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XV ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI ALICANTE -
ESPANHA

BIOETICA, BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacao

O didlogo acerca da Bioética, Biodireito e Direitos dos Animais no CONPEDI é essencial
para ainhar o Direito as inovagdes cientificas e a necessidade premente de superar o
antropocentrismo. Este ambiente transdisciplinar favorece a reavaliacdo de principios
juridicos, assegurando a protecdo da vida e a defesa de seres sencientes.

O artigo “A Macrobioética no Sistema Interamericano e Direitos Humanos: O Impacto da Oc-
32/25 da Corte IDH no Pensamento Biojuridico Contemporaneo” desenvolvido por Gustavo
Paschoal Teixeira de Castro Oliveira e Jadir Alves de Oliveira examina de que maneira a
Opinido Consultiva 32/25 amplia a salvaguarda da vida e da salide coletiva na América
Latina, adotando uma visdo globa e macrobioética. Ela reformula a responsabilidade dos
Estados em relagdo aos avancos na biotecnologia e as emergéncias sanitarias, incorporando
as orientagdes de direitos humanos a base do biodireito atual.

Idel Profeta Ribeiro apresentou o artigo “A Subjetividade Juridica dos Animais N&o-
Humanos: Evolugdo Legislativa e a Efetividade da Protegdo Patrimonial na Sucesséo

Hereditaria” o qual investiga a mudanca na condicdo legal dos animais, que passam de

"coisas' a sujeitos de direitos, examinando a forma como o sistema juridico responde a
alocacdo de bens em testamentos para assegurar seu bem-estar. O principal desafio consiste
em desenvolver mecanismos contratuais ou de fideicomisso que assegurem que 0S recursos
herdados sejam efetivamente utilizados para promover o bem-estar dos animais.

O artigo “Assimetria Informacional e Consentimento Informado na Reproducéo Assistida:
Entre os Casos de Lulu e Nana e de Aurea” apresentado por Luan Christ Rodrigues aborda a
desigualdade de conhecimento técnico entre médicos e pacientes, utilizando exemplos
concretos de edicdo genética (Lulu e Nana) e conflitos sobre embries para evidenciar 0s
riscos a autonomia. Argumenta que o consentimento deve ser claro e fundamentado para
prevenir abusos bioéticos e préticas eugénicas na aplicacdo de biotecnologias reprodutivas.

Larissa Chaves Tork de Oliveira apresentou o artigo “Bioética e Equidade no Acesso a Salide
Plblica na Amazénia Legal: Andlise da Judicializacdo e Papel dos Comités Estaduais de
Sande’ o qual examina o fendmeno da judicializacdo da salde em areas remotas, onde a
grave falta de recursos dificulta aimplementacdo do principio da equidade do SUS. Enfatiza



a importancia fundamental dos Comités Estaduais de Salde na oferta de apoio técnico aos
magistrados, visando equilibrar o direito individual a salde com a viabilidade financeira
coletiva.

O texto “Derechos Humanos, Salud y Discapacidad: Posibilidades de Inclusion a través del
Derecho a la Salud para las Personas con Discapacidad” redigido por Janaina Machado
Sturza e Joice Graciele Nielsson foca na utilizacdo do direito a salde como um meio de
promocado da inclusdo social e da emancipacéo de individuos com deficiéncia, ultrapassando
0 antigo paradigma estritamente médico-assistencialista. Sugere que a oferta abrangente de
tratamentos e tecnologias assistivas deve ser considerada uma responsabilidade inalienavel
do Estado, essencial para assegurar a dignidade humana e aigualdade substancial.

O artigo “O Reconhecimento dos Animais como Seres Sencientes e 0s Limites Bioéticos no
Estado Democrético de Direito diante dos Maus-Tratos: Avangos Normativos e Desafios de
Efetividade no Brasil” de autoria de Idel Profeta Ribeiro concentra o debate na senciéncia
dos animais como um impedimento moral e legal contra a crueldade, analisando a relagdo
entre legislacBes protetivas (como a Lel Sansdo) e a realidade da sua fiscalizacdo. Levanta
guestdes sobre os limites das atividades humanas aceitas pelo Estado e discute a urgéncia de
punicdes mais rigorosas para assegurar a efetividade dos direitos ambientais.

O texto “O Vécuo Normativo da Reproducdo Humana Assistida: Uma Analise Critica da
Defasagem da PLs 90/1999 sob a Otica dos Direitos Fundamentais e da Personalidade” de
autoria de Valéria Silva Galdino Cardin, Tereza Rodrigues Vieira e Rafaela Poleto Bezerra
destaca a necessidade urgente de uma legislacdo no Brasil, onde a reproducéo assistida é
apenas regulamentada por resolugdes do Conselho Federal de Medicina, em virtude da
paralisacdo de projetos de lei que ja existem. Essa situacdo resulta em uma significativa
inseguranca juridica, impactando diretamente os direitos da personalidade, o plangamento
familiar e a condicdo legal dos embrides criopreservados.

Por sua vez, Anténio Baptista Gongalves apresentou o artigo “ Responsabilidade Penal dos
Profissionais de Salide” no qual aborda a responsabilizacéo penal de médicos e enfermeiros
em situacdes de erro grave, negligéncia, imprudéncia ou falta de habilidade que levem a
danos ou ohitos.

Ao término das apresentacdes, ocorreu um extenso debate fomentados pelos Coordenadores
acerca dos temas discutidos. Esse didlogo enriquece a perspectiva critica ao unir ciéncia,
legislagdo e uma delicada sensibilidade moral. Ele aborda questdes rel acionadas a dignidade
davida e os limites das novas biotecnologias.



Tereza Rodrigues Vieira

P6s-Doutora em Direito pela Université de Montreal e Docente do Mestrado em Direito e do
curso de Medicinada UNIPAR, Universidade Paranaense.
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O VACUO NORMATIVO DA REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA: UMA
ANALISE CRITICA DA DEFASAGEM DA PLS90/1999 SOB A OTICA DOS
DIREITOSFUNDAMENTAISE DA PERSONALIDADE

THE NORMATIVE VACUUM OF ASSISTED HUMAN REPRODUCTION:
CRITICAL ANALYSISOF THE LAG IN PLS90/1999 FROM THE PERSPECTIVE
OF FUNDAMENTAL RIGHTSAND PERSONALITY

Valéria Silva Galdino Cardin 1
Tereza Rodrigues Vieira 2
Rafaela Poleto Bezerra 3

