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XXX CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI FORTALEZA -CE
DIREITO E SAUDE

Apresentacdo

Nos dias 15, 16 e 17 de novembro, aconteceu 0 XXX Congresso Nacional do CONPEDI, na
cidade de Fortaleza, no Ceara, mais especificamente no Centro Universitario Christus —
Unichristus.

No dia 17 aconteceu 0 GT Direito e Salde, no qual foram apresentados trabalhos que
versaram sobre diferentes perspectivas e possibilidades de didlogos com a salde enquanto
direito social, fundamental e humano, salientando-se pautas como estudos conceituais e/ou
relatos de experiéncias no contexto brasileiro e ou internacional, focalizando a concretizagdo
da salde e suas demandas, com alicerces na Constituicdo Federal. Foram abordados temas
como a judicializacgo da salde, especiamente no que refere-se a medicamentos, internactes
hospitalares e tratamentos de alto custo; a salde digital e suas interlocucdes com as
tecnologias; questdes de género vinculadas ao direito a salde; medicamentos e experimentos
em salde; autonomia da vontade e prospeccdes da salide com a bioética; entre outros.

Sem duvida alguma foram belos e interessantes trabal hos que contribuiram ndo somente para
amplas reflexdes, mas também, e certamente, sdo grandes contribuicdes para a pesquisa
juridica e socia na academia brasileira e internacional, notadamente com destaque ao direito
asaude.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI

Liton Lanes Pilau Sobrinho — Universidade do Vae do Itgai / UPF

Juraci Mouréo Lopes Filho — Centro Universitario Christus



PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA: IMPLICACOESLEGAISEM
PORTUGAL E NO BRASIL

MEDICALLY ASSISTED PROCREATION: LEGAL IMPLICATIONSIN
PORTUGAL AND BRAZIL

Romulo Honorato Dias 1
Maria Scarlet Lopes Vasconcelos 2
AlineMaciel Lima Gomes3

Resumo

A pesquisa aborda as implicagOes legais das técnicas de Procriagdo Medicamente Assistidas
(PMA) em Portugal e no Brasil, com énfase na capacidade desses sistemas normativos em
atender as demandas das pessoas que buscam essas solugbes para realizar o sonho da
concepcgdo. Este artigo pretende avaliar a eficacia dos sistemas normativos em ambos 0s
paises, por meio de uma andlise aprofundada e comparativa. Para isso, emprega uma
metodologia dedutiva que abarca a revisdo da literatura, analise minuciosa das legislactes
vigentes e a ponderacdo dos principios constitucionais. Divide-se 0 presente artigo em quatro
seces, onde a primeira € referente a introducdo sobre o trabalho. JA em na segunda se¢éo,
remete-se a demonstracéo do sistema normativo portugués com referénciaa PMA. Em uma
terceira segdo foi realizado uma abordagem das legislacdo e normas no Brasil. Por Ultimo, na
quarta secdo, trabalhou-se um contraste, mostrando os pontos positivos dos dois sistemas. Ao
final, esta pesquisa pretende oferecer reflexdes fundamentai s sobre a capacidade dos sistemas
normativos de Portugal e do Brasil em atender as necessidades relacionadas a Procriacéo
Medicamente Assistida (PMA), por meio de uma abordagem analitica e abrangente.

Palavras-chave: Procriac@o medicamente assistida, Regulamentacdo, Portugal, Brasil, Vazio
normativo

Abstract/Resumen/Résumé

The research addresses the legal implications of Medically Assisted Procreation (PMA)
techniques in Portugal and Brazil, with an emphasis on the capacity of these regulatory
systems to meet the demands of people who seek these solutions to realize the dream of
conception. This article aims to evaluate the effectiveness of regulatory systems in both

1 Mestrando em Direito Privado na UNI7. Advogado. Graduado pelo Centro Universitario Estécio de Sa- E-
mail: adv.romulohonorato@yahoo.com

2 Mestranda em Direito Privado na UNI7. Bolsista Capes. Advogada. Graduada pela Universidade Estadual
Vale do Acarall - e-mail: scarletvasconcelos01@gmail.com

3 Mestranda em Direito Privado na UNI7, Bolsista Capes. Advogada. Graduagdo em Direito pela UNIFOR. E-
mail: alinemaciellima@hotmail.com
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countries, through an in-depth and comparative analysis. To do this, it employs a deductive
methodology that encompasses a literature review, a detailed analysis of current legislation
and the consideration of constitutional principles. This article is divided into four sections,
the first of which refersto the introduction to the work. In the second section, we refer to the
demonstration of the Portuguese normative system with reference to the PMA. In a third
section, an approach to legislation and standards in Brazil was carried out. Finally, in the
fourth section, a contrast was worked on, showing the positive points of the two systems. In
the end, this research aims to offer fundamental reflections on the capacity of the regulatory
systems in Portugal and Brazil to meet the needs related to Medically Assisted Procreation
(PMA), through an analytical and comprehensive approach.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Medically assisted procreation, Regulation, Portugal,
Brazil, Normative gap

341



1. INTRODUCAO

As técnicas de Procriagdo Medicamente Assistidas (PMA) surgiram como uma
resposta altamente promissora e eficaz para solucionar uma variada gama de dificuldades
relacionadas a infertilidade, que podem ser enfrentadas ndo apenas por casais, mas também
por individuos que se deparam com complexas questdes nesse ambito.

