, no que toca a igualdade de acesso e a promocao da dignidade humana em
tempos em que a nocdo de entidade familiar ganha cada vez mais nuances, é importante
analisar comparativamente como Brasil e Portugal regulam a gestacdo de substituicdo. Neste
ponto, os dois paises tém uma trajetoria bastante distinta uma da outra. Enquanto no Brasil, a
gestacdo de substituicdo é permitida desde a primeira Resolucdo do CFM, em Portugal, ela
era proibida nos termos originais da Lei n® 32/2006, passando a ser permitida apenas em
2016, com a Lei n° 25/2016, de 22 de agosto, que, entretanto, ainda ndo esta regulamentada
por Decreto. Assim, atualmente ambos os paises permitem a gestacdo de substituicdo e
definem que a mesma ndo pode ter carater lucrativo ou comercial, primando pela gratuidade
do procedimento e pela voluntariedade das partes, mas cada pais estabelece aspectos
diferentes na regulacdo desse tipo de gestacdo. Portugal passou a permiti-la, mas apenas a
titulo excepcional nos casos de auséncia de Utero, de lesdo ou doenca deste 6rgao que impeca
de forma absoluta e definitiva a gravidez ou em situagdes clinicas que o justifiquem, ja no
Brasil, ela é permitida quando haja um problema médico que impega ou contra indique a
gestacdo, mas também é permitida nos casos de unido homoafetiva.

Quanto as partes envolvidas, Portugal ressalva que o gameta a ser utilizado tem de
ser de pelo menos um dos beneficiarios, ndo podendo a gestante ser doadora do ovdcito, mas
nada estabelece quanto ao vinculo desta para com os beneficiarios. A Resolucdo CFM n°
2.121/2015, por sua vez, estabelece que a doadora do Utero deve pertencer a familia de um
dos beneficiarios em parentesco consanguineo até o quarto grau. Para ambas as regulacdes, ha
necessidade de consentimento livre, informado e esclarecido a ser prestado por escrito pelas
partes, devendo ficar estabelecida que a filiacdo da crianca € dos beneficiarios, bem como,
embora seja um procedimento de carater gratuito, define-se a necessidade dos beneficiarios
garantirem as despesas do acompanhamento de salde da gestante. No que se refere aos
problemas que possam advir desse tipo de gestacdo, a Resolugdo CFM n° 2.121/2015 apenas
define que no termo de consentimento a ser prestado pelas partes devem ficar esclarecidos os
aspectos biopsicossociais e 0s riscos envolvidos no ciclo gravidico-puerperal. Ja na versdo
atual da Lei n° 32/2006, define-se que deve haver um contrato escrito entre as partes, a ser
supervisionado pelo CNPMA, no qual devem constar disposicdes quanto & ocorréncia de
malformacdes ou doencas e em caso de interrupcdo voluntaria da gravidez.

Assim, podemos constatar que a Resolugdo CFM n° 2.121/2015, ao permitir a
gestacdo de substituicdo em relagcBes homoafetivas, traz um rol mais amplo de beneficiarios
do procedimento, entretanto, embora a atual Lei n® 32/2006 ndo preveja esta hipotese

expressamente, muitos questionam se a expressao “auséncia de ttero” constante na lei ndo
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poderia abarcar tal possibilidade. Ademais, em ambas as regula¢Bes, é muito criticada a
auséncia de regulacdo de uma questdo central que envolve o tema: as consequéncias de uma
possivel desisténcia da doadora do Utero de entregar a crianca ao final do processo, uma vez
que, embora se trate de um contrato de carater gratuito, em que as partes devem obedecer 0
que ficou pactuado, tal contrato envolve algo muito mas abrangente do que um mero produto
ou servigo, posto tratar-se de uma crianga, cujo processo de gestacdo envolve relevantes
aspectos biopsicossociais e afetivos. No caso de Portugal, como ainda se aguarda o decreto
regulamentar referente as alteracOes trazidas pela Lei n° 25/2016, entende-se que muitos
desses pontos em aberto poderdo ser melhor esclarecidos na respectiva regulamentacéo, ja no
que toca ao Brasil, voltamos ao principal problema da auséncia de lei para regular as técnicas
de RA no pais, de forma que, defende-se a apreciacdo dessas questdes nos projetos de lei
sobre o tema.