Resumo

A relevancia da discussdo sobre a reproducdo humana assistida (RHA) fundamenta-se na
necessidade de assegurar 0 exercicio da autonomia reprodutiva e do plangjamento familiar
frente ao célere e complexo avanco das biotecnologias, que frequentemente ultrapassa os
limites do aparato normativo. Assim, 0 presente estudo tem como objetivo analisar os
desafios juridicos da RHA no Brasil, com foco na protecdo dos direitos da personalidade ante
a auséncia de uma regulamentacéo legislativa federal especifica. A problematica central

investiga em que medida a estagnacdo do Projeto de Lei n° 90/1999 e a consequente lacuna
normativa comprometem a protecéo dos direitos fundamentais, como a dignidade da pessoa
humana, a identidade genética e a privacidade dos envolvidos. Metodologicamente, a
pesquisa caracteriza-se como uma revisao bibliografica e documental qualitativa, sem carater
de revisdo sistemética, desenvolvida pelo método dedutivo com consulta em bases de dados
juridicas e académicas, abrangendo a andlise da legislacdo nacional, resolugdes deontol 6gicas
e decisbes jurisprudenciais. Os resultados indicam que o atual vacuo normativo gera
profunda inseguranca juridica, fomenta a judicializacdo de procedimentos e restringe o
acesso equitativo as técnicas de RHA. Conclui-se que a aprovagdo de um marco legal

atualizado é imperativo para harmonizar os avancos biomédicos com o ordenamento juridico,
garantindo a efetiva protecdo dos direitos da personalidade e a democratizagdo do acesso a
saulde reprodutiva no pais.

Palavras-chave: Biodireito, Dignidade da pessoa humana, Direitos fundamentais, Direitos
da personalidade, Plangjamento familiar

1 Ps-doutorado em Direito pela Universidade de Lisboa; Doutora e Mestre em Direito das Relactes Sociais
pela PUC-SP; Docente do Mestrado e Doutorado da UNICESUMAR; Pesquisadora pelo ICETI; Advogada;

2 Pos-Doutora em Direito pela Université de Montreal ; Doutorado Sandwish na PUC-SP/Université Paris;
Docente do Mestrado em Direito Processua e Cidadania e dos cursos de Medicina e Direito na Universidade
Paranaense.

3 Mestranda em Ciéncias Juridicas junto ao Programa de Pés- Graduacéo em Ciéncias Juridicas (PPGCJ) do
UniCesumar, (Bolsista CAPES/PROSUP); Pesquisadora I ceti.
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Abstract/Resumen/Résumé

The relevance of the discussion on assisted human reproduction (AHR) is based on the need
to ensure reproductive autonomy and family planning in the face of rapid and complex
advances in biotechnology, which often exceed the limits of the regulatory framework. Thus,
this study aims to analyse the legal challenges of AHR in Brazil, focusing on the protection
of personality rights in the absence of specific federal legislation. The central issue
investigates the extent to which the stagnation of Bill No. 90/1999 and the resulting
regulatory gap compromise the protection of fundamental rights, such as human dignity,
genetic identity, and the privacy of those involved. Methodologically, the research is
characterised as a qualitative bibliographic and documentary review, without the nature of a
systematic review, developed using the deductive method with consultation of legal and
academic databases, covering the analysis of national legislation, ethical resolutions, and
jurisprudential decisions. The results indicate that the current regulatory vacuum generates
profound legal uncertainty, encourages the judicialisation of procedures, and restricts
equitable access to ART techniques. It is concluded that the approval of an updated legal
framework is imperative to harmonise biomedical advances with the legal system, ensuring
the effective protection of personality rights and the democratisation of access to
reproductive health in the country.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Bioethics, Human dignity, Fundamental rights,
Personality rights, Family planning

149



1 INTRODUCAO

A reprodugdo humana assistida (RHA) retine técnicas que possibilitam a fecundagao
por meio da manipulagio de gametas e embrides, especialmente para enfrentar a
infertilidade. Contudo, a aplicagdo dessas biotecnologias transcende a clinica médica,
afetando diretamente os direitos da personalidade de todos os envolvidos, doadores,
receptores e a prole, a depender da forma como sdo utilizadas.

A auséncia de uma regulamentacgdo legislativa especifica no Brasil gera conflitos
juridicos complexos, especialmente no que tange a parentalidade e a protecao de dados e
privacidade dos doadores. Embora a RHA seja um instrumento de efetivacdo do direito ao
planejamento familiar e a realiza¢do do projeto parental, a falta de normas que garantam o
respeito aos direitos da personalidade cria um cenario de incerteza. Historicamente, o pais
registra o nascimento do primeiro “bebé de proveta” em 1984, mas o marco legal simbolico,
o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 90/1999, permanece em estado de laténcia na Cdmara
dos Deputados desde sua aprovagdo pelo Senado em 1999.

Outras propostas, como o PL n° 1184/2003, tentaram instituir normas rigidas,
incluindo a proibicdo da gestacdo de substitui¢do (barriga de aluguel ou solidaria) e
experimentos de clonagem. Mais recentemente, o debate foi retomado com o
desengavetamento desse projeto para audiéncias publicas em 2021 e a proposi¢do do PL n°
1851/2022, que visa alterar o Codigo Civil para dispor sobre o consentimento presumido na
reproducdo post mortem. Entretanto, diante da inércia do Legislativo, o Judiciario tem sido
provocado a suprir as lacunas; o Superior Tribunal de Justi¢a (STJ) decidiu, em 2021, que a
inseminagdo post mortem exige autorizagdo prévia e expressa do falecido, vedando o
procedimento sem prova inequivoca da vontade em vida.

Atualmente, a regulacdo da matéria repousa sobre a Lei de Biosseguranca, que ¢
considerada incipiente por tratar apenas de questdes pontuais como o descarte de embrides
e prazos de congelamento. Na pratica, o setor ¢ guiado pela Resolugdo n® 2.320/2022 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que possui natureza meramente deontologica,
vinculando exclusivamente os profissionais de satde e revelando-se insuficiente para
proteger um tema de tamanha relevancia juridica e social. Desse modo, o presente trabalho
propde uma analise aprofundada do PL n° 90/1999 em face do ordenamento juridico vigente
e das necessidades contemporaneas da RHA, demonstrando as alteragdes necessarias para

sanar o vacuo normativo e garantir seguranga juridica aos cidadaos.
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Diante da celeridade dos avangos biotecnologicos e da complexidade das relagdes
familiares contemporaneas, a presente pesquisa parte da seguinte indagagao central: em que
medida a estagnacdo do Projeto de Lei n® 90/1999 e a consequente dependéncia de
resolucdes administrativas e decisdes judiciais casuisticas comprometem a prote¢ao dos
direitos fundamentais e da personalidade dos envolvidos nas técnicas de reprodu¢ao humana
assistida no Brasil? Para responder a esse questionamento, o estudo estabelece como objetivo
geral a andlise critica da defasagem do referido projeto de lei frente ao cenario atual da RHA,
buscando identificar os principais pontos de inseguranga juridica e propor diretrizes que
harmonizem o progresso cientifico com a salvaguarda da dignidade da pessoa humana.