Com o avango dessas técnicas e ainda o caminhar da ciéncia, e procedimentos
médicos, surgem ainda implicacdes referente as questdes legais, éticas e ainda religiosas,
que passam a necessitar entdo da movimentagao estatal na regulamentacdo dessas praticas.

O presente artigo tem o conddo de buscar, através de uma abordagem dedutiva,
analisar as implicagdes legais da PMA, tanto em Portugal, como no Brasil, a fim de buscar
possiveis diferengas nos seus sistemas normativos.

A divisdo da presente pesquisa se subdivide em quatro se¢des, em que a primeira
retrata a presente introducdo, fazendo um aparato geral do que sera apresentado no
presente artigo.

Na segunda se¢do, busca-se entender o sistema normativo portugués referente as
normas de PMA, oferecendo uma visdo detalhada das leis e regulamentacdes ali existentes,
bem como abordando questdes problematicas naquele pais, como a possibilidade de
utilizagcdo das técnicas por casais do mesmo sexo ou por mulheres solteiras. Essa secao
busca elucidar, como Portugal vem respondendo os desafios e oportunidades apresentadas
pela PMA.

Em seguida, na terceira se¢do, busca-se explorar o sistema normativo ou as leis
existentes, bem como resolugdes sobre o tema no Brasil. Analisando, assim como em
Portugal, o Brasil vem suprindo as necessidades dos agentes participantes em técnicas de
procriacdo medicamente assistidas. Destacando ainda, a existéncia de leis proprias sobre o
tema e trabalhando resolucdes existentes.

Na quarta secdo, serdo abordadas as semelhangas e possiveis diferencas entre os
sistemas nos paises Brasil e Portugal, através de uma anélise comparativa. Busca-se ainda
destacar os pontos de convergéncia no tratamento da PMA.

Conclui-se entdo o presente artigo, propondo a responder a seguinte questdo: Os

sistemas normativos referentes ao uso de técnicas de Procriagdo Medicamente assistida, em
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Portugal e no Brasil, tém sido eficazes para suprir a necessidade dos individuos que
buscam esse tipo de solu¢do para conseguirem a gestagdo de uma crianca?

Para a avaliacdo proposta no presente artigo, buscou-se entender o estado
regulatorio atual, tanto no Brasil como em Portugal, examinando-se assim as legislagdes
existentes e pertinentes a PMA.

Ao trata-se da regulamentacdo no Brasil, analisou-se a presenca das resolucdes do
Conselho Federal de Medicina (CFM), inerentes a Regulamentagdo da PMA em seu
territorio.

A metodologia da pesquisa envolveu uma revisdo de literatura e documentos,
considerando tanto leis ordindrias quanto diretrizes deontologicas. Utilizando o método
dedutivo, refletiu-se sobre aspectos historicos da procriagdo em laboratoério e novas
diretrizes introduzidas pela regulamentacdo deontologica.

Essa analise dedutiva focou em entender as normas atuais para determinar se elas
estdo em conformidade ou violam os direitos dos individuos envolvidos, tendo como
referéncia os principios constitucionais.

Assim busca-se entender os pontos legais existentes nos dois paises, € se sdo
eficientes para atender as demandas existentes por meio da PMA, através de uma analise

aprofundada e comparativa.
2. Quadro juridico da Procriacio Medicamente Assistida (PMA) em Portugal

A medicina avanga com o desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia. Nas

palavras de Ana Thereza Meirelles Araujo:

O avango da medicina, em especial na area da genética, possibilitou a
consolidacdo da medicina preditiva, que visa prever a possibilidade de
manifestagdo de uma determinada patologia. O caminho em dire¢cdo ao
tratamento personalizado e a melhor previsdo de respostas terapéuticas levou os
cientistas a adotarem o termo medicina de precisdo, capaz de promover, com
ferramentas especializadas, uma avaliagdo de risco mais adequada, categorias de
diagnosticos, teorias e estratégias terapéuticas pertinentes. (ARAUJO. 2023,

p-12).
A necessidade de atualizagdo de informagdes ocorre quase que instantaneamente.
Sendo que, a atualizagdo relativa as questdes da PMA também correm em uma velocidade
muito grande. A medicina entdo parte de uma visualizagdo relativa a questdes de
necessidade do paciente, atualizando-se para as questdes relativas ao querer do paciente.
Assim, a busca por informagdo, referente a questdo genética mais precisamente

passa a ser, a execucdo relacionada aos projetos parentais assistidos. O direito ao
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conhecimento de suas origens genéticas tem, muito por base da tese de Wilhelm Kleineke,
no direito alemao. (REIS, p. 37-47, 2008)

O direito passa a ser a busca por parte do paciente em ter o direito a saber suas
origens genéticas, mas também em preservar doengas, como também em, se um dia quiser,
poder realizar técnicas de PMA com base em sua base genética e dos escolhidos.

