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XII ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BUENOS
AIRES—ARGENTINA

BIOETICA, BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacao

Nos 12, 13 e 14 de outubro, aconteceu o XII ENCONTRO INTERNACIONAL DO

CONPEDI em BUENOS AIRES — ARGENTINA, mais especificamente na renomada

Universidade de Buenos Aires (UBA), por meio de sua prestigiosa Faculdade de Direito,

representando uma oportunidade impar para estudiosos, pesquisadores e profissionais do

direito se reunirem e compartilharem conhecimentos em um ambiente internacional. Destaca-
se que esta edicdo do Conpedi teve como tema Derecho, democracia, desarrollo y

integracion.

Na sexta-feira, dia 13 de outubro de 2023 aconteceu o0 GT BIOETICA, BIODIREITO E
DIREITOS DOS ANIMAIS |, destacando-se uma lista de trabalhos de exceléncia,
apresentados por diversos pesquisadores de diferentes |ES do Brasil.

Os trabalhos versaram sobre diferentes perspectivas e possibilidades de didogos com o

biodireito e direitos dos animais — destacando-se que a prevaléncia de trabalhos versaram

sobre a perspectiva do biodireito e sua conexd com os seres humanos. Neste sentido, as
discussoes e reflexdes pautaram temas vinculados ao Biodireito e biosseguranca, direitos
humanos e bioética, conceito de vida: fundamentos legais e biolégicos. Estudo critico

reflexivo dos direitos humanos fundamentais a vida e a salde e suas repercussoes socio-
juridicas. Aspectos legais da Bioética. O paciente face a bioética e ao biodireito: Direitos e
vulnerabilidade. Direito a imagem, implantes e transplantes, tanatol ogia, eutanasia e pena de
morte. Transexualismo. Venda de évulos e doacdo temporéria do Utero. Reproducéo

assistida: Inseminagdo e fertilizacdo artificial. Doagdo voluntaria e compulsoria de 6rgaos.

Responsabilidade ética e legal dos profissionais da salde e do Direito. Limites éticos e
juridicos da intervencdo em seres humanos Direito dos animais, novas formas de

compreensdo e protecdo juridica dos animais.

Sem divida 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.

Janaina Machado Sturza— UNIJUI



Heron José de Santana Gordilho - UFBA



NEGOCIANDO O DESTINO DOSEMBRI OES EXCEDENNTARI OSNA
REPRODUCAO ASSISTIDA: UMA ANALISE DASRESOLUCOESDO CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA BRASILEIRO E OSDIREITOS DA PERSONALIDADE

NEGOTIATING THE DESTINATION OF EXCESSIVE EMBRYOSIN ASSISTED
REPRODUCTION: AN ANALYSISOF THE RESOLUTIONS OF THE BRAZILIAN
FEDERAL MEDICINE COUNCIL AND PERSONALITY RIGHTS

Mylene Manfrinato DosReisAmaro 1
Valéria Silva Galdino Cardin 2
Tereza Rodrigues Vieira 3

Resumo

O artigo busca avaliar qual norma brasileira devera ser aplicada na prética de descarte de
embrides provenientes das técnicas de reproducéo humana assistida. O problema que orienta
a pesquisa indaga em que medida as resolugbes do Conselho Federal de Medicina (CFM)
podem ser levadas em consideragéo quanto ao descarte de embrides. Com base nas pesquisas
realizadas, torna-se possivel afirmar que a falta de regulamentacéo juridica do tema da
reproducéo humana assistida pode gerar conflitos entre os operadores do direito no momento
da aplicacdo das resolucdes do Conselho Federal de Medicina e da Lei de Biosseguranca
brasileiras. Destarte, o objetivo geral do texto consiste em avaliar a eficacia juridica da
aplicacéo da Lei de Biosseguranca em detrimento da Resolucdo 2.320/2022 do CFM ao
dispor sobre o descarte de embrifes excedentarios. Por sua vez, os objetivos especificos sdo:
ponderar sobre a efetivacdo do livre plangjamento familiar e eficacia das técnicas de
reproducdo humana assistida, analisar as sete resolucdes do CFM e a possibilidade de
descarte de embrides, além de verificar aincidénciadaLei de Biosseguranca sobre o assunto.
O método de pesquisa utilizado foi o hipotético-dedutivo, mediante o emprego da técnica de
pesquisa bibliografica e documental. Concluiu-se que ndo ha regulamentacdo juridica
especifica para a reproducdo humana assistida, de modo que a resolucdo do CFM néo pode
ser considerada como o unico meio habil para orientar sobre o assunto, havendo também a
necessidade de vislumbrar a incidéncia da aplicacéo da Lei de Biosseguranca para dirimir
eventuai s problemas éticos.

Palavras-chave: Direitos da personalidade, Descarte de embrides, Reproducdo humana
assistida

Abstract/Resumen/Résumé

The article seeks to assess which Brazilian standard should be applied in the practice of
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the research asks to what extent the resolutions of the CFM can be taken into account
regarding the disposal of embryos. Based on the research carried out, it becomes possible to
state that the lack of legal regulation of the issue of assisted human reproduction can generate
conflicts between law operators when applying the resolutions of the Brazilian Federal
Council of Medicine and the Biosafety Law. Thus, the general objective of the text is to
evaluate the legal effectiveness of the application of the Biosafety Law to the detriment
Resolution 2.320/2022 of the CFM, which provides for the disposal of surplus embryos. In
turn, the specific objectives are: to consider the effectiveness of free family planning and the
effectiveness of assisted human reproduction techniques, to analyze the seven resolutions of
the CFM and the possibility of discarding embryos, in addition to verifying the impact of the
Biosafety Law on the subject. The research method used was the hypothetical-deductive one,
through the use of the technique of bibliographical and documental research. It was
concluded that there is no specific legal regulation for assisted human reproduction, so that
the CFM resolution cannot be considered as the only skillful means to guide on the subject,
there is also a need to envision the incidence of the application of the Law of Biosafety to
settle possible ethical problems.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Personality rights, Disposal of embryos, Assisted
human reproduction
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INTRODUCAO

A evolugdo constante das técnicas de reprodu¢do humana assistida tem
proporcionado avangos significativos na capacidade de realizar o sonho de muitos casais e
individuos de formar uma familia. No entanto, esse progresso tecnoldgico também tem
acarretado controvérsias no ambito da ética, moral e legal, especialmente no que diz respeito
ao destino dos embrides excedentarios. A intersecdo entre o direito a livre escolha
reprodutiva, a protecdo da vida embriondria e as orientagdes médicas suscitam um debate
profundo e continuo, demandando andlise juridica mais acurada.