A consecugdo desses objetivos ampara-se em uma abordagem qualitativa,
fundamentada no método dedutivo. A pesquisa caracteriza-se como bibliografica e
documental, estruturada a partir da andlise da legislacdo nacional pertinente, de projetos de
lei em tramitacdo, das resolu¢des do Conselho Federal de Medicina e da jurisprudéncia dos
tribunais superiores. A revisdo de literatura abrange doutrinas classicas e contemporaneas
do Biodireito e do Direito Civil, permitindo uma compreensao interdisciplinar e robusta do
fendmeno estudado.

No que tange a estrutura do trabalho, apresenta-se uma andlise dividida em quatro
segcoes, além da introdugdo e das consideragdes finais. A primeira aborda a evolugao
histérica e técnica da reproducao assistida no Brasil, destacando marcos cientificos desde o
primeiro nascimento por fertilizagdo in vitro no pais. A segunda estabelece distin¢ao juridica
entre adocdo e métodos de RHA, com foco na filiagdo e no planejamento familiar. A terceira
analisa a prote¢do da identidade do doador de material genético, confrontando o direito ao
sigilo com o direito ao conhecimento da ascendéncia biologica. Por fim, a quarta discute o
vacuo normativo e a necessidade de atualizagdo do marco legal brasileiro para garantir a

efetividade dos direitos fundamentais na medicina reprodutiva.

2 DA EVOLUCAO DA REPRODUCAO ASSISTIDA NO BRASIL

A reproducao humana assistida, uma area que ultrapassa 40 anos de pesquisa, teve
seu primeiro marco no Brasil em 7 de outubro de 1984, com o nascimento de Anna Paula
Bettencourt Caldeira, a primeira bebé de proveta do pais e da América Latina, realizada
pelo médico Milton Nakamura em Sao José dos Pinhais (PR). Nas palavras da propria
Anna Paula: "Sei o quanto o meu nascimento ¢ especial e importante para a medicina,

para as mulheres que ndo podem ter filhos e para os casais que nao podem construir uma
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familia. Mas meus pais sempre trataram isso com muita naturalidade dentro de casa e
nunca foi encarado como uma diferenca". Por volta de 1890, o Dr. Walter Heape
submeteu a primeira transferéncia embriondria entre coelhos, dando inicio a uma prole
saudavel; em 1992, ocorreu mundialmente a primeira gestagdo por injegdo
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), técnica em que um espermatozoide ¢
injetado diretamente no dvulo, com resultados superiores a FIV convencional, alcancando
sucesso no Brasil em 1994 (Bbc News Brasil, 2024; Fertvita, 2024; Organon, 2024;
Revista Oeste, 2024).

Além dessas técnicas embrionarias, a vitrificagdo (congelamento ultrarrapido) de
embrides, iniciada no Brasil em 2005, representa outro marco, com taxa de sobrevivéncia
pos-descongelamento superior a 95%, superando o método anterior de congelamento lento.
No ano de 2014, na Suécia, ocorreu o primeiro nascimento mundial apds transplante de
utero: uma mulher de 36 anos, com Sindrome de Rokitansky (auséncia congénita de tutero),
recebeu o 6rgao de uma doadora viva de 61 anos em 2013, realizou FIV para criopreservar
embrides, engravidou com a transferéncia de um unico embrido cerca de um ano depois e
deu a luz uma menina saudavel em setembro. No Brasil, em dezembro de 2017, um grupo
da Faculdade de Medicina da USP (Hospital das Clinicas) obteve o primeiro nascimento
mundial usando utero de cadaver, publicado na revista The Lancet: a receptora, com 33 anos
e sem utero devido a falha de Miiller, deu a luz um menino saudavel apds transplante de
doadora falecida (Amaral, 2018; Graciano, 2014; Prematuridade, 2014).

Entre 2018 e 2021 ocorreram avangos relevantes na reproducdo assistida, como
impressao 3D de tecidos reprodutivos, andlise gendmica pré-implantacional e
criopreservacao para preservagdo da fertilidade. Em 2020, a técnica CRISPR-Cas9 avangou
em terapias génicas, embora cercada de debates éticos e restricdes quanto ao uso em
embrides humanos no Brasil. Em 2022, o Conselho Federal de Medicina atualizou as normas
éticas por meio da Resolucdo n® 2.320/2022. Mais recentemente (2024-2025), a aplicagao
de inteligéncia artificial na selecdo embrionaria e a expansdo de bancos de gametas
contribuiram para elevar as taxas de sucesso da FIV (Conselho Federal de Medicina, 2022;

Grupo Huntington, 2025).

3 DAS DIFERENCAS ENTRE A ADOCAO E OS METODOS DE REPRODUCAO
ASSISTIDA
Tanto a adogdo quanto os métodos de reproducao humana assistida (RHA), como a

fertilizagdo in vitro (FIV), permitem a formacdo de familias e a realizacdo do desejo de

parentalidade, mas diferem em aspectos biologicos, legais, emocionais, econdmicos e éticos.
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Nenhum método ¢ superior; a escolha depende de fatores individuais, como saude, idade,
recursos financeiros e preferéncias pessoais, com cada um apresentando beneficios e
desafios (Bebé¢ abril, 2026; Brasilian journals, 2023; Mater prime, 2025).

A adocgdo, regulada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA - Lei n°
8.069/1990), integra uma crianca ou adolescente separado de sua familia bioldgica a uma
nova familia por lagos afetivos e legais, priorizando o melhor interesse da crianca. Envolve
avaliagdo psicossocial rigorosa dos pretendentes, curso preparatdrio obrigatério, habilitagdo
judicial e fila Unica nacional via Sistema Nacional de Adogao e Acolhimento (SNA), com
tempo médio de 2-4 anos; em 2025, ha 4.825 criancas aptas (77% adolescentes) contra
35.622 habilitados, que preferem bebés (92% dos casos). Nao ha vinculo genético, mas cria
parentalidade plena com direitos e deveres equivalentes (Governo Federal, 2020; Th mais,
2025).

A FIV, técnica de alta complexidade, envolve estimulagdo ovariana hormonal, coleta
de ovulos, fertilizagdo laboratorial (com ou sem ICSI), cultura embrionaria (3-5 dias), teste
genético opcional (PGT) e transferéncia uterina de 1-2 embrides, com taxa de sucesso de 40-
50% por ciclo em mulheres <35 anos. Pode preservar vinculo genético parcial ou total, mas
exige indicagdo médica para infertilidade, idade avangada ou fatores genéticos; um ciclo
custa R$12.000-R$25.000 (mais medicamentos: R$5.000-R$10.000), sem cobertura
obrigatoria por planos de satde (Cidesp, 2024; Qikah, 2025).