Trata-se, portanto, de um direito fundamental do paciente ter acesso a essas
questdes de relevancia, voltadas para sua genética?

Podemos ver que o direito portugués preferiu diferentemente da constituicdo
alema, ndo trazer como um direito fundamental expresso em sua propria constitui¢ao.

Ressalva-se, contudo, que, no direito portugués, os direitos fundamentais possuem
um rol meramente exemplificativo, conforme o que discrimina o artigo 16° de seu texto
constitucional.!

Assim, tem-se, uma visdo aberta a inclusdo de novos direitos fundamental por
parte do constituinte portugués o que vislumbra entdo a possibilidade de modificacdo dos
direitos fundamentais diante da mudanca na sociedade.

Faz-se, portanto, referéncia na obra de Reis muito instigante, uma vez que para ele
“passou a considerar aspecto primordial do direito ao conhecimento das origens genéticas
a possibilidade de eliminacao dos registros de uma mentira biologica.” (REIS, p.374, 2021)

Essa primordialidade ¢ referente justamente a todas as questdes tratadas, como a
necessidade de o paciente ter acesso a seu historico genético, o que pode preservar quanto
a possibilidade de em eventual necessidade médica, saber todo seu mapa genético, com
total respaldo para saber possiveis doencas ou complica¢cdes médicas que podem ocorrer,
seja em procedimentos convencionais como em necessidade de utilizagdo de técnicas de
Procuracdo Medicamente Assistida.

Assim, a constitui¢do alemd passou a ser um paradigma para a inclusdo da
necessidade de estabelecer-se a perspectiva voltada para uma protecdo da estrutura
bioldgica do ser humano. Contudo, ainda sobre essa imposi¢do alema, critica o autor a

imposi¢ao de uma jurisdicdo voluntéria para tratar sobre a tematica (REIS, p.374, 2021).

! Artigo 16.°

Ambito e sentido dos direitos fundamentais

1. Os direitos fundamentais consagrados na Constitui¢do ndo excluem quaisquer outros constantes das leis e
das regras aplicaveis de direito internacional.



Isso retrataria uma espécie de retrocesso, uma vez que ao tratar-se sobre as
questdes genéticas com uma primicia de direito fundamental seria, portanto, impossivel
sua vinculagdo a uma jurisdi¢ao voluntaria.

Canotilho (p. 365, 2007), tratando-se sobre os direitos fundamentais relata que, ha
de se observar os direitos fundamentais de forma aberta, uma vez que ndo haveria entdo
uma situagdo de sobreposi¢do de direitos fundamentais.

O direito portugués entdo promulgou entdo a Lei de Procriagdo Medicamente
Assistida — LPMA, a lei n° 32/2006, que passou a expressar diretamente que as técnicas de
procriagdo devem indubitavelmente respeitar a Dignidade da Pessoa Humana, em seu art.
302

Assim, o direito fundamental relativo as questdes genéticas se desenvolve em
varios aspectos, sendo um deles o direito ao conhecimento das suas origens que ¢ definido
por Rafael Vale e Reis (2008) como uma possibilidade que todo ser humano deve possuir
de que, sem nenhuma desculpa por parte de quem quer que seja, possa ter acesso a
identidade de suas ligacdes bioldgicas, por meio do poder judicidrio.

O direito fundamental entdo ndo se limita as questdes basicas, mas também no
interesse do ser humano em poder conhecer sua origem. Assim como qualquer ramo em
que ¢ interessante para o direito ¢ essencial que haja uma regulamentacdo para que sejam
realizadas todas as praticas ali existentes de forma efetiva e capaz de preservar os direitos
fundamentais presentes.

Em caso importante chamado de Case of Gaskin v. The United Kingdom, o
requerente Sr. Gaskin recorreu ao judiciario para que lhe fosse dado a oportunidade de ter
acesso aos documentos de seu registro, junto ao antigo orfanato que cuidou de si na
infancia.

Inicialmente foi negado o direito ao requerente pelo orfanato de ter acesso a esses
documentos, sendo que o Tribunal da Unido Europeu de Direitos Humanos ponderou que,
a argumenta¢do do orfanato ndo seria suficiente para lesar o direito a vida privada do
requerente, concedendo assim acesso documentos. (EUROPEAN COURT OF HUMAN
RIGHTS, 1986)

2 Artigo 3.°

Dignidade e nao discriminagao

As técnicas de PMA devem respeitar a dignidade humana, sendo proibida a discriminagdo com base no
patrimonio genético ou no facto de se ter nascido em resultado da utilizagdo de técnicas de PMA.
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Assim, o surgimento das Técnicas de Reprodugdo Assistidas, apesar de seu
contexto historico, € hoje definido como um ato puramente médico, contudo depara-se de
uma deficiéncia do aparelho reprodutor, seja por meio de qualquer um dos agentes do
casal, o que impossibilita a procriagdo natural, passando a justificar a utilizacdo da
intervengdo médica.