O presente artigo tem como propodsito investigar o dilema normativo que surge na
pratica do descarte de embrides provenientes das técnicas de reproducdo humana assistida,
confrontando as diretrizes estabelecidas na Lei de Biosseguranca e nas Resolugdes emitidas
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Em meio a essa dicotomia regulatoria, emerge a
indagacdo central: até que ponto as resolugdes do CFM devem ser consideradas na
determinagdo do descarte de embrides?

A auséncia de regulamentagdo juridica especifica para abordar os aspectos
intrincados da reprodu¢do humana assistida intensifica a complexidade desse cenario, abrindo
espaco para interpretagdes diversas e potenciais conflitos entre os operadores do direito na
aplica¢do das normas do CFM e da Lei de Biosseguranca. Por conseguinte, a pesquisa buscara
preencher essa lacuna investigativa, com foco na possivel tensdo entre os elementos
normativos, médicos e éticos que regem a reproducao humana assistida.

Através da delimitacdo de objetivos especificos, a pesquisa se concentrard na
avalia¢do do direito ao planejamento familiar mediante a reprodugdo assistida, na avaliagdo da
eficacia das técnicas de reproducao assistida e na analise das resolugcdes do CFM em relagao
ao descarte de embrides, além de considerar o impacto da Lei de Biosseguranga.

Por fim, o método utilizado ¢ o hipotético-dedutivo, utilizando a pesquisa
bibliografica e documental como ferramentas para embasar a investigagdo. No decorrer do
estudo, torna-se evidente que a novidade e a complexidade do tema demandam uma
abordagem juridica holistica, considerando as diversas dimensdes éticas, médicas e legais que

permeiam a reprodu¢do humana assistida e o descarte de embrides.

2 DO PLANEJAMENTO FAMILIAR POR MEIO DA REPRODUCAO HUMANA
ASSISTIDA
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O anseio pela reprodugdo ¢ inerente ao ser humano e constitui um dos mecanismos
fundamentais para a efetivagao dos direitos inerentes a personalidade, uma vez que viabiliza a
perpetuacdo da espécie. Ao exercer sua autonomia reprodutiva, a pessoa também estd
manifestando sua dignidade enquanto ser humano.

Nesse sentido, a fertilidade sempre foi reverenciada como uma dadiva celestial no
contexto religioso, na esfera social e no seio das proprias familias, que ansiavam pela chegada
de descendentes. Por outro lado, a incapacidade de gerar descendentes gerava sentimento de
frustragdo e inquietacdo, sendo vista como uma puni¢do divina. Em outras palavras, as
pessoas inférteis ou estéreis eram consideradas desprovidas das béngaos celestiais ou sob o
jugo do pecado. Eduardo de Oliveira Leite (1995, p. 18) ressalta que, desde os primoérdios da
civilizacdo, a fertilidade estava "associada a no¢do de bem; e a infertilidade, a no¢ao de mal".

As sociedades mais antigas, especialmente as romanas, germanicas e candnicas,
demonstram que a busca pela continuagdo da linhagem através do nascimento de filhos era
uma consequéncia natural (COULANGES, 2003, p. 10), evidenciando a importancia da
procriagdo para os seres humanos. No Coddigo de Hamurabi, fica claro o valor da
descendéncia tanto para a familia quanto para a sociedade (SCALQUETTE, 2010), assim
como a possibilidade de intervengao de terceiros no seio familiar para promover o nascimento
de filhos (MALUF, 2010). Ja no Codigo de Manu, a perpetuagao da descendéncia era algo de
extrema importancia, a ponto de permitir que o cunhado, irmao do homem estéril, coabitasse
com sua esposa para o nascimento de herdeiros (MALUF, 2010, p. 152).

Com a evolugdo social, os direitos reprodutivos passaram a ser reconhecidos na esfera
internacional (reproductive rights) como direitos fundamentais e reflexos da efetivacao da
dignidade da pessoa humana. Segundo Flavia Piovesan (2003, p. 238), os direitos
reprodutivos correspondem ao conjunto de direitos associados a plena expressdo da
sexualidade e a reproducdo humana abrange o acesso aos servigos da saude que garantam
informacao, educagdo e recursos, para tanto o planejamento familiar como a reproducdo
segura, preservando a saude.

Conforme os ensinamentos de Maria de Fatima Freire de S& e Maria Carolina
Brochado Teixeira (2005, p. 57) o direito a reprodugdo ¢ um direito fundamental, uma vez
que contribui para a formagdo da identidade individual e para a aspiragdo parental da pessoa
humana. Segundo Maria Claudia Crespo Brauner (2003, p. 52), a consideracdo do direito a

parentalidade deve ser encarada como um direito pessoal, intrinseco e merecedor de protecdo
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estatal. De acordo com Freire de Sa e Teixeira (2005, p. 311), o direito a reproducdo existe e,
portanto, deve ser garantido pela estrutura legal.

Nesse contexto, os direitos reprodutivos também devem ser vistos sob a perspectiva do
direito a satide. A 8* Conferéncia Nacional de Satide, que aconteceu em 1986, gerou diretrizes
para a atual Constitui¢do Federal, que trouxe a saide como um dos mais relevantes direitos
sociais. A mencionada conferéncia, por meio do item 3°, apresentou o significado de saude,
que seria “a garantia, pelo Estado, de condi¢des dignas de vida e acesso universal e igualitario
as agoes e servigos de promocao, prote¢ao e recuperacao de satde, em todos os seus niveis
[...]” (BRASIL, 1986).

E claro que o direito a saude ndo se restringe apenas ao tratamento de doengas, mas
também a cuidar do ser humano, para que possa usufruir de uma vida com dignidade, que
também reflete no campo reprodutivo, de modo que o Estado deve viabilizar meios que
efetivem o planejamento familiar de pessoas que ndo conseguem procriar.