Ambos promovem bem-estar familiar, mas demandam suporte psicologico: adogao
lida com luto pela gestagdo biologica e adaptagdo a historia da crianca; RHA enfrenta
estresse por falhas ciclicas (70% iniciais) e questdes €ticas como descarte embrionario. No
Brasil, o PLS n° 90/1999 (estagnado desde 1999) propde regulacao da RHA, incluindo sigilo
de doadores para equilibrar privacidade com direito a identidade genética da prole (acesso
aos 18 anos), complementado pela Res. CFM 2.320/2022 que veda multiparentalidade com
doador (Ibdfam, 2012; Brasilian journals, 2023).

Comparacio Detalhada
Aspecto Adocio FIV/RHA
Vinculo Biologico Ausente; afetivo-legal. Presente (parcial/total);
genético.

Processo Psicossocial (2-4 anos): | Médico (1-2 meses/ciclo):
avaliagdo, curso, fila. hormonios, lab.

Custo Gratuito (publico); R$10k- | R$12k-40k/ciclo +
50k (privado). medicamentos.

Taxa de Sucesso 100% se aprovada e | 40-50% por ciclo;
compativel. cumulativa até 80%.
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Idade da Crianca Bebés (8%), | Sempre recém-concebido.
criancgas/adolescentes

(92%).

Desafios Espera longa; preconceito | Alto custo; riscos
por idade. ovarianos; ética.

Vinculo Biologico Ausente; afetivo-legal. Presente (parcial/total);

genético.
Fonte: Elaborada com base em Bebé abril (2026), Brasilian Journals (2023), Cidesp (2024) e Th
mais (2025).

4 DA PROTECAO DA IDENTIDADE DO DOADOR DE MATERIAL GENETICO PARA
OS METODOS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

A Resolucdo CFM n° 2.320/2022, em seu Capitulo IV, estabelece que o sigilo sobre
a identidade de doadores e receptores de material genético ¢ a regra geral. Essa
confidencialidade ¢ essencial para preservar a privacidade das partes e assegurar que a
doagdo ocorra sem o risco de exposi¢des indesejadas. Como o sigilo ¢ um direito
fundamental, garante-se aos doadores a manuten¢do de seu anonimato, o que se mostra
particularmente relevante em casos em que o doador busca evitar qualquer vinculo ou
contato futuro com os receptores por motivagdes pessoais.

Todavia, € imperativo que os doadores sejam plenamente esclarecidos sobre as
implicagdes do ato, incluindo as hipoteses excepcionais em que sua identidade pode vir a ser
revelada ao descendente. Tal transparéncia permite uma decisdo consciente e informada. O
ordenamento juridico busca, portanto, equilibrar a privacidade do doador com o direito do
filho concebido de acessar informagdes sobre o seu histérico genético e de satde. A auséncia
de uma legislagao civil especifica e interpretacdes equivocadas sobre o tema ainda suscitam
dilemas complexos, como tentativas de registro de paternidade por doadores, o que gera
conflitos sobre identidade legal e o melhor interesse da crianga.

Nesse contexto, o Estatuto da Criancga e do Adolescente (ECA — Lei n° 8.069/1990),
em seu art. 48, assegura ao adotado o direito de conhecer sua origem bioldgica, sem que 1sso
implique reconhecimento de filiagdo, estabelecendo que o adotado pode tomar ciéncia de
sua linhagem biologica e obter acesso pleno ao processo de adogao ap6s atingir a maioridade.
Assim, se tal prerrogativa ¢ garantida ao adotado, ndo ha razdes logicas para que nao seja
estendida a pessoa nascida por reproducdo assistida heterdloga. Embora a clausula de
confidencialidade possua justificativa juridica e politica, destinada a ndo desestimular as
doagdes, o art. 48 do ECA pode ser aplicado analogicamente para fundamentar o direito ao
conhecimento da ascendéncia biologica, distinguindo-o do estabelecimento de vinculos

parentais legais.
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4.1 DO ESTUDO DE CASOS — CONFLITOS ENTRE A PATERNIDADE BIOLOGICA
E A LEGAL

A paternidade biologica ¢ definida pela contribuicao genética para a concepgao,
enquanto a paternidade legal ou juridica estabelece-se pelo reconhecimento formal e pelo
feixe de direitos e deveres inerentes ao poder familiar. No ordenamento juridico
contemporaneo, a filiagdo socioafetiva tem ganhado precedéncia sobre a biolodgica em casos
de reprodugao assistida, priorizando a estabilidade do nucleo familiar € o melhor interesse
da crianga (STJ, REsp 1.583.916/RS: "ndo hé& hierarquia entre filiacdo biologica e
socioafetiva, admitindo multiparentalidade"). Quando um doador manifesta o desejo de
registrar a crianga, tal pretensdo colide frontalmente com o planejamento familiar dos
receptores € com o sistema de anonimato que ampara a doa¢do de gametas.

A busca por um equilibrio entre a vontade do doador e os direitos dos pais sociais
exige uma analise sensivel. Embora o consenso entre as partes e a mediagdo familiar possam
viabilizar arranjos de convivéncia ou até¢ de multiparentalidade, a decisdo jurisdicional deve
ser guiada estritamente pelo bem-estar duradouro do menor, evitando que a curiosidade ou
o desejo emocional do doador desestruturem o ambiente de criagdo da crianga (TJPB:
reconhecimento de dupla maternidade em inseminagdo caseira priorizando
pluriparentalidade afetiva).

A necessidade de um controle rigoroso em todas as etapas da reprodugao assistida é
evidenciada por episodios de graves desvios éticos. Um exemplo notdrio ocorreu em Sao
Paulo, envolvendo o ex-médico Roger Abdelmassih. O caso, que gerou ampla repercussao
em decorréncia dos processos criminais € das severas violagdes éticas cometidas pelo
profissional, revelou que este utilizou o seu proprio material genético para fertilizar 6vulos
de pacientes sem o consentimento destas (Folha de S.Paulo, 2014).

As mulheres, que acreditavam estar utilizando material de doadores anonimos, foram
vitimas de uma fraude que subverteu os pilares da reproducao assistida. Juridicamente, o
episodio reforcou que a origem bioldgica, quando fruto de ilicito penal e ético, ndo pode
conferir ao transgressor qualquer prerrogativa de paternidade legal, prevalecendo o direito
das vitimas e a integridade do projeto parental por elas estabelecido (O Tempo, 2011).