Questiona-se entdo que, se ndo for por tais motivos, a utilizagdo desses métodos
deveria ser rechacada. (ASCENSAO, 1991).

Ainda para Ascensdo (1991), necessaria seria a elevagdo do direito a felicidade
por parte dos agentes da relagdo, mesmo este ndo sendo positivado no texto constitucional.

Os problemas relacionados em Portugal, com relagdo a lei de Procriacio
Medicamente Assistida estariam diretamente ligadas as questdes referentes ao anonimato
dos doadores de gametas.

Para Leonardo Castro de Bone (2023), as possibilidades de solugdes estariam
ligadas a pelo menos trés blocos, sendo o primeiro voltado para os paises que possuem
politicas relacionadas ao anonimato de forma mais rigida, em um segundo, para paises que
seguem de forma menos restritivas, sendo que estes poderiam, de forma excepcional,
passarem a reconhecer a identidade civil e por ultimo os paises que aceitaria todos os
dados.

Portugal vem aderindo, assim como Suécia e Alemanha o bloco voltado para a
liberalidade. Ressalta-se que, conforme nos preconiza Leonardo Castro de Bone (2023),
apesar de Portugal atualmente ser vinculado ao sistema liberal, ndo o fazia anteriormente.

Seguindo inicialmente um regime fechado de puto anonimato do doador de
gametas, sendo que permitia apenas a questdes voltadas a relagdes matrimoniais.

Conforme art. 15. © da Lei de Procriagdo Medicamente Assistida, que era bastante
rigida quanto a divulgacdo de dados, s6 autorizaria a divulgag¢do dos dados de identidade
do doador em duas possibilidades, sendo a primeira em caso de autorizacdo expressa do
proprio titular dos dados a serem informados.

Em um segundo momento, somente em caso de haver razdes ponderadas que

deveriam passar pelo crivo do poder judiciario.® Tal determinagdo contida na Lei 32/2006,

3Artigo 15.° Confidencialidade
4 - Sem prejuizo do disposto nos nimeros anteriores, podem ainda ser obtidas informagdes sobre a identidade
do dador por razdes ponderosas reconhecidas por sentencga judicial.
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veio a ser posteriormente declarado inconstitucional, por forca da decisdo do Tribunal
Constitucional, proferida mediante acérddo 101/2009%.

Conclui-se, portanto, ainda conforme Rafael Reis (2021), que a regulamentacao
da matéria envolvendo as técnicas de procriacio medicamente assistidas tende a serem
bastante problematicas, tendo em vista a existéncia, muitas vezes do que ¢ chamada de
“slipperyslope”, a intervencdo normativa tem levado a uma postura defensiva ou a uma
perspectiva quase maniqueista de permitir ou proibir, ou, em outras palavras, a uma

abordagem de "tudo ou nada”.
3. Abordagem legal da Procriacio Medicamente Assistida (PMA) no Brasil

Apesar da falta de regulamentacao especifica para a PMA, desde que a Portaria n.
3.149/2012,676 do Ministério da Saude foi emitida, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem
disponibilizado financiamento para cobrir os gastos relacionados a procedimentos como
fertilizagdo in vitro, injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides, inducao de ovulagdo e
inseminagao artificial intrauterina em mulheres que sofrem com problemas de fertilidade.

Sabe-se que a Reprodugdo Assistida ¢ uma pratica antiga, onde era exigido o
auxilio médico a reprodugdo, no ambito da ginecologia, materializado com indicacdo de
coito programado e tratamentos para endometriose.

Nos ensina Ascensdo (2014) que a procriagdo assistida ¢ fundamentalmente um
procedimento médico e, do ponto de vista ético, ¢ justificada quando hé problemas
reprodutivos em um ou ambos os parceiros. Se for usada por razdes que ndo estejam
relacionadas a deficiéncias reprodutivas, a validade e a ética dessa intervencdo sao
questionadas.

O ponto inicial no Brasil, relativamente as questdes de fertilizacdo in vitro
se deu no ano de 1984, no estado do Parana, onde houve varios avang¢os ¢ melhoramentos
das técnicas de PMA, sempre voltadas a solucionar duvidas, principalmente quando
direcionadas ao Direito.