Nesse sentido, importante apontar uma outra diferenca entre os dois paises, a qual
tem fundamento justamente no fato de em Portugal haver uma lei e no Brasil uma resolucéo: a
criminalizacdo das situacfes de gestacdo de substituicdo que ndo cumpram com 0s requisitos.
Em Portugal, quem celebrar contratos de gestacdo de substituicao a titulo oneroso, ou a titulo
gratuito, mas fora do estabelecido na lei, bem como quem promover ou retirar beneficio
econdmico desse tipo de contrato, € punido nos termos da lei em multa ou até mesmo com
pena de prisdo. No Brasil, posto tratar-se de uma regulacdo feita por Resolu¢do do CFM, ndo
h& competéncia para se estabelecer crime, 0 que deixa em aberto a puni¢do dos casos que ndo
cumpram com o0s principios éticos da Resolucdo, prejudicando a protecdo das partes

envolvidas no polémico processo de gestacdo de substituicao.

V. CONCLUSAO

Dessa forma, a partir da analise detalhada da atual regulacdo das técnicas de
reproducéo assistida/procriagdo medicamente assistida no Brasil e em Portugal, constatamos
que, nos dois paises, 0s principios da bioética, da ética médica e do direito constituem-se
como fundamentos essenciais para a regulagdo de um tema que exige continuamente
atualizacdes consoante 0s avangos da ciéncia nesta area e as demandas de uma populacdo em
que a nocdo de entidade familiar passa a ter novos contornos reconhecidos, bem como na qual
é cada vez maior a tendéncia em adiar a atividade reprodutiva.

Com suas respectivas regulagdes, cada um a sua maneira, Brasil e Portugal buscam

responder a essas necessidades de forma a garantir de forma igualitaria, livre, autbnoma e
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digna os direitos das partes envolvidas nas técnicas de RA, muito embora quando se trate de
questBes que envolvem manipulacdo genética e alteracdo dos meios tradicionais de dar
origem a vida, ndo se encontre consenso facil, de forma que tais regulacdes estdo em continuo
processo de debate e alteracdes, como podemos constatar na mudanca estrutural ocorrida
através da Lei n° 25/2016 que transformou, em Portugal, a gestacdo de substituicdo de um
negdcio juridico nulo para um negécio juridico possivel.

E justamente por ser um tema de significativa complexidade, envolvendo caros
valores para a sociedade, é que se critica e questiona a auséncia de uma legislacao brasileira a
respeito. E fato que muitos dos projetos de lei atualmente em anélise no Congresso Nacional
Brasileiro assim se encontram devido a forte relutancia das bancadas politicas com vinculagdo
religiosa em definir uma lei sobre o tema. No entanto, a utilizacdo das técnicas de RA sédo
uma realidade inescapavel, sendo as Resolu¢cbes do CFM uma resposta necessaria a ela.
Todavia, mesmo constatando-se a relevancia dessas resolu¢es na garantia de praticas €ticas
pelos médicos e na promogdo do recurso as técnicas de forma segura e eficaz para os usuarios,
o fato de serem normas de carater deontoldgico ndo lhes permitem a formalidade juridica que,
em muitos casos, € essencial para a garantia efetiva dos direitos das pessoas ali envolvidas.

Dessa forma, diante da forma que atualmente as técnicas de RA estdo reguladas nos
dois paises, concluimos que, a fim de se respeitar os principios bioéticos e juridicos que
envolvem o tema, é premente o estabelecimento de uma legislacdo quanto as técnicas de RA
no Brasil, bem como da regulamentacdo das importantes alteracdes trazidas pela Lei n°
25/2016 a Lei n° 32/2006, em Portugal, para, assim, se definir com 0 necessario rigor a
protecdo dos direitos envolvidos. Afinal, estamos tratando de situagdes juridicas complexas
que, por envolverem distintos interesses, como 0s da ciéncia, 0s das partes em si, os do Estado
e 0s da sociedade como um todo, necessitam de um arcabouco ético e legal consistente que,
embora ndo esgote todas as nuances do tema, seja capaz de lhes dar respostas que equilibrem

esse jogo de demandas.
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