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Resumo: Resultado do avanco humano na area da biotecnologia, a reproducdo
humana assistida elevou o grau de complexidade da existéncia humana, trazendo
consigo amplas discussfes e questionamentos. Entre tais implicacbes, merece
destaque o embate entre o direito a identidade genética da pessoa gerada por tal
técnica e o direito de confidencialidade do doador do material genético. Contudo, tal
imbroglio ndo se exaure no debate entre direitos, podendo se tornar um problema de
saude publica, se considerada a possibilidade do matrimbénio entre pessoas que
partiiham de mesmo material genético sem que as mesmas saibam. Amplificando tal
probabilidade se considerado o nicho social restrito das pessoas que possuem
capacidade financeira de custear tal tratamento. O presente trabalho procura abordar
sobre a coliséo entre tais direitos a luz da Constituicdo Federal de 1988, ndo perdendo
de vista os aspectos sociais e afetivos desta situacdo. Mas, principalmente, alertar

para as consequéncias que a omissao de legislacdo especifica pode causar.
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1. Introducéo

O presente trabalho foi realizado com o propdésito de analisar a auséncia de
efetividade das normas basilares do Conselho Federal de Medicina (CFM) e Conselho
Nacional de Justica (CNJ) para o matrimbnio entre pessoas que (de grau de
parentesco proximo) partiham de uma mesma fonte genética, proveniente de
reproducdo humana assistida. Objetiva-se, abordar os conceitos e implicacfes da
pratica da reproducao humana assistida, problematizando a possibilidade matrimonial
entre pessoas que compartilham mesmo material genético oriundos de da fertilizagdo
in vitro.

Deve-se ressaltar que, embora haja impedimentos na legislacdo nacional para
0 matrimdnio entre pessoas oriundas de inseminacéao artificial, a atual norma basilar
e jurisprudéncia seguem privilegiando o anonimato do doador em face do
reconhecimento a identidade genética. O que, em certas circunstancias possibilita,
eventualmente, relagbes sexuais e até mesmo casamento entre pessoas que
compartilham o mesmo material genético e desconhecem sua origem biolégica.

Logo, partindo da perspectiva de um universo restrito de pessoas que podem
custear o tratamento da infertilidade via reproducédo assistida e, por partilharem de
uma mesma classe econbmica, ha uma consideravel possibilidade de pessoas
oriundas de um mesmo banco de sémen pertencerem a um mesmo nicho econémico-
social, sem o conhecimento de tal fato. Assim, tendo em vista que ndo ha restricdo
genética para a simples atracdo, bem como, os impedimentos matrimoniais sem o
devido reconhecimento do doador se mostram ineficazes, ha uma consideravel

possibilidade de méa formacao genética em descendentes de tais relagdes.



Entdo, quando do estudo em temas de Direito de Familia, Biodireito e Bioética,
a visualizacdo dessas lacunas somadas a inquietude deste autor, oportunizaram a
elaboracdo deste trabalho, em uma tentativa de demonstrar a importancia do tema
nao apenas a titulo de problematizacao juridica, mas oportunizando a prevencao do

gue pode vir a ser um obstaculo de ordem bioldgica.

2. Conceito e breve histdrico sobre a infertilidade e reprodu¢cdo humana
assistida.

Os avancos e ganhos de grupos sociais minoritarios - ainda que morosos e
tardios - mesclados com as efervescentes modificacdes do comportamento humano
nas suas relacdes sociais, culturais e afetivas, geraram a reconfiguracdo da sociedade
contemporénea, na qual se fez necessaria, a superacao das relacbes baseadas
apenas na raiz binaria de formacao heterossexual, necessitando agora, dividir espaco
com outros arranjos familiares que até entdo ndo eram apreciados, em que segundo
0 Censo de 2010:

A tematica da familia sempre foi preocupacdo de demodgrafos,
sociologos, antropologos e historiadores. As mudancas que tém
ocorrido no seu interior, quanto a sua forma de organizagdo e niveis
de reproducéo, tém sido observadas e apontam para uma diversidade
maior em relacéo aos tipos de familias. A esperanca de vida aumenta
cada vez mais, mas, por outro lado, as taxas de fecundidade
diminuem. As familias atuais passam a ter mais avés e netos. Os
arranjos familiares sdo menos tradicionais, cresce o nimero de uniées
consensuais e, com o0 aumento dos divdrcios, ha também um
crescimento significativo das familias reconstituidas, nas quais 0s
filhos podem ser apenas de um dos cbnjuges. (CENSO
DEMOGRAFICO, 2011, p.64)