O primeiro artigo a dispor sobre reproducdo humana assistida no Brasil ¢ o artigo

1.597 do atual Cddigo Civil — Lei n.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002, a saber:

Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos: I — nascidos
cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a convivéncia conjugal;

4 Acorddo de 2009, a Corte Constitucional. A Decisdo se voltou a necessidade de ponderagdo entre direitos
fundamentais, mediante choque do direito fundamental da pessoa nascida por técnicas de procriagdo
medicamente assistida e o direito a constituir familia.
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I — nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolugdo da sociedade
conjugal, por morte, separagdo judicial, nulidade e anulagao do casamento; Il —
havidos por fecundagdo artificial homologa, mesmo que falecido o marido; IV
— havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides excedentarios,
decorrentes de concepgdo artificial homologa; V — havidos por inseminagao
artificial heterdloga, desde que tenha prévia autorizagdo do marido. (BRASIL,
2002)

Consequentemente, ¢ possivel observar claramente que a redacdo desse artigo
enfrenta problemas desde o seu inicio, uma vez que ndo leva em consideracdo o status
constitucional que tem sido atribuido as unides estdveis desde a promulgacdo da
Constituicao Federal em 1988.

No entanto, direcionaremos nossa ateng¢do para os trés ultimos paragrafos deste
artigo, que discutem a presungao de filiagdo no Cddigo Civil brasileiro, a fim de destacar
algumas de suas inadequacdes. Em primeiro lugar, examinaremos as seguintes
terminologias: "fecundacdo artificial homologa" (inciso III), "embrides excedentarios"
(inciso I'V) e "inseminagao artificial heterologa" (inciso V).

A expressdo fecundacdo tem origem no latim fecundatio, que deriva do verbo
fecundare que passa a significa a fase da reproducdo consistente na fertilizacdo do 6vulo
pelo espermatozdide.

A origem da palavra "insemina¢do" remonta ao verbo "inseminare", formado pela
combinagdo de "in" (dentro) e "sémen" (semente), significando, portanto, a técnica na qual
o sémen ¢ inserido no corpo da mulher.

A expressao homologa refere-se a abordagem em que se utilizam materiais
genéticos do casal em questdo, ao passo que a heter6loga envolve a utilizagdo de material
genético de, no minimo, um individuo nao relacionado.

Em ultima analise, embrides excedentes referem-se aos embrides remanescentes
apos a fertilizagdo in vitro, ou seja, aqueles que ainda ndo foram inseridos no Utero da mae.
Apesar dessas explicacdes iniciais sobre os termos usados pelo legislador, é evidente que
ainda existem muitas incertezas para o intérprete e, consequentemente, para a sociedade.

No contexto da inseminagao post mortem, conforme descrito no inciso III surge a
questdo sobre como seriam tratados os direitos de heranca de um filho que viesse a nascer
dessa maneira.

Além disso, € necessario considerar se ¢ obrigatoria a autorizagdo do marido para
o uso de seu material genético apds sua morte. Outra preocupacdo que nao foi abordada ¢ a

possibilidade de um filho de uma mulher falecida existir nesse contexto. Isso levanta a
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questdo se a pratica conhecida como "barriga de aluguel" estd implicitamente proibida
dessa forma.

Carlos Roberto Gongalves (2017) afirma que “enquanto ndo houver uma reforma
legislativa, at¢ mesmo para atender o principio constitucional da ndo descriminagdo de
filhos, cabera a doutrina e a jurisprudéncia fornecer subsidios para a solugdo dessa
questdo.”

Quanto ao inciso IV, surgem diversas duvidas, incluindo a questdo de se os
embrides excedentes considerados para efeitos de presungdo de filiacdo sdo
exclusivamente aqueles provenientes da fertilizagdo in vitro entre o casal. Caso existam
embrides resultantes da técnica heter6loga, ndo poderiam ser igualmente considerados
como filhos por presuncao?

No que diz respeito ao inciso V, por outro lado, presume-se que sejam filhos do
casal aqueles concebidos por inseminagdo artificial heterologa, desde que haja prévia
autorizacdo do marido. Nao seria igualmente necessaria a autorizacdo da esposa para a
inser¢do do sémen de terceiros em seu ventre, dado que se prevé nesta modalidade a
inseminacao?

E fundamental questionar se é adequado presumir que a utilizagio de 6vulos
doados ndo seja permitida, uma vez que o legislador, no inciso V, mencionou
exclusivamente a inseminagdo como técnica para a fertilizagcdo heteréloga. Nao teria como
ser interpretado como uma forma de descriminagdo em face das mulheres que encontram-
se enfrentando esses problemas relativos a infertilidade?

Até que todas as possiveis situagdes de filiacdo resultantes das novas técnicas
sejam devidamente regulamentadas, concordamos que a sugestdo da autora ¢ a abordagem
mais apropriada para uma interpretagdo precisa.

No entanto, ¢ importante enfatizar que essa abordagem interpretativa temporaria
ndo exime o legislador da responsabilidade de atender as demandas da sociedade e criar

uma legislagdo especifica para tratar dessa questdo, como defenderemos mais adiante.
4. Comparacio e contraste das implicagdes legais

Conforme podemos observar no topico primério do presente trabalho, Portugal,
assim como a Alemanha tiveram um papel inicial muito importante relacionado as

questdes de regulamentagdo das atividades envolvendo a Procriagio Medicamente
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Assistida, sendo que no nosso pais irmao, a lei 32/2006, tornou-se o marco inicial referente
tematica em matéria regulamentar.