Outro caso relevante no cenario internacional ¢ o do “Doador Bravo” (Joe Donor),
nos Estados Unidos, que alegou ter concebido dezenas de filhos e posteriormente buscou
exercer direitos de pai legal ao tentar registrar algumas dessas criangas em seu nome. O

episodio evidenciou os limites do anonimato e a inseguranga juridica das familias receptoras
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diante de doadores que utilizam plataformas informais ou tentam reivindicar a condi¢ao de
genitor apds o nascimento. Esses casos demonstram a complexidade das relagdes de filiagao
na era das biotecnologias e refor¢am a necessidade de legislagdo que proteja o planejamento
familiar dos receptores, assegurando que o direito ao conhecimento da ascendéncia biologica
nao se confunda com a imposi¢ao de vinculo de filiagao indesejado, conforme as diretrizes

éticas da Resolugao CFM n° 2.294/2021.

5 0 IMPACTO PSICOLOGICO DA INSEMINACAO ARTIFICIAL: ABORDAGENS,
DESAFIOS E APOIO

A inseminacao artificial ¢ uma técnica de reproducao assistida que oferece esperanga
e oportunidade para casais que enfrentam dificuldades para conceber naturalmente. Porém,
além dos aspectos médicos e biologicos, essa jornada frequentemente traz um impacto
psicoldgico significativo para os casais envolvidos. Este trabalho busca explorar e
compreender os desafios psicologicos enfrentados por individuos que passam por esse
procedimento, destacando a importancia do suporte emocional e psicoldgico durante o
processo.

A busca por conceber um filho através da inseminagao artificial pode desencadear
uma montanha-russa emocional nos casais. O processo, muitas vezes prolongado e com
resultados incertos, pode levar a altos niveis de estresse, ansiedade e expectativas
emocionais. Estudos indicam que a incerteza do resultado, a pressdo temporal e a
necessidade de lidar com o fracasso repetido podem afetar significativamente o bem-estar
psicolédgico dos individuos envolvidos (Smith et al., 2018).

Os pais que recorrem a inseminacgao artificial muitas vezes enfrentam uma série de
desafios psicologicos, desde a expectativa da concep¢do até as preocupacdes com O
desenvolvimento saudédvel da crianga. Estudos indicam que, embora a maioria das criangas
concebidas por inseminagdo artificial tenha um desenvolvimento psicoldgico e emocional
similar a criangas concebidas naturalmente, existem preocupagoes especificas relacionadas
a identidade e ao conhecimento da origem bioldgica (Golombok et al., 2020).

A experiéncia da inseminacao artificial pode desencadear uma variedade de desafios
psicolégicos, incluindo estresse, depressao, ansiedade, e até conflitos emocionais dentro do
relacionamento do casal (Peterson et al., 2020). Estratégias de enfrentamento como apoio

psicologico, terapia de casal, grupos de apoio e a pratica de mindfulness tém demonstrado
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eficadcia em ajudar os casais a lidarem com as complexidades emocionais e estressores
associados ao processo (Klock et al., 2019).

As criangas concebidas por inseminacdo artificial podem enfrentar desafios
psicologicos relacionados a identidade, ao conhecimento de sua origem biologica e a
curiosidade sobre o doador de esperma. Pesquisas indicam que a transparéncia e abertura
dos pais ao discutir a concepg¢ao por inseminagao artificial desde cedo sdo fundamentais para
mitigar questdes de identidade e promover um ambiente de apoio para a crianga
(Vanfraussen et al., 2017).

O suporte psicologico e emocional desempenha um papel crucial durante todo o
processo de inseminagdo artificial. Profissionais de satde qualificados, como psicélogos
especializados em reproducado assistida, podem oferecer um espago seguro para expressar
preocupacdes, lidar com a ansiedade e aprender estratégias de enfrentamento (Gameiro et
al., 2018). Além disso, o apoio de familiares, amigos e grupos de apoio podem fornecer um
suporte valioso durante essa jornada emocionalmente desafiadora.

O suporte psicologico e emocional, tanto para os pais quanto para as criancas
concebidas por inseminagao artificial, € essencial. A oferta de um ambiente aberto ao didlogo
sobre origem biologica, identidade e eventuais questionamentos contribui para o bem-estar
emocional e psicoldgico dessas criancas, sendo a transparéncia, o didlogo e o
acompanhamento profissional elementos fundamentais para um desenvolvimento saudavel

(Golombok et al., 2020).

6 DA DEFASAGEM PL 90/1999 FRENTE A EVOLUCAO DA BIOETICA

O projeto de lei PL 90/1999 possuiu inicialmente um rol de 16 artigos, divididos em
8 secdes com os seguintes titulos: dos principios gerais, do consentimento informado, dos
estabelecimentos e profissionais, das doagdes, dos gametas e embrides, da filiagdo da
crianca, dos crimes e por fim as disposigdes finais. A justificativa segundo o criador deste
projeto, Senador Lucio Alcantara, seria para regulamentar as consequéncias advindas para o
estado de filiagdo da crianca. Assim, foram propostos dispositivos para restringir e
desencorajar, especificamente, cada uma das situa¢des indesejaveis para a crianga, que serao

apresentadas no desenvolvimento deste projeto.!

T ALCANTARA, Lucio. Projeto de Lei do Senado n° 90/1999. Dispde sobre a Reprodugao Assistida. Brasilia: Senado
Federal, 09 mar. 1999. Disponivel em https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/1304. Acesso em:
10 mar. 2026.
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A evolucao do PLS n° 90/1999 atingiu um estagio critico de maturagao sob a relatoria
do entdo Senador Roberto Requido, cujo Parecer n® 353/2003 constitui um marco analitico
fundamental. Nesse documento, o relator empreendeu um escrutinio multidimensional,
confrontando o texto original com os imperativos juridicos, éticos, técnicos e administrativos
da bioética moderna. O voto favoravel fundamentou-se na plena constitucionalidade e
juridicidade da proposta, reconhecendo que o projeto ndo apenas respeitava os preceitos
fundamentais da Constitui¢ao Federal, mas também preenchia uma lacuna social premente.

A lapidagdo do projeto deu-se por meio de um rigoroso critério de seletividade em
relagdo as emendas apresentadas. Foram incorporadas as emendas n® 2, 6, 7, 8 ¢ 9, que
atuaram como mecanismos de calibra¢do técnica, tornando o texto mais preciso sob as
perspectivas médica e administrativa. Em contrapartida, as emendas n° 3, 4, 5 ¢ 11 foram
rejeitadas por um imperativo de concisdo e coeréncia sistematica, visando evitar
redundancias ou conflitos éticos que pudessem comprometer a aplicagao da futura lei. Esse
processo de filtragem legislativa buscou garantir que a norma final fosse robusta o suficiente
para regular uma matéria de tamanha sensibilidade humana, sem abdicar da clareza
necessaria para a sua execugdo no ambito assistencial e juridico.