Com o crescente numero de mulheres buscando ocupar seu lugar de direito
no mercado global de trabalho, se fez necessaria a reconfiguracéo da vinculacao da
imagem da mulher como dona do lar e dependente do marido. Fazendo assim, com
gue muitas destas mulheres, optassem pela postergacéo da fecundidade, tornando a
gravidez, condicionada ao estabelecimento estavel no mercado de trabalho.

N&o poderia deixar de ser mencionado em lugar de destaque, as contribuicbes
dos nuacleos familiares baseados em relagbes homoafetivas, que percorreram (e

percorrem) caminhos ardilosos contra 0 preconceito e ceticismo social acerca da



capacidade de tais formacGes serem reconhecidas como familia. Assim como, da
possibilidade de consideracdo como ambiente familiar a relacdo monoparental.

A evolucado tecnoldgica, principalmente no ramo da medicina reprodutiva,
também teve colaboracdo essencial para esta mudanca de paradigma familiar. Ha
décadas atras, poderia parecer desvario a dissociacdo do sexo com a gravidez, tendo
com o advento da Reproducdo Humana Assistida, através por exemplo da fertilizacéo
in vitro e da inseminacgao artificial, feito deixar tal acdo de ser condicdo para o
resultado.

Cumpre informar que, as técnicas de reproducdo assistida tinham,
inicialmente, seu publico alvo voltado a casais que sofriam de infertilidade, um
problema de saude reconhecido atualmente, mas que outrora era compreendido como
um designio divino, impossibilitando qualquer intromissdo humana a esta escolha
superior.

Ana Maria Monteiro Borlot e Zeidi Aradjo Trindade (2004) utilizando a
definicdo e os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), alertam sobre os
impactos da inaptiddo fértil em casais, alarmando sobre os ndmeros consideraveis
sobre tal disfuncéo.

[...] aincapacidade de um casal conseguir a gravidez ou o parto de um
bebé vivo apds um ano de relagdes sexuais regulares sem o uso de
métodos anticoncepcionais, aumentando sua possibilidade de
ocorréncia com a idade, sendo que um em cada quatro casais com
mais de 35 anos sofrera de infertilidade (BORLOT ; TRINDADE, 2004,
p. 64).

Fato é, que os problemas atinentes a infertilidade existem h& muitos anos,
mas a busca pela possibilidade das pessoas que sofrem com tal disfuncéo,
constituirem suas familias, assim como, a publicidade a importancia da busca por
tratamentos, sO passou a ser divulgada e reconhecida ha poucos anos, tendo hoje em
dia, nimeros alarmantes acerca de tal problema. E o que esclarece Marlene Braz:

O problema da infertilidade atinge de 8 a 15% dos casais em idade
reprodutiva (Diaz et al., 2002). No Brasil, a cifra chega a 10 milhdes de
pessoas em idade fértil, de acordo com o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Collucci, 2002). O nimero
de pessoas atingidas é bastante elevado, constituindo-se, assim, num
problema importante de salde publica, dada a sua magnitude (BRAZ,
2005, p.170).



Tendo entdo motivacdo fundada no ideal de direitos a saude e reprodutivos,
0S avangos nos aparatos tecnolégicos no ramo da medicina reprodutiva, passam
entdo a buscar resolugdes para garantir tais direitos fundamentais.

Em relacéo aos direitos de reproduzir, existem dois tipos: 1) negativos,
gue se referem a nao-interferéncia dos outros na decisao, isto €, hada
deve interferir nas decisfes reprodutivas de uma pessoa; no entanto,
pode-se considerar como havendo direito positivo quando se impde ao
Estado a previsdo de alguns cuidados em salde, como contra
conceptivos e aborto (Salles, 1998); 2) positivos, que requerem outras
pessoas (Salles, 1998) e, neste caso, além do citado, temos o caso da
reproducdo medicamente assistida (BRAZ, 2005, p. 178).