Nas palavras de Rafael Reis (2021): “outra conclusdo ndo menos assertiva se
impde: o Direito invadiu a PMA e ndo quer (nem o deixariam) sair desse dominio.”

Vemos, portanto, que, como trata-se de matéria importantissima para a sociedade
de forma geral, o direito mais uma vez toma a frente para deixa claro todas as
possibilidades juridicas permitidas, sendo necessario, aprofundar, tendo em vista a
maleabilidade da matéria a regulamentagao.

Ora, a necessidade de regulamentacio de matéria tdo importante e que
desencadeia outros varios Direitos Fundamentais, ndo seria nem pouco, nem menos
necessaria, tendo em vista as diversas possibilidades emergidas pelas técnicas de
procriacdo medicamente assistidas.

Ainda conforme nos ensina o autor, o Conselho Europeu, por meio de um
relatorio, definindo sobre Inseminagdo artificial humana, isso ainda no ano de 1981,
determinou a necessidade de que fosse realizada a regulamentacdo da PMA, com base na
primicia da infertilidade humana e ainda dos problemas relativos a burocracia que ¢ tida
nas questoes de adocdo entre outros. (REIS, 2021, p.37).

Portugal em 1986 por sua vez, ja dava os primeiros passos a tentar regulamentar,
mediante o poder legislativo o PMA, através do Despacho n°37/86, fora criado a comissao
para o enquadramento legislativo das chamadas Novas Tecnologias.

Conforme Reis (2021, 38), “S6 o contexto politicamente conturbado da época
impediu que Portugal tivesse sido dos primeiros paises do Mundo a contar com uma
legislagdo completa e extensiva sobre os principais problemas em torno da PMA. (...)”

Assim, em 26 de julho do ano de 2006, fora instituido a Lei n° 32, sendo que,
quase vinte anos apds a primeira tentativa, Portugal entdo realizou sua regulamentagao
referente a0 PMA.

No entendimento de Alcides Bulhdes (2021), no territério brasileiro a seu turno,
com o pesar de ndo haver normas legais que venham a reger atualmente a Procriagdo
Medicamente Assistida, nada impede sua execucdo por aqueles que venham a necessitar
desses procedimentos.

Apesar da ndo haver as referidas normas, o texto constitucional brasileiro, a seu
turno, ¢ considerado uma constitui¢do forjada na base principioldgica, o que favorece essa

possibilidade de haver a aplicacdo das técnicas no Brasil.
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No que diz respeito ao ordenamento juridico brasileiro ndo ha previsao
constitucional de um direito relativo a identidade pessoal. Tal fato ndo inviabiliza a
protecdo do patrimoénio genético, que € de cada um e de todos. (AMARAL, 2016)

Vemos essa presenga na forma determinada no texto constitucional, referindo-se
aos direitos e deveres dos filhos, onde o mesmo refere-se a descendéncia como base e ndo
mais na origem. (MAGALHAES, VILAR, 2019).

Assim, o PMA encontra sua guarida na sociedade brasileira, principalmente com
base nos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e ainda relacionados ao
principio do Livre Planejamento Familiar. (BULHOES, 2021)

A legislacdo infraconstitucional tras portanto, a base para a pratica de PMA no
Brasil, assim como citado no ponto trés, através do art. 1597 do Coédigo Civil. Nas palavras
de Alcides Bulhdes (2021): “Dentro dessa ordem de ponderacdes, cumpre destacar que,
mesmo que timidamente, o Cdodigo Civil de 2002, ao regulamentar a presun¢do de filhos,
expressamente reconhece os havidos de técnica de reproducao assistida(...)”.

Contudo, o Brasil vem apresentando varios projetos de Leis, a fim de
regulamentar as praticas voltadas para a PMA em seu territorio, contudo todos ainda em

fase legislativa, ndo havendo promulgagdes.’
CONCLUSAO

A procriacdo medicamente assistida, no decurso dos anos, vem se mostrando uma
ferramenta essencial para resolu¢cdo de problemas, tanto de casais como do individuo em
si, que desejam passar a formar uma familia através da gestacdo, contudo enfrentam as
barreiras existenciais bioldgicas.

Infelizmente, tanto no Brasil quanto em muitos lugares do mundo, a Procriagdo
Medicamente Assistida (PMA) permanece como um recurso inacessivel para grande parte
da populacdo devido ao seu alto custo. Esse cenario revela uma disparidade preocupante no
acesso a tratamentos de fertilidade, criando uma lacuna significativa entre aqueles que
podem pagar por esses procedimentos e aqueles que ndo podem.