O art. 2° da Lei n° 8.080/90 afirma que a satide ¢ “um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(BRASIL, 1990). Nessa o6tica, os direitos reprodutivos sao fundamentais para promover o
bem-estar psiquico e fisico das pessoas. A possibilidade de procriar, sem divida, proporciona
o desenvolvimento do individuo e concretiza o direito a saude.

Apoiada nessa ideia, a Organiza¢dao Mundial da Satide (OMS) afirma que:

a saude reprodutiva é um estado de bem-estar fisico, mental e social, ¢ ndo de mera
auséncia de enfermidades ou doengas, em todos os aspectos relacionados ao sistema
reprodutivo e suas fungdes e processos. Em consequéncia, a satde reprodutiva
pressupde a capacidade de desfrutar de uma vida sexual segura e satisfatoria e de
reproduzir-se, contando com, a liberdade de fazé-lo ou ndo, quando e com que
frequéncia (PIOVESAN, 2003, p. 243).

Diante do insucesso da concepgao natural, que pode ocorrer por inimeros fatores, o
ser humano encontrou duas alternativas habeis para a concretizagao do planejamento familiar:
a adocdo e a reproducdo assistida. O direito a saude e o direito de reprodugdo estdo
fundamentados na personalidade humana, sendo necessario também que ambos se estendam
ao uso de tratamentos contra a infertilidade. Tratar o direito a procriagdo como um direito a
saude ¢ também buscar a igualdade social, sob o ponto de vista de que todos possuem direitos
iguais.

Nesse contexto, as técnicas de reprodugdo assistida seria uma solugdo para a

concretizagao do planejamento familiar por casais ou pessoas que querem ter filhos, mas nao
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possuem condi¢des de concretizagdo da procriagdo pelo meio natural. Logo, as técnicas
artificiais afloram como uma chance legitima e possivel para realizar o desejo parental destes
individuos, que ndo puderam contar com o ciclo natural da vida, por inimeros fatores.

A vertente procriativa do planejamento familiar, aliada ao direito de procriagdo como
propulsor da personalidade humana, surgiu a partir das profundas modificagdes nos institutos
familiares e no desejo de conceber filhos, inerente a grande parte dos individuos. A
reprodu¢dao humana assistida ¢ uma das técnicas mais utilizadas para o nascimento de filhos
de pessoas inférteis/estéreis.

Verifica-se que a humanidade sempre lutou contra a infertilidade' e a esterilidade?, o
que, por meio da biotecnologia de procriagdo tornou-se algo possivel.

O grande impasse € que o sistema juridico dos ordenamentos juridicos evolui de forma
lenta, ndo acompanhando os avancos da medicina reprodutiva. No entanto, ¢ importante que
os futuros pais que utilizam tais técnicas respeitem a dignidade da pessoa humana, o mais
notavel alicerce do planejamento familiar, como disposto no §7°, do art. 226° da Constituigiio
Federal. A nocdo de planejamento familiar como livre escolha e decisdao do casal ou da
pessoa € o estepe para o uso das formas artificiais de procriagao.

Dessa forma, garantir o uso das técnicas de reprodugdo humana assistidas as pessoas
inférteis/estéreis € o mesmo que efetivar a dignidade humana e os direitos de personalidade do
individuo, pois o ser humano ¢ dotado de autonomia, que se reflete no direito de procriacao,
de modo que as técnicas artificiais possuem o aparato necessario para a concretizagdo do
projeto parental de muitos seres humanos impedidos de conceber filhos de forma natural.

Portanto, a dignidade ¢ a principal referéncia para o Estado Democratico de Direito
determinar a funcionaliza¢do do instituto familiar por meio da reprodug¢dao humana assistida,
especialmente para que estes métodos respeitem os principios do planejamento familiar e da
parentalidade responsavel. Afinal, ¢ necessario observar que a plena compreensdo e

aplicabilidade deste principio ¢ essencial para o exame de questdes centrais da bioética que

“Infertilidade é a diminuigdo da capacidade de ter filhos, o que pode ocorrer em razio de varios motivos: idade
avancada, mortalidade dos espermatozoides, exposicdo a poluicdo, uso de medicamentos, entre outros”
(MORAES, 2019, p. 102).

2“A esterilidade tira qualquer possibilidade de a pessoa procriar, por exemplo, a mulher que nasce sem as
trompas ou o homem que nao produz espermatozoides” (MORAES, 2019, p. 102).

3CF, art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado.

§7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planejamento
familiar ¢ livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais ¢ cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituigoes oficiais ou privadas (BRASIL,
1998).
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envolvem a reprodu¢do humana, como ¢ o caso das praticas violadoras dos direitos de

personalidade dos futuros filhos advindos de procriagdo medicamente assistida.

3 DAS TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

Dentre as principais formas artificiais de procriacdo, destacam-se as técnicas
realizadas internamente no corpo, conhecidas como inseminagao in vivo, ocorrendo dentro do
corpo da futura gestante do embrido; e a inseminagao extracorpérea, também conhecida como
fertilizagdo in vitro, que implica em fecundacdo externa para posterior implantagdo
(BOTTEGA, 2006, p. 4). Na inseminagdo in vivo, 0 gameta masculino ¢ inserido no sistema
reprodutor feminino, substituindo a relagdo sexual. Na segunda modalidade, os gametas sao
fecundados externamente e, em seguida, transferidos ao utero da futura gestante (FREITAS;
SIQUEIRA; SEGRE, 2008).

Ressalta-se que as técnicas de reprodu¢do humana assistida podem ocorrer de duas
formas distintas em relagdo aos gametas utilizados na fecundagdo. Pode-se utilizar o material
genético dos proprios individuos que desejam se tornar pais, ou entdo, recorrer a doacdes
andnimas.

No caso da utilizagdo dos gametas dos proprios genitores, ocorre o procedimento
homologo, em que hd a manipulagdo dos gametas da mulher (6vulo) e do homem (sémen),
substituindo a concepgdo natural pela fecundagio em laboratério (LOBO, 2011, p. 200).