Entdo, a partir das diversas tentativas que antecederam 0 sucesso do
procedimento, surge a técnica do artificio procedimental da reproducdo humana
assistida, e todas as polémicas e lacunas que se ligam umbilicalmente com seus
beneficios e inovacbes. Neste sentido, Tatiana Henriques Leite e Rodrigo Arruda de
Holanda Henriques, relatam que:

Em 25 de julho de 1978, nasceu Louise Brown, primeiro bebé gerado
por fertilizagdo in vitro (FIV) (STEPTOE; EDWARDS, 1978). A partir
dai as técnicas de reproducdo assistida (TRA) comecaram a se
desenvolver e se transformar em realidade clinica no tratamento da
infertilidade. Contudo, alguns conflitos comecaram a surgir e a
guestionar a licitude moral e ética dos procedimentos realizados.
Questdes referentes ao status moral do embrido, descarte, abandono
e doacdes de gametas e embrides, utilizacdo do diagndstico genético
pré-implantacional (PGD), selecdo de sexo embrionario, Utero de
substituicdo, reproducdo pdéstuma e reducdo embrionaria sdo 0s
principais embates que surgiram com a utilizagdo dessa tecnologia
(LEITE ; HENRIQUES, 2014, p.32).

Ana Maria Borlot e Zeidi Trindade (2004) tomando como base 0s ensinamento
de Marilena Cordeiro Dias Villela Correa e Maria Andréa Loyola (2001) conceituam o
fendmeno da reproducao assistida como sendo:

[...] um conjunto de técnicas de tratamento médico paliativo, em
condicdes de in/hipofertilidade humana, visando a fecundagéo (p. 11).
Tais técnicas substituem a relacdo sexual na reproducgédo biologica,
provocando mudancas nos moldes tradicionais de procria¢do. Além do
casal, pode, também, envolver o médico e em outras vezes um doador
do material reprodutivo humano. Em algumas circunstancias, a
doacao temporaria do Utero (mae de aluguel ou mée substituta)
(BORLOT ; TRINDADE, 2004, p. 64).



No Brasil, 0 marco da intervencédo biomédica procedimental via reproducao
assistida surge no ano de 1984, com o nascimento do primeiro bebé gerado através
de tal técnica. Apesar de apenas principiados os primeiras usos da nova técnica de
reproducdo humana, a repercussdo midiatica para tal tema, foi inserida no dia-a-dia
das familias brasileiras através de debates, matérias, culminando com uma novela
transmitida pela TV Globo no ano de 1990, com grandes indices de audiéncia,
intitulada “Barriga de Aluguel®”, contribuindo para a popularizacdo da utilizacéo de tal
método nacionalmente.

Os efeitos dessa ampla divulgacéo da reproducéo assistida pela midia
puderam ser medidos em pesquisa piloto, da qual participamos,
realizada pelo Ministério da Saude, em 1996, em duas cidades
brasileiras: Santos, no litoral do Estado de S&o Paulo, e Jacobina, no
interior da Bahia (Brasil, 1996). Perguntados sobre o conhecimento
dessas técnicas, 93% dos moradores de Santos ja tinham ouvido falar
de inseminacgédo artificial; 94,5% de fertilizag&do in-vitro (ou bebé de
proveta) e 95,5% de barriga de aluguel (categorias utilizadas no
guestionario). Em Jacobina, as respostas positivas sao de 79,5%,
84,3% e 94,7%, respectivamente. Esses indices sdo particularmente
surpreendentes, se pensarmos que nao existem servicos médicos
publicos de reproducdo assistida nas cidades estudadas e,
principalmente, no contexto pobre e rural da cidade de Jacobina.
(CORREA; LOYOLA, 1999, p. 213)

Efeito dessa propagacdo se evidencia pelos indices cada vez maiores do
namero de ciclos realizados no pais, assim como o crescente nimero de clinicas
prestadoras de tal servico, outrora escassas no pais. Tal crescimento pode ser
constatado pela pesquisa divulgada no 11° Relatério do Sistema Nacional de

Producdo de Embrides da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), em
2018, vejamos