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da PMA como um meio
legitimo de realizar o desejo da gestacdo, ainda falta uma legislagdo especifica que trate de

forma abrangente e atualizada sobre esses casos. A auséncia de uma legislagdo clara e

5 Os projetos citados encontram-se na Cdmara de Deputados, sendo eles (Projeto de Lei 1.135/2003, Projeto
de Lei 1.184/2003, Projeto de Lei 2.061/2003, Projeto de Lei 4.892/2012, Projeto de Leil15/2015).
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abrangente deixa tanto os profissionais de satde quanto os pacientes em um terreno
juridico incerto. Isso pode resultar em ambiguidades na interpretacdo de questdes
complexas, como direitos de filiacdo, consentimento informado e responsabilidades legais.

O aumento na demanda por tratamentos de PMA ressalta a necessidade urgente de
estabelecer diretrizes legais abrangentes que ndo apenas regulamentem esses
procedimentos, mas também abordem questdes éticas, sociais e de equidade. Essa
regulamentacdo ndo apenas protegeria os direitos dos envolvidos, mas também promoveria
a acessibilidade a esses tratamentos, permitindo que um niimero maior de pessoas tenha a
oportunidade de realizar o sonho da gestacdo, independentemente de sua condigdo
socioecondmica. E essencial que a legislagdo avance para acompanhar o crescimento do
uso desses métodos e garantir que todos os individuos e casais tenham acesso igualitario a
esses recursos médicos.

Essas ferramentas, ou melhor, técnicas de reprodu¢do vém sendo um auxiliador na
concepcao de um novo filho, sendo ainda assistencial aos médicos e cientistas que trazem
o potencial de gerar completude a diversas familias.

Contudo, toda essa inovag@o tecnologica e cientifica que ¢ trazida pelas técnicas
de PMA, sdo responsaveis por diversos desafios, entre implicagdes legais e vieses de ética,
que necessitam de uma abordagem cuidadosa por parte dos responséaveis por regulamentar
essas técnicas através do sistema legislativo.

Uma regulamentacio adequada, e capaz de abranger todas os pontos necessarios
dessas técnicas sao importantissimas a fim de coibir praticas irregulares e que englobem de
forma a abranger todas as questdes éticas.

As discussoes juridicas relacionadas a Procriagdo Medicamente Assistida (PMA)
frequentemente resultam em inseguranca juridica, impactando o Brasil e outros paises.
Essas discussoes muitas vezes envolvem a colisdo de direitos, como o direito do doador do
material genético ao anonimato e ao sigilo de sua identidade civil, que colidem
implicitamente com o direito a origem genética da pessoa que nasce através da PMA
heterologa.

O vazio legislativo em relacdo a normas especificas ndo deve ser interpretado
como uma negag¢ao de direitos, especialmente considerando que nossa Constituicdo contém
garantias que protegem e asseguram esses direitos fundamentais.

O presente artigo buscou abranger e destacar que, tanto Portugal, como o Brasil,

ndo vem medindo esforcos para criar um sistema regulatério forte em torno da PMA.
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Portugal com a concepcao da Lei 32/2006 e suas alteragdes com a necessidade de
adaptacdo da sociedade e o Brasil, através das Resolu¢des n.° 2.320/2022, veem
demonstrando a necessidade de regulamentar a matéria, mediante legislacdo propria.

A comparagdo entre os dois sistemas normativos existentes, de Brasil e Portugal,
revela a tentativa de equilibrar os direitos individuais, com as situacdes envolvendo as
consideragdes éticas e médicas provenientes da PMA.

Apesar de Portugal e Alemanha, serem paises precipuos nas situagdes envolvendo
essas técnicas, tanto Brasil como Portugal se demonstra estar em um estado de
aprendizagem e adaptacdo a medida que as novas tecnologias e técnicas se desenvolvem.

A comparagdo entre o ordenamento juridico brasileiro e portugués evidencia
notaveis discrepancias no que tange ao reconhecimento e salvaguarda do direito a
identidade pessoal, com especial aten¢ao para a identidade genética.

No Brasil, embora a Constituicdo de 1988 ndo mencione explicitamente o direito
a identidade pessoal, essa prerrogativa ¢ inferida com base no principio fundamental da
dignidade da pessoa humana, um dos pilares da Republica. Essa abordagem implica que a
identidade genética, entendida como um elemento do desenvolvimento da personalidade, ¢
implicitamente abarcada pelo ordenamento juridico constitucional brasileiro. Ademais, a
Carta Magna brasileira estabelece a garantia da identidade genética no contexto da
preservacdo do patrimonio genético nacional, conforme estipulado no artigo 225, § 1°,
inciso II.