Por outro lado, na modalidade heter6loga, os gametas nao pertencem total ou
parcialmente aos futuros pais da crianga. Isso pode ocorrer devido a restrigdes reprodutivas ou
a casais homoafetivos, nos quais um ou ambos o0s parceiros ndo podem contribuir com os seus
proprios gametas para a fecundagdo. Nesse cendrio, a concepgao ocorre através da doacao de
gametas por terceiros (Gama, 2003, p. 735-736).

Vale mencionar que, desde 2013, as doagdes de gametas devem ser andnimas e nao
remuneradas, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina, a
fim de preservar a privacidade e intimidade do doador e evitar as implicagdes dos deveres a
filiagdo e sucessao (CFM, 2013).

Outra abordagem da reprodugdo assistida ¢ a gestagdo de substituicdo, também
conhecida como "barriga de aluguel" ou "cessdo temporaria de ttero", na qual uma mulher
carrega uma crianga em seu utero, mas nao serd a mae bioldgica, uma vez que o faz em nome
de outra pessoa. Essa pratica deve ocorrer somente em situagdes especificas, como a auséncia

de utero ou patologias que impecam a gravidez (FERRAZ, 2016, p. 50).
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A Resolucdo n° 2.320/2022 do Conselho Federal de Medicina estabelece que a
gestacdo de substituicdo ndo pode envolver compensacao financeira ou transagdes comerciais
e que a doadora deve ter parentesco consanguineo de até quarto grau com um dos parceiros
(CARDIN; AMARO; CAZELATTO, 2019, p. 64).

Essas técnicas de reproducdo assistida devem ser destinadas apenas a casais ou
individuos com impedimentos reprodutivos legitimos. Qualquer exploracdo comercial deve
ser proibida para evitar a mercantilizacio do processo € a desumanizacao daqueles
envolvidos, tanto das doadoras quanto dos recém-nascidos.

Outra modalidade ¢ a inseminagdo post mortem, que pode ocorrer tanto de forma
homologa quanto heterdloga, apds a morte de um dos genitores. O primeiro caso registrado
foi na Franca na década de 80, quando uma mulher utilizou o espermatozoide congelado de
seu marido falecido para engravidar (FREITAS; SIQUEIRA; SEGRE, 2008).

Conforme o Codigo Civil, o filho concebido através da inseminagdo artificial,
nascido ou ndo apds a morte do genitor, tem o direito a filiagdo, desde que seja resultado da
fecundacao artificial homologa (Codigo Civil, Artigo 1.597, I1I).

Dessa forma, fica claro que as técnicas de reproducdo assistida sdo meios eficazes
para a concretizagdo do planejamento familiar. O uso da reproducdo assistida proporciona a
realizacdo dos direitos de personalidade das pessoas que desejam se tornar pais, protegendo
sua dignidade e solidificando os direitos reprodutivos e do planejamento familiar, aspectos
fundamentais dos direitos humanos.

Portanto, o desejo de ter filhos corresponde a ordem natural da vida humana, como
forma de desenvolvimento da personalidade. A Constitui¢do Federal, ao proteger o direito a
reproducdo e garantir o livre planejamento familiar, assegura também o pleno e saudavel
desenvolvimento do ser humano e o direito ao uso das tecnologias de reprodugcdo humana

assistida.

4 DO DESTINO DOS EMBRIOES POR MEIO DA EVOLUGAO DAS RESOLUGOES
DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA E OS DIREITOS DA PERSONALIDADE

Considerando a auséncia de legislacao especifica e com o propdsito de estabelecer
principios orientadores para os profissionais de saude, o Conselho Federal de Medicina
(CFM) tem emitido resolugdes desde 1992, com o objetivo de abordar as lacunas decorrentes
da auséncia de leis dedicadas as técnicas de reproducdo humana assistida e manipulagao

genética.
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No entanto, para uma compreensdo completa das diretrizes que regem as seis
resolugdes no ambito da reproducdo assistida, ¢ fundamental compreender o funcionamento
dessa entidade em prol da saide e seus objetivos especificos relacionados ao direito de
procriagao.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) possui autoridade em ambito nacional, com
responsabilidades, bem definidas no que diz respeito a supervisdo e regulamentag¢do da area
médica. Esse 6rgao emite resolucdes, pareceres € outros dispositivos relacionados a temas
ligados a satide humana e aos profissionais que lidam com essas questdes diariamente.

O Conselho foi estabelecido na década de 1951, o Conselho tem adquirido
reconhecimento e atribui¢des significativas na aplicagio do Cédigo de Etica Médica, na
defesa da saude da populacdo e na protegdo das responsabilidades e interesses da classe
médica no pais (CANTI; HIJAZ, 2012).

No contexto das técnicas de reproducdo humana assistida, o CFM tem se empenhado
ha mais de trinta anos em favor da saude reprodutiva, especialmente para aqueles que
enfrentam problemas de infertilidade ou esterilidade. Ao longo desse periodo, sete resolucdes
foram emitidas acerca do tema, buscando avangar no campo da medicina, da ciéncia e na
realizacdo dos direitos de personalidade relacionados a sexualidade, reprodugdo, bem como a
ampla gama de direitos fundamentais ligados a familia e a filiacdo (CANTIL; HIJAZ, 2012).

No entanto, um grande dilema envolve as discussdes relacionadas ao descarte de
embrides provenientes das técnicas de reprodugdo assistida. A intersecdo entre avangos
médicos e consideracdes €ticas € morais cria uma complexa arena de debate sobre como lidar
com os embrides excedentes resultantes dos procedimentos de Reproducdo Assistida (RA).

Este impasse emerge da natureza Unica dos embrides excedentes, que sdo criados
durante os tratamentos de fertilizagdo in vitro (FIV) e outras técnicas de RA. Por um lado,
eles representam a esperanca de formar uma familia para muitos casais que enfrentam
desafios de fertilidade. Por outro lado, a decisdo de seu destino levanta preocupagdes éticas
profundas e questdes praticas.