O rito legislativo, o referido projeto de lei passou por um denso percurso de
maturacdo, sendo objeto de sucessivas emendas e substitutivos que buscaram conciliar as
inovagodes biomédicas com o ordenamento juridico patrio. Ap6s o crivo técnico da Comissao
de Assuntos Sociais (CAS) e o exame de constitucionalidade e juridicidade pela Comissao
de Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ), a proposta consolidou-se em uma estrutura de
27 artigos distribuidos em oito se¢cdes tematicas. No entanto, ao ser encaminhado a Camara
dos Deputados para revisdo, o texto encontrou um cenario de paralisia institucional,
permanecendo em estado de laténcia legislativa até a presente data.

Diante dessa inércia, a presente pesquisa propde uma analise minuciosa dos
dispositivos contidos no projeto, confrontando-os com as necessidades contemporaneas da
Reproducdao Humana Assistida (RHA). O foco central recai sobre a protecao dos direitos da
personalidade incluindo a dignidade da pessoa humana, o direito a identidade genética e a
integridade biopsiquica de todos os atores envolvidos: doadores, receptores e,
primordialmente, a prole. Para além do diagndstico da norma atual, o estudo busca apresentar
propostas de lege ferenda, sugerindo mecanismos que preencham as lacunas normativas e
oferegam seguranca juridica a procedimentos que hoje orbitam em um perigoso vacuo legal.

Em altima analise, a trajetoria do PL 90/1999 revela um paradoxo legislativo: embora

tenha sido lapidado por um rigoroso processo de filtragem e amadurecimento técnico-
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juridico, sua paralisia institucional na Camara dos Deputados o converteu em um simbolo
de inércia normativa. O decurso de quase trés décadas desde sua génese tornou o projeto
incapaz de responder aos dilemas bioéticos complexos do século XXI, como a edi¢do
genOmica e as novas configuragdes de multiparentalidade. Portanto, a analise dos seus
dispositivos ndo deve servir apenas como um resgate histérico, mas como um ponto de
partida critico para a formulacdo de propostas de lege ferenda que transcendam o atual vacuo
legal. E imperativo que a futura regulagio da Reprodugdo Humana Assistida (RHA) no
Brasil ndo apenas preencha lacunas procedimentais, mas assegure uma protecao juridica
robusta e atualizada, que harmonize o progresso biotecnoloégico com a intransigente defesa

da dignidade da pessoa humana e do direito a identidade genética da prole.

7 DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A reproducao humana assistida (RHA) consolida-se como um dos pilares da
medicina contemporanea, transcendendo o carater puramente bioldgico para se tornar um
instrumento de concretizagdo de direitos fundamentais da personalidade e autonomia
reprodutiva. No entanto, o hiato temporal e normativo representado pelo Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 90/1999 revela uma desconexao entre o célere avango biotecnologico e a
morosidade do aparato legislativo brasileiro. Este artigo propde uma andlise critica dessa
defasagem, contextualizando-a na estrutura do Sistema Unico de Satide (SUS) e nas politicas
de planejamento familiar.

A investigagdo debruga-se sobre a aplicabilidade pratica das técnicas de RHA no
setor publico, examinando a complexa equagdo entre os altos custos operacionais das
tecnologias de reproducdo e a diretriz de integralidade do sistema. Para além da técnica,
discute-se a acessibilidade e a disponibilidade dos servicos, avaliando como a restri¢ao
orcamentaria e a auséncia de marcos regulatdrios federais impactam a democratiza¢do do
acesso. Busca-se, portanto, compreender se o Estado brasileiro, por meio do SUS, tem
logrado éxito em mitigar as desigualdades no exercicio da parentalidade, ou se a reproducao
assistida permanece como um privilégio condicionado ao poder aquisitivo no setor privado.

A regulagdo da reprodugdo assistida no Brasil enfrenta um cenario de estagnacao
legislativa que perdura por mais de duas décadas, tendo como simbolo méximo o Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 90/1999. Embora a proposta de Lucio Alcantara buscasse
estabelecer diretrizes juridicas para as técnicas de procriagdo artificial, sua tramitacao
inconclusiva reflete a dificuldade do Congresso Nacional em convergir sobre temas bioéticos

complexos.
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Nesse hiato normativo, o Sistema Unico de Satide (SUS) assume a responsabilidade
de operacionalizar o direito ao planejamento familiar preceito garantido pelo Art. 226 da
Constituicao Federal e pela Lei n° 9.263/1996. Contudo, a auséncia de uma lei especifica
cria um cenario de inseguranga: enquanto o Ministério da Saiude e o Conselho Federal de
Medicina (CFM) tentam balizar os procedimentos via portarias e resolucdes, a falta de uma
base legal solida limita a universalizacdo do acesso e a alocagdo de recursos publicos para
tratamentos de alta complexidade.

Dessa forma, este artigo investiga a intersecdo entre a paralisia do legislativo e a
pratica assistencial do SUS, avaliando como a defasagem normativa compromete a equidade
e a protecdo juridica dos cidadaos que dependem da satide publica para exercer seus direitos
reprodutivos

O Sistema Unico de Saude (SUS), um pilar fundamental da seguridade social
brasileira, representa um marco na saide publica ao garantir o acesso universal, integral e
gratuito aos servigos de saude para toda a populacdo. Fundamentado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, o SUS abrange uma vasta gama de agdes e servigos,
incluindo, de forma estratégica, as orientagdes sobre métodos contraceptivos, o
planejamento familiar e a assisténcia em saude reprodutiva.

A Lei n° 9.263/1996, que regulamenta o § 7° do Art. 226 da Constituigao Federal,
estabelece o planejamento familiar como um direito de todo cidadao, e o SUS ¢ o principal
instrumento para a efetivagdo desse direito. Por meio de suas redes de atengdo, o sistema
promove o bem-estar da populacdo ao oferecer desde consultas e exames preventivos até
procedimentos de maior complexidade, visando a satde sexual e reprodutiva. Essa atuagao
do SUS ¢ crucial para assegurar que as decisdes sobre ter ou ndo ter filhos, € em que
momento, sejam tomadas de forma livre e informada, contribuindo para a reducdo de
gravidezes ndo planejadas e para a melhoria dos indicadores de saude materno-infantil, em
consonancia com os objetivos de desenvolvimento sustentavel.

A integracdo da reproducdo humana assistida (RHA) com os servigos de
planejamento familiar do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢, de fato, crucial para abordar as
questdes reprodutivas de forma holistica e equitativa. Contudo, essa integragao estratégica
enfrenta um obstaculo estrutural significativo: a persistente falta de regulamentagdo do
Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 90/1999.

A estagnagdo desse marco legislativo por mais de duas décadas cria um vacuo
normativo que ndo apenas gera inseguranca juridica, mas também impede a formulagio e

implementagdo de politicas plblicas consistentes para a RHA no dmbito da saude publica.
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Essa lacuna legislativa dificulta sobremaneira a efetivagdo do direito ao planejamento
familiar, constitucionalmente garantido, para casais e individuos que dependem
exclusivamente dos servicos publicos para tratamentos de fertilidade.