Por contraste, Portugal adota uma abordagem mais explicita e abrangente no que
diz respeito ao direito a identidade pessoal. Sua Constituicdo de 1976, no artigo 26°, n° 1°,
reconhece explicitamente o direito a identidade pessoal para todos os cidaddos. Essa
disposicdo ndo apenas enfatiza a dimensdo individual desse direito, que representa a
expressdo da singularidade e irreplicabilidade de cada ser humano, mas também enfatiza
sua dimensao relacional, incluindo o direito a historicidade pessoal. Isso implica que cada
pessoa tem o direito de conhecer a forma como foi concebida e a identidade de seus
progenitores. Além disso, a Constituicdo portuguesa estabelece garantias adicionais para a
dignidade pessoal e a identidade genética no contexto das tecnologias de reprodugao
assistida e experimentacdo cientifica, proibindo praticas como a criagdo de seres hibridos

ou a reproducdo artificial do mesmo patrimonio genético.
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Em resumo, enquanto o Brasil reconhece o direito a identidade pessoal e a
identidade genética de maneira implicita, com base na dignidade da pessoa humana,
Portugal adota uma abordagem mais explicita e abrangente, assegurando esses direitos de
forma mais detalhada e especifica em sua Constituicdo. Ambos os paises buscam proteger
a identidade pessoal e genética, mas a abordagem portuguesa se destaca por sua maior
clareza e énfase nos direitos relacionados a identidade pessoal e genética.

Ponto importante a ser levantado ¢ justamente a questdo envolvendo a perspectiva
dos doadores e receptores, bem como das criangas nascidas por meio dessas técnicas. O
direito de reconhecer as origens genéticas e ainda o direito ao anonimato dos doadores sao
um exemplo de aspecto crucial que precisa ser regulamentado com certa cautela e
sensibilidade por parte do legislador.

Assim, o Brasil, mesmo ndo tendo legislacdo propria decorrente da Procriacdo
Medicamente Assistida, estd bastante arraigada nas normas existentes, tanto os Principios
Basilares da Constituicdo Federal, como o principio da Dignidade da Pessoa Humana,
como do planejamento familiar, bem como da base dada pelo art. 1597 do Codigo Civil de
2002, devendo, portanto, aprimorar a sua regulamentacdo com uma legislacdo propria que
venha a compreender as necessidades demonstradas atualmente pela sociedade.

A necessidade premente de aprimoramento regulatério na area da Procriagdo
Medicamente Assistida (PMA) torna-se evidente, especialmente no ambito legislativo. Em
um cenario de avangos tecnologicos constantes, a PMA permanecera como um tema
central em inimeras discussdes judiciais. E crucial que tanto o poder legislativo quanto o
juridico acompanhem o ritmo dos avangos cientificos na PMA, proporcionando um
arcabougo legal solido que ofereca seguranga juridica aos envolvidos e aborde de forma
abrangente e ética as complexidades dessa area em constante evolugdo.

Com base em tudo o que foi exposto, constatou-se que, embora no Brasil a
medicina esteja em constante evolu¢do no que diz respeito as técnicas de reproducao
humana assistida, o Direito, como uma ciéncia que acompanha os avangos da sociedade,
ainda apresenta lacunas significativas na regulamentagao de tais técnicas.

Diante desse vacuo legislativo, o Poder Judiciario de primeira e segunda
instancias tem desempenhado um papel fundamental como protagonista na busca por
solugdes nos casos envolvendo PMA, com o intuito de assegurar os direitos constitucionais

e a resolugdo de questdes relacionadas ao tema no contexto brasileiro.
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Em resumo, a andlise comparativa entre o ordenamento juridico brasileiro e
portugués no contexto da reproducdo assistida revela abordagens distintas, cada uma com
suas particularidades. Enquanto o Brasil se baseia principalmente na Resolu¢do do
Conselho Federal de Medicina e na interpretacdo do Codigo Civil, Portugal opta por uma
legislagdo mais detalhada e explicita para lidar com questdes complexas relacionadas a
identidade genética, paternidade e confidencialidade.

No Brasil, o enfoque ¢ mais direcionado para a ética médica e a preservagao do
sigilo dos doadores, com uma énfase relativa na autorizag@o prévia do marido em casos de
inseminacdo heter6loga. Em contraste, Portugal estabelece um arcabouco legal mais amplo
e cuidadoso, com diretrizes claras sobre a ndo atribui¢do de paternidade ao doador e uma
abordagem cautelosa quanto ao acesso as informacdes genéticas, sempre preservando a
identidade do doador, a menos que haja consentimento explicito ou uma decisdo judicial
que justifique a revelagdo da identidade.

Ambos os paises compartilham o objetivo de equilibrar os direitos e interesses das
partes envolvidas na reprodugdo assistida, incluindo doadores, receptores e criangas
nascidas dessas técnicas. No entanto, a forma como alcangam esse equilibrio difere,
refletindo abordagens legais e éticas distintas. Essa analise destaca a complexidade das
questdes envolvidas na reprodugdo assistida e ressalta a importdncia de uma
regulamentacdo cuidadosa e sensivel as necessidades e direitos de todas as partes
envolvidas.

Assim, a Procriagdo Medicamente Assistida ¢ caracterizada por sua evolugdo
rapida, exigindo uma regulamentacdo adaptativa. Ambos os paises demonstram seu
compromisso em enfrentar os desafios apresentados, buscando solucdes que atendam as

necessidades de todos os envolvidos, respeitando os direitos fundamentais.
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