Um dos principais aspectos desse problema estd relacionado ao stafus moral dos
embrides excedentes. Enquanto algumas visdes defendem que esses embrides tém direitos e
valor intrinseco desde o momento da concepg¢do, como ¢ o posicionamento doutrinario de
Maria Helena Diniz (2010) que dispde que o embrido ¢ considerado vida e possui prote¢do a
sua dignidade humana, por compreender um ser individualizado e pertencente a espécie

humana. Mesmo diante da prote¢ao civil a vida humana nascida, também da prote¢ao ao novo
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ser que ird nascer, isso se traduz nos direitos do nascituro, que devem ser estendidos aos
embrides (BRASIL, 2002b), porque a vida ndo deixa de existir na sua fase embrionaria.

Ja outras abordagens enfatizam que até certo ponto de desenvolvimento, eles nao
possuem a mesma condi¢ao moral dos seres humanos ja nascidos, como exemplo da teoria do
desenvolvimento do sistema nervoso central, a vida sé tera inicio se existir cérebro, ou seja,
apenas por meio da existéncia de ligacdes nervosas. Logo, sem cérebro, ou antes de sua
formacgdo, nao ¢ possivel existir vida. Portanto, para essa teoria, apenas apos o quarto més de
gestagdo ¢ que se pode falar em vida, pois ¢ apenas nesse periodo que os sinais cerebrais
comecam a se exteriorizar (MARTINS, 2005).

Outro ponto critico ¢ a determinacdo do periodo de tempo durante o qual os embrides
podem ser criopreservados. Algumas regulamentacdes e praticas clinicas estabelecem limites
de tempo para a criopreservacao, apos 0os quais ¢ necessaria uma decisao sobre o que fazer
com esses embrides (DINIZ, 2010, p. 615-616).

Além disso, a questdo do consentimento informado ¢ fundamental. Muitos casais
podem nado antecipar completamente as complexidades €ticas e emocionais que surgem ao
decidir o destino de embrides excedentes. Portanto, a obtengao de consentimento informado
no inicio do tratamento ¢ crucial para garantir que os pacientes estejam plenamente
conscientes das opg¢des e consequéncias.

Outro angulo do dilema gira em torno das opgdes disponiveis para embrides
excedentes, como a doacdo para pesquisa cientifica ou para outros casais, a criopreservagao
continua ou o descarte. Cada uma dessas opcoes carrega implicagdes éticas, morais € praticas,
levando a necessidade de ponderar os valores pessoais e culturais dos pacientes.

Contudo, o objetivo da pesquisa ¢ a andlise do dilema em torno do descarte de
embrides excedentes nas técnicas de reproducao humana assistida, reflexo da interacao entre
os avancos médicos, consideragdes éticas e valores pessoais. O debate continua a evoluir a
medida que a sociedade busca encontrar um equilibrio entre a promoc¢ao da satide reprodutiva
e o respeito aos valores individuais e coletivos.

Os embrides excedentes sao geralmente criopreservados, ou seja, congelados a
baixas temperaturas, para utilizagdo posterior, caso o ciclo de tratamento inicial ndo seja bem-
sucedido ou para futuros procedimentos reprodutivos. Entretanto, a manutengdo desses
embrides congelados por longos periodos levam a dilemas éticos e praticos, principalmente
quando nao ha planos futuros para a sua utilizagao.

Nessa perspectiva, a primeira resolu¢cdo do CFM que abordou diretrizes relacionadas

as técnicas de reproducdo humana assistida foi a de numero 1.358/1992, adotada oito anos
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apds o nascimento do primeiro bebé concebido por inseminagdo in vitro no Brasil. Essa
resolucdo foi criada em resposta a debates sociais gerados por uma obra de dramaturgia, a
novela "Barriga de Aluguel" (LEITE, 2019).

Essa resolu¢do do CFM estabeleceu varias medidas cruciais. Ficou evidenciada a
necessidade primordial do consentimento formal tanto por parte dos pacientes como dos
doadores de material genético. A sele¢do de sexo do bebé foi restringida, sendo proibida. Nao
havia um limite maximo de idade para a mulher receptora de material genético ou embrido,
mas impds-se o limite de quatro embrides para cada transferéncia no corpo da mulher,
proibindo qualquer reducdo embrionaria de acordo com a resolugdo (CFM, 1992).

Além disso, os procedimentos artificiais de procriagdo humana eram restritos
somente a mulheres cisgénero, as quais deveriam estar casadas ou ter uma unido estavel. A
resolucdo ndo abordava a possibilidade de individuos homossexuais exercerem seus direitos
reprodutivos através das técnicas de reprodugdo humana assistida (RHA) (CFM, 1992).

Quanto ao destino dos embrides, a resolucdo determinava que os cOnjuges ou
companheiros deveriam registrar por escrito o que seria feito com os embrides em casos de
divorcio, doenga ou 0bito de um ou ambos, representando uma preocupacao com o descarte
de embrides.

Essa resolucdo permaneceu em vigor durante 18 anos, até ser substituida pela
Resolugdo n° 1.957/2010, que buscou corrigir as restricdes conservadoras da primeira
resolucdo. A exigéncia de obter um termo de consentimento permaneceu sem efeito, porém,
foram implementadas regras especificas em relagdo a idade da mulher submetida a
transferéncia embrionaria. Conforme as diretrizes, mulheres com até 35 anos poderiam
receber apenas dois embrides; aquelas com idade entre 36 e 39 anos teriam permissdo para
trés embrides; e mulheres com mais de 40 anos de idade poderiam receber até quatro
embrides.

A resolucdo de 2010 marcou um avango significativo ao abrir a possibilidade para
que qualquer individuo, independentemente de sexo, género ou orientacdo sexual, pudesse
recorrer as Técnicas de Reprodugdo Assistida (TRA). Com essa mudanga, ndo se fazia mais
necessario comprovar casamento ou unido estavel, o que permitiu que pessoas solteiras e
casais homoafetivos também pudessem usufruir dos beneficios proporcionados pela
reproducdo humana assistida (CFM, 2010).

No que se refere a criopreservagdo de gametas e embrides, tornou-se obrigatoria a
criopreservacdo somente de embrides viaveis, Ovulos e espermatozoides. Quanto ao destino

dos embrides, este deveria ser expresso por meio de uma declaracdo de vontade por escrito,
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em situacdes de doenga, divorcio ou Obito de um ou ambos os conjuges ou companheiros.
Uma mudanga significativa e controversa foi a possibilidade de descarte de embrides
criopreservados por mais de 5 (cinco) anos, caso houvesse manifestacdo de vontade por parte
dos pacientes (CFM, 2010).

No ano de 2013, o CFM por meio da Resolucio n° 2.013/2013, introduziu
modificac¢des substanciais com relagdo a necessidade de atualizar periodicamente as normas, a
fim de evitar que estas fiquem desatualizadas diante do avanco cientifico. Além disso, a
resolucdo reforgou a importancia de garantir de maneira clara e inequivoca o direito de
pessoas solteiras e homossexuais a utilizacdo das Técnicas de Reproducao Assistida (TRA)
(CFM, 2013).

Este ultimo ponto foi possivel em virtude do posicionamento adotado pelo Supremo
Tribunal Federal (STF) através da ADI 4.277 e da ADPF 132, as quais reconheceram a unido
estavel entre individuos do mesmo sexo como uma forma legitima de familia (STF, 2011).
Dessa maneira, as disposi¢cdes estabelecidas na Resolugdo de 2013 concentram-se na
exigéncia de termos de consentimento tanto para pacientes quanto para doadores, seguindo a
linha das duas resolucdes anteriores. A proibicao da selecdo de sexo continua vigente, € a
idade maxima para mulheres que se submetem as TRA foi fixada em 50 anos, uma nova
limitagdo que nao existia no passado (CFM, 2013).

O critério de idade para a transferéncia de embrides permaneceu alinhado com a
Resolugdao de 2010, e a redugdo do nimero de fetos continuou proibida (CFM, 2013). A
doagdo continuou sendo realizada de forma gratuita e andnima, porém houve a imposi¢cao de
limites de idade para os doadores: 35 anos para mulheres e 50 anos para homens. Foi exigido
o registro completo de todos os dados dos doadores, e foi permitido até¢ duas gestagdes com
material proveniente do mesmo doador em uma éarea com um milhdo de habitantes (CFM,
2013).

No que tange a criopreservagao, a resolucdo passou a incluir o congelamento de
tecidos gonadicos. O destino dos embrides manteve-se conforme os modelos anteriores, e, de
acordo com a resolugao de 2013, o descarte s6 poderia ser efetuado apds cinco anos de
criopreservacao (CFM, 2013).

A Resolugdo n°® 2.121/2015 do CFM foi criada para abordar situagdes que as
resolucdes anteriores ndo haviam conseguido abordar satisfatoriamente. Uma inovagao
significativa dessa resolucao foi a introducdo da doagdo compartilhada de 6vulos de uma

mulher para outra, bem como a gestacao compartilhada, que sera detalhada mais adiante neste
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capitulo. A exigéncia de um termo de consentimento permaneceu como um requisito essencial
para aqueles que se submeteram as Técnicas de Reprodugdo Assistida (TRA).

Conforme a Resolugdao de 2015, o numero maximo de embrides transferiveis foi
mantido em quatro. Continuando a linha anterior, qualquer pessoa poderia utilizar a
reproducdo humana assistida para realizar seu projeto parental, independentemente do estado
civil. A grande inovagdo foi a permissdo para a gestacdo compartilhada em unides
homoafetivas femininas. Isso significa que em casais homoafetivos de mulheres, uma das
parceiras pode doar seus ovulos e seu material genético para a outra ser inseminada (CFM,
2015).

Quanto ao destino de embrides em caso de divorcio, morte ou doenca, a regra
manteve-se a mesma desde a primeira resolucao de 1992, exigindo um termo que expressasse
a vontade da pessoa com o material genético criopreservado. No tocante ao descarte de
embrides, a resolucdo de 2015 permitiu o descarte apds cinco anos, ndo obrigando sua
utilizagdo para pesquisas com células-tronco (CFM, 2015).

Frente a uma série de mudancas e avangos significativos no ambito da procriagdo
assistida, o Conselho Federal de Medicina (CFM) estabeleceu a Resolucao n® 2.168/2017, que
esteve em vigor até o ano de 2021. Esta resolucdo introduziu algumas inovagdes inéditas no
campo das Técnicas de Reproducdo Assistida (TRA), abrangendo a possibilidade de
criopreservacao de gametas femininos e masculinos, embrides e tecidos germinativos com a
finalidade de preservar a fertilidade de pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos,
permitindo que eles possam conceber no futuro (CFM, 2017).

Outra novidade ¢ que individuos saudaveis, que ndo enfrentam problemas de
fertilidade, t€ém a capacidade de preservar seus gametas para uso posterior em técnicas de
reproducao assistida. A doacdo de odcitos permanece gratuita, € a op¢ao de compartilhamento
do material genético continua sendo uma alternativa viavel.

A determinacdo do destino do material em casos de doengas, divorcio ou 6bito ainda
deve ser baseada na vontade dos idealizadores do projeto parental. Em relagdo ao descarte de
embrides, o periodo foi ajustado de cinco para trés anos, mediante autorizagdo dos pacientes
ou em casos de abandono dos embrides (CFM, 2017).

Passado pouco tempo, o CFM editou uma nova Resolugdo de n°® 2.294/2021, focando
no aprimoramento das praticas e no respeito aos principios éticos e bioéticos que garantem
maior seguranca ¢ eficidcia aos tratamentos e procedimentos médicos. Esta resolucdo se
destaca como um dispositivo deontologico, delineando as diretrizes éticas a serem seguidas

pelos profissionais de medicina e instituigdes de saude.
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Em relagdo a norma anterior, datada de 2017, a Resolug¢ao n°® 2.294/2021 introduziu
algumas inovagdes substanciais, embora essas mudangas possam parecer discretas se
comparadas com as anteriores. Analisando a resolu¢do, pode-se observar essas alteragdes que
influenciaram diretamente o campo da medicina reprodutiva bem como na utilizacdo de
técnicas de reproducao assistida.

Uma das principais mudangas diz respeito ao niimero de embrides que podem ser
transferidos, dependendo da idade da paciente. Enquanto a norma de 2017 estabelecia limites
com base nas faixas etarias (até 35 anos, entre 36 e¢ 39 anos, e 40 anos ou mais), a nova
resolucdo atualizou essas idades para até 37 anos e mais de 37 anos. O limite de embrides
transferidos foi ajustado para até 2 embrides no primeiro caso e até 3 no segundo caso,
reconhecendo os avancos cientificos e aprimorando a seguranca das técnicas de reproducao
assistida (CFM, 2021).

A resolucdo também trouxe uma mudanga significativa em relagdo a doacdo de
gametas e embrides. Mantendo a protecdo da identidade de doadores e receptores, agora
existe uma excecdo para a doagdo de gametas para parentes até o quarto grau dos receptores,
desde que nao haja consanguinidade. A idade limite para doacdo de gametas também foi
ajustada para 37 anos para mulheres e 45 anos para homens, com excec¢des permitidas em
casos de gametas previamente congelados, desde que os receptores sejam devidamente
informados dos riscos envolvidos (CFM, 2021).

Os preceitos que geram mais debates envolvem a responsabilidade pela selecdo de
doadores e a transferéncia de embrides formados por doadores distintos. A resolu¢ao deixa
claro que a sele¢do dos doadores ¢ responsabilidade dos usuarios quando se utiliza um banco
de gametas ou embrides. Além disso, os embrides de uma unica origem devem ser utilizados
na transferéncia, visando a seguranga da prole e a rastreabilidade.

A resolugdo também trata da criopreservacdo de gametas e embrides, introduzindo
um limite médximo de oito embrides gerados em laboratério, uma mudanca em relacdo a
norma anterior. Os embrides excedentes viaveis continuam sendo criopreservados, mas a
decisdo sobre quantos embrides serdo transferidos a fresco sera tomada posteriormente,
devido a incerteza quanto a viabilidade e qualidade dos embrides (CFM, 2021).

O Capitulo VI da mencionada Resolugdo trata do diagndstico genético pré-
implantacional de embrides. O primeiro item deste capitulo estabelece que as técnicas de
Reprodugdo Assistida (RA) podem ser utilizadas para a selegdo de embrides submetidos ao
diagnostico de alteracdes genéticas que acarretam doencgas. Nestes casos, os embrides podem

ser destinados a pesquisa ou descartados, de acordo com a decisdo dos pacientes, sendo essas
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decisdes devidamente registradas através de um consentimento informado, livre e esclarecido,
especifico para essa finalidade. Ressalta-se que essa disposicdo ndo sofreu alteragdes em
relacdo a norma anterior, o que subentende-se que o prazo de trés anos para descarte
continuou valido.

Em defesa do aperfeicoamento das praticas e da observancia aos principios éticos e
bioéticos que ajudam a trazer maior seguranca e eficicia a tratamentos e procedimento
médicos o CFM editou nova ¢ atual Resolucao de n° 2.320/2022. Entre as alteragdes inclui-se
nas excegOes ao limite de idade de 50 anos para candidatas a gestacdo a observacao da
auséncia de comorbidades ndo relacionadas a infertilidade da mulher.

O termo "transgéneros", "homossexuais" e "heterossexuais" foi excluido em relagdo
aqueles que podem utilizar técnicas de reprodugdo assistida, optando-se por uma
generalizagdo com a expressdo "todas as pessoas capazes" no item 2 do capitulo II sobre os
pacientes das técnicas de reproducdo humana assistida, demonstrando uma preocupagdo com
o principio da ndo discriminacdo e igualdade (CFM, 2022).

No item 3 do capitulo IV, houve um ajuste para incluir que a doacdo de gametas
pode ser realizada a partir da maioridade civil (18 anos de acordo com o artigo 5° do Codigo
Civil), mantendo a idade limite para doagdo de 37 anos para mulheres e 45 anos para homens,
e o item 3.1 mencionou o item 2. Além disso, foi excluida a necessidade das clinicas, centros
ou servigos onde sdo feitas as doagdes manterem permanentemente uma amostra de material
celular dos doadores no item 5 do capitulo IV.

Ja no item 9 do capitulo V, relativo a criopreservagao de gametas ou embrides, foi
incluida a orientacdo de que o médico assistente deve selecionar a doadora que tenha maior
semelhanca fenotipica com a receptora, com a anuéncia desta ultima. Houve também, uma
alteracdo no item 2 do capitulo V, que estabelecia um limite de oito embrides a serem
produzidos, permitindo agora que o paciente decida o numero de embrides a serem
transferidos a fresco e o laboratério informara o nimero de embrides gerados.

O item 3 do capitulo V, por sua vez, passou a tratar do momento da manifestacao de
vontade dos pacientes quanto ao destino dos embrides criopreservados em caso de situagdes
especificas, ocorreu uma mudanga para antes da geragao do embrido, em vez de no momento
da criopreservagao (CFM, 2022).

Quanto ao descarte os itens 4 e 5 do capitulo V foram retirados, que previam a
possibilidade de descarte de embrides congelados com trés anos ou mais por vontade dos
pacientes ou em situagdes especificas, tema que gerou muitas discussdes € levou a um

aumento da judicializagdo antes da revogacdo pela Resolugdo CFM n° 2.320/2022 da
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Resolugdo CFM n° 2.294/2021, determinando assim a necessidade de autorizacdo judicial
para o descarte.

Diante de todos os contornos relatados por meio das sete resolugdoes do CFM que
abordaram acerca do tema da reproducdo humana assistida, ¢ evidente o interesse em editar
“normas” de cunho ético para orientar os profissionais da saude que atendem pessoas que
possuem o desejo de procriar. Independente da orientagdo sexual ou da identidade de género,
0 que se percebe ¢ uma busca pela solugdo da infertilidade e/ou esterilidade humana.

Ainda que as resolugdes editadas pelo CFM nao possuam carater de normas
legislativas, elas transmitem normas éticas para orientar todos os envolvidos nos
procedimentos de retirada, manipulagdo, implantagdo, entre outros, relacionados ao material
genético masculino e feminino no ambito da reproducao humana assistida e que devem ser
observadas com afinco, para a protecdo nao sé dos envolvidos, mas, e principalmente, do
embrido e futuro filho, que € o ser vulneravel do assunto em questao.

Contudo, quando se fala do descarte de embrides, percebe-se que houve uma
flexibilizacdo ao longo das resolucdes do CFM que antes apresentava o prazo de cinco anos
para descarte, apds isso, impds uma diminui¢do de tempo para trés anos e agora por meio da
atual resolucao houve uma rigidez sobre o assunto, onde o descarte s6 pode ser praticado por
meio de autorizacdo judicial.

Nesse sentido, a Lei de Biosseguranga, foi instituida para fiscalizar e regulamentar as
condutas dos profissionais e servigos relacionados a reprodugdo humana assistida, mas que
nao regula todos os delineamentos ja discutidos até entdo, porém, no aspecto em discussao na
presente pesquisa, ¢ evidenciado que tal lei preocupou-se em dispor sobre o descarte de
embrides.

O descarte consiste em “jogar no lixo ou destruir o embrido”, porém, para que esse
tipo de conduta ndo aconteca, a Lei de Biosseguranga permite a utilizacao de células-tronco
embriondrias obtidas por meio da fertiliza¢@o in vitro para fins de pesquisas cientificas e para
0 uso em terapias genéticas. Essa mesma lei exige que esse embrides sejam inviaveis e
estejam congelados ha mais de 3 (trés) anos.

Diante disso, questiona-se sobre o descarte e o abandono de embrides excedentarios,
utilizados na reproducdo humana assistida: qual orientacdo deve ser observada? Os
profissionais devem solicitar autorizagao judicial para descarte? Ou, devem serguir o disposto
na Lei de Biosseguranga, onde menciona o envio de embrides congelados para pesquisa?

A hierarquia das normas ¢ um principio fundamental do ordenamento juridico que

estabelece a prevaléncia de um conjunto de regras sobre outros em casos de conflito ou
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contradi¢do. No contexto brasileiro, esse principio ¢ crucial para manter a coeréncia e a
consisténcia do sistema legal como um todo. Quando se trata da relagdo entre uma lei federal,
como a Lei de Biossegurancga, e uma resolu¢do administrativa, como a emitida pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), a hierarquia das normas desempenha um papel significativo na
determinac¢do de sua aplicacdo e efeito.

A Lei de Biosseguranca (Lei n® 11.105/2005) ¢ uma legislagdo federal que
regulamenta diversos aspectos relacionados a biosseguranga, incluindo o uso de organismos
geneticamente modificados (OGMs) e outras praticas relacionadas a biotecnologia. Essa lei
possui uma posicao hierarquica superior em relagdo a resolugdes administrativas emitidas por
orgdos como o CFM, uma vez que as leis federais sdo consideradas normas de maior
abrangéncia e importancia.

Nesse contexto, quando existe uma contradicdo ou conflito entre uma disposi¢ao
contida na Lei de Biosseguranca e uma resolucdo administrativa, a lei federal prevalecera
sobre a resolu¢do, pois a hierarquia normativa estabelece essa relagdo de supremacia.

Com relacdo ao descarte de embrides excedentdrios, se a Lei de Biosseguranga
estabelece regras que permitem o envio desses embrides para pesquisa sem a necessidade de
autorizacdo judicial, tal disposi¢do prevalecerd sobre eventuais exigéncias estabelecidas por
uma resolugdo do CFM. Portanto, se a lei permite esse tipo de destino para embrides
excedentarios, ndo seria necessario obter autorizag¢do judicial especifica para tal finalidade,
desde que observados os requisitos e procedimentos estabelecidos na Lei de Biosseguranca.

Conclui-se portanto, sobre a importancia de ndo apenas entender a hierarquia das
normas, mas também de interpretar a legislacdo de forma adequada para garantir a

conformidade com as regras aplicaveis em determinada situagao.

CONCLUSAO

O estudo empreendido neste artigo langou luz sobre a complexa interseccao entre as
normas regulatorias que orientam o descarte de embrides nas técnicas de reproducdo assistida.
A evolugdo tecnoldgica na area médica tem sido acompanhada por desafios éticos, morais e
juridicos que demandam uma analise profunda e abrangente. A investigacdo cuidadosa das
resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Lei de Biosseguranga revela que,
diante da lacuna normativa especifica sobre o tema, a Lei de Biosseguranga deve ser

valorizada como a norma preponderante.
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As resolugdes do CFM desempenham um papel valioso ao orientar as praticas
médicas e éticas no ambito da reproducdo assistida. No entanto, sua aplicacdo estrita pode dar
margem a interpretacdes divergentes, uma vez que o contexto legal mais amplo, representado
pela Lei de Biosseguranga, traz diretrizes abrangentes que visam a protecao da satude publica,
a seguranga biotecnologica e o respeito aos direitos reprodutivos.

A Lei de Biosseguranca, por seu carater abrangente € o escopo mais amplo de
consideragdes, tem o potencial de harmonizar as preocupagdes médicas e éticas com o0s
principios mais amplos de protecao da saude, do meio ambiente e dos direitos individuais. A
abordagem juridica holistica adotada neste estudo evidencia que a aplicagdo da Lei de
Biosseguranca como principal diretriz normativa no contexto do descarte de embrides
contribuiria para mitigar conflitos interpretativos e para garantir uma regulamentacdo mais
consistente ¢ amplamente aceitavel, além de, colaborar para que os embrides nao sejam
meramente descartados.

Portanto, ao ponderar os objetivos médicos, éticos e legais inerentes a reprodugdo
assistida e ao descarte de embrides, conclui-se que a Lei de Biosseguranga deve prevalecer
como a norma diretriz principal. Sua abordagem integrada e seu escopo mais amplo
proporcionam um quadro regulatdrio que atende as diversas consideracdes e interesses
envolvidos, a0 mesmo tempo em que promove um equilibrio entre a liberdade de escolha
reprodutiva e a protecdo da vida embriondria. O presente estudo serve como um convite para
uma analise continuada e uma reflexao aprofundada sobre a evolugdo das normas regulatorias
na interse¢do entre a medicina, o direito e a ética, a medida que a sociedade avanga na

compreensdo e regulamentacdo da complexa realidade da reproducao assistida.
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