A consequéncia direta ¢ a restri¢ao do acesso a essas tecnologias, aprofundando as
desigualdades sociais e regionais e impactando negativamente a oferta abrangente de
cuidados reprodutivos no pais. Sem uma base legal solida, a RHA no SUS permanece
marginalizada, incapaz de atender plenamente as necessidades de uma parcela significativa
da populagdo brasileira, que se vé privada de opgdes reprodutivas em fungao de barreiras
socioeconomicas e da ineficiéncia regulatéria.

Os custos associados aos procedimentos de reproducdo humana assistida (RHA)
representam uma das mais significativas barreiras para a sua acessibilidade no Brasil,
tornando-os inacessiveis para a vasta maioria da populacdo. A complexidade e a tecnologia
envolvidas nesses tratamentos implicam valores elevados que contrastam drasticamente com
a realidade socioecondmica do pais.

Por exemplo, um ciclo de Inseminagdo Artificial pode variar entre R$ 1.500 ¢ R$
3.000, enquanto a Fertilizagdo in Vitro (FIV), um procedimento de alta complexidade, pode
custar de R$ 10.000 a R$ 20.000 ou mais por ciclo, incluindo medicamentos e procedimentos
adicionais. Além desses valores diretos, hd uma série de outros custos associados que elevam
ainda mais o montante total, como a criopreservagdo de embrides e Ovulos, a injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), os medicamentos hormonais, exames
diagnosticos e avaliacdes médicas especializadas.

Essa realidade financeira ndo apenas dificulta o acesso aos servigos de planejamento
familiar oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), que possui uma oferta
extremamente limitada de tratamentos de RHA de alta complexidade, mas também ¢
agravada pela exclusdo da cobertura da FIV pela maioria dos planos de saude, conforme
permitido por resolucdes normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Consequentemente, a busca pela parentalidade por meio da RHA permanece um privilégio
para poucos, perpetuando desigualdades no acesso a um direito fundamental e da
personalidade.

A intersecdo entre a reproducdao humana assistida (RHA), o planejamento familiar e
o Sistema Unico de Satde (SUS) configura um cenario de complexidade multifacetada,
revelando desafios consideraveis que vao desde as lacunas legislativas até as questdes de

acessibilidade financeira e geografica. Embora o planejamento familiar seja um direito
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constitucionalmente assegurado no Brasil (art. 226, § 7°, da Constitui¢ao Federal), a
efetivacdo do acesso as técnicas de RHA no ambito do SUS ainda ¢ incipiente e desigual.

A Portaria n® 426/2005 do Ministério da Satde instituiu a Politica Nacional de
Atengao Integral em Reproducdo Humana Assistida, mas sua implementagdo enfrenta
obstaculos como a escassez de servigos especializados, a limitacdo de recursos
orcamentarios ¢ a auséncia de uma regulamentagdo federal robusta que harmonize as
diretrizes éticas do Conselho Federal de Medicina com as necessidades de saude publica.

Essarealidade acentua as desigualdades sociais, restringindo o acesso a parentalidade
bioldgica assistida principalmente aqueles com capacidade financeira para arcar com os
custos na rede privada. Portanto, a promogao de regulamentagdes claras, abrangentes e
politicas de saude mais inclusivas ¢ fundamental.

Tais medidas devem visar nao apenas a superacao das barreiras socioecondmicas e
legislativas, mas também a integragdo efetiva da RHA nos servigos de planejamento familiar
do SUS, garantindo a equidade no acesso a esses servigos e, consequentemente, atendendo
de forma holistica as necessidades reprodutivas e de planejamento familiar da populagdo

brasileira, em consonancia com os principios da dignidade humana e da justiga social.

8 DA NEGATIVA DE CUSTEIO DE FERTILIZACAO PELOS PLANOS DE SAUDE

A auséncia de uma legislagdo especifica e abrangente sobre a fertilizagao in vitro
(FIV) no ordenamento juridico brasileiro tem impulsionado uma significativa judicializagdo
da matéria, resultando em uma notéavel divergéncia jurisprudencial nos tribunais patrios.
Enquanto o Superior Tribunal de Justica (STJ) tem se posicionado, em sede de recursos
repetitivos, pela licitude da exclusdo da cobertura da FIV pelos planos de satde, com base
na Resolucao Normativa n® 428/2017 da ANS, o Tribunal de Justica do Distrito Federal e
dos Territorios (TJDFT), por meio de suas turmas civeis, tem adotado uma interpretacao
mais protetiva ao consumidor. O TIDFT, em diversas decisdes, incluindo aquelas proferidas
pela 6* Turma Civel, tem reiteradamente considerado a recusa dos planos de satide em
custear o tratamento de FIV como abusiva e indevida.

Essa fundamentagdo se alicerca, primordialmente, no direito ao planejamento
familiar, assegurado constitucionalmente pelo art. 226, § 7°, da Constituicao Federal de
1988, e regulamentado pela Lei n° 9.263/1996. Para o TIDFT, a infertilidade ¢ reconhecida
como uma condicao que afeta a satde e o direito fundamental de constituir familia, e a FIV,

quando indicada clinicamente, insere-se no conceito de planejamento familiar, ndo podendo
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ser sumariamente excluida da cobertura. Essa perspectiva do TIDFT ressalta a importancia

da interpretagdo dos contratos de planos de satide a luz dos principios constitucionais e da

dignidade da pessoa humana, em contraponto a visdo meramente economica e regulatoria.
Um exemplo dessa interpretacdo humanizada do TIDFT pode ser observado na

seguinte ementa:

[...] O planejamento familiar é direito fundamental constitucional previsto no art.
226, §7°, da CF. Buscando a efetivagdo desse direito a Lei 11.935/2009
acrescentou o art. 35-C na Lei 9.656/98, tornando obrigatdria a cobertura de
procedimentos médicos voltados ao planejamento familiar, como a fertilizagdo in
vitro. 3. Havendo prescricdo do profissional acerca da adequada e necessaria
realizagdo de fertilizaco in vitro, uma eventual restricdo contratual ¢ incompativel
com a legislacdo acima mencionada. [...] (Acérdao 1166637, Rel. Des. Sebastido
Coelho, 5* Turma Civel, julgado em 24/04/2019).

A 6" Turma Civel do mesmo tribunal também ja decidiu pela obrigatoriedade em

casos de saude publica extrema, como a sele¢do de embrides para cura de doencgas genéticas:

[...] A geracdo do segundo filho mediante a fertiliza¢ao in vitro se apresenta como
0 Unico meio de obtencdo de material genético necessario ao tratamento [de
anemia falciforme]. 3. Eventual clausula contratual que embarace o tratamento
completo necessario a cura [...] é nula de pleno direito, por abuso de direito, ainda
que pela 6tica do Codigo Civil, pois coloca o usuario/paciente em demasiada
desvantagem. (Acdorddo 1278202, Rel. Des. Arquibaldo Carneiro Portela, 6°
Turma Civel, julgado em 02/09/2020).

Contudo, ¢ imperativo considerar a licitude da cldusula contratual dos planos de
satide que veda o custeio da cobertura da fertilizacdo in vitro (FIV). Tal permissivo encontra
respaldo na Resolu¢do Normativa n® 428/2017 da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS), e suas atualizagdes subsequentes (como a RN n° 465/2021), que, ao estabelecer o
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, abriu margem para a exclusao de técnicas de
reproducao assistida, incluindo a FIV, do rol de cobertura obrigatoria.

A justificativa frequentemente invocada pelas operadoras de planos de satide para a
exclusdao de determinados procedimentos reprodutivos, especialmente aqueles relacionados
as técnicas de reproducao assistida, como a fertilizagao in vitro (FIV), reside na alegacao de
necessidade de preservacdo do equilibrio econdmico-financeiro dos contratos. As
operadoras sustentam que a inclusdo obrigatdria e irrestrita de procedimentos de elevada
complexidade tecnoldgica e de alto custo poderia gerar impactos financeiros significativos,
capazes de comprometer a sustentabilidade do sistema de satde suplementar. Nesse sentido,
argumenta-se que a ampliagdo indiscriminada do rol de coberturas assistenciais acarretaria
aumento expressivo das despesas das operadoras, refletindo-se, consequentemente, no

reajuste das mensalidades e na propria viabilidade econdmica do setor.
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Essa interpretacdo tem sido, em parte, corroborada pela jurisprudéncia do Superior
Tribunal de Justica, que, ao analisar a matéria em sede de recursos repetitivos, consolidou
entendimento no sentido de que os planos de satde ndo possuem obrigagdo legal de custear
procedimentos de fertilizagdo in vitro, salvo quando houver previsao contratual expressa que
determine tal cobertura. A posi¢ao adotada pela Corte fundamenta-se na distingdo entre
tratamentos destinados a preservagdo ou recuperacdo da satde e aqueles voltados
especificamente a concretizagdo de projetos reprodutivos, os quais, segundo essa
perspectiva, ndo estariam necessariamente abrangidos pelo ntcleo obrigatorio da assisténcia
a saude previsto nos contratos de satde suplementar.

Todavia, essa realidade normativa e jurisprudencial impde um obstaculo significativo
ao acesso as tecnologias reprodutivas por parte de inimeros individuos e casais que
enfrentam dificuldades de fertilidade. A exclusao da cobertura desses procedimentos acaba
por restringir o acesso as técnicas de reprodugdo assistida aqueles que dispdem de recursos
financeiros suficientes para arcar com os elevados custos do tratamento, o que evidencia um
cenario de desigualdade material no exercicio dos direitos reprodutivos. Nesse contexto,
intensificam-se os debates juridicos e bioéticos acerca da extensdo do direito a saude, da
efetividade do direito ao planejamento familiar, assegurado constitucionalmente e da
necessidade de promover maior equidade no acesso as tecnologias reprodutivas no Brasil. A
discussdao também dialoga com a prote¢ao dos direitos da personalidade, especialmente no
que se refere a autonomia reprodutiva e a possibilidade de concretizacdo dos projetos

parentais, elementos cada vez mais relevantes no campo do biodireito contemporaneo.

9 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo deste artigo permitiu uma compreensiao profunda e multifacetada da
Reproducdo Humana Assistida (RHA), revelando que este campo transcende as fronteiras
da medicina e da biologia para se posicionar no epicentro de complexos debates éticos,
juridicos e psicossociais contemporaneos. Ao longo deste percurso, evidenciou-se que a
célere evolucdo das biotecnologias reprodutivas ndo foi acompanhada, na mesma medida,
por um arcabougo normativo robusto e atualizado no ordenamento juridico brasileiro.

Um dos achados mais prementes desta pesquisa reside na lacuna legislativa
evidenciada pela estagnagdao do Projeto de Lei do Senado n°® 90/1999, que permanece em
estado de laténcia no Congresso Nacional ha décadas. A auséncia de uma lei federal
especifica e abrangente, que transcenda as resolucdes administrativas do Conselho Federal

de Medicina, instaura um cenario de profunda inseguranga juridica, afetando nao apenas a
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atuacdo dos profissionais de saude que operam em um vacuo normativo, mas também a
protecdo dos direitos fundamentais dos pacientes. Esta omissdo legislativa repercute de
maneira gravosa na acessibilidade aos procedimentos de reprodugdo assistida no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), institucionalizando uma barreira que aprofunda as
desigualdades sociais.

Ao negligenciar a regulamentac¢do e o fomento estatal, o Estado acaba por restringir
o direito ao planejamento familiar e a parentalidade bioldgica a uma parcela privilegiada da
populagdo, relegando aqueles sem recursos financeiros ao desamparo de politicas publicas
efetivas e perpetuando a exclusao reprodutiva no cenario nacional. Ademais, a analise das
dimensdes psicoldgicas e éticas, como o direito ao conhecimento da ascendéncia genética
em face do anonimato do doador, ¢ as constantes disputas judiciais envolvendo a negativa
de cobertura por parte dos planos de satde, demonstram que a reprodugdo assistida ¢ um
campo onde direitos fundamentais frequentemente entram em colisdo. A necessidade de uma
abordagem multidisciplinar e humanizada torna-se, portanto, imperativa para garantir que o
desejo pela parentalidade ndo caminhe desacompanhado do respeito a dignidade humana e
aos direitos da personalidade.

Em ultima andlise, as discussdoes fomentadas ao longo deste estudo reiteram a
urgéncia de um dialogo transdisciplinar e intersetorial que culmine em uma legislacdo
moderna, inclusiva e, sobretudo, dotada de seguranca juridica. E imperativo que o Estado
brasileiro assuma seu papel constitucional de regulador e provedor, integrando as técnicas
de reproducdo assistida de forma efetiva e democratica as politicas de planejamento familiar
e saude reprodutiva ja estabelecidas. A manutencao do atual vacuo normativo nao apenas
fragiliza os direitos da personalidade, mas também perpetua a omissdo estatal diante das
novas configuragdes familiares. Somente por meio de acdes coordenadas entre o poder
publico, especialistas da satde, juristas e a sociedade civil sera possivel assegurar que os
avangos da ciéncia médica ndo sejam privilégios de uma minoria, mas sirvam, de fato, ao
bem-estar integral e a plena realizacao dos direitos fundamentais e da dignidade de todos os

cidadaos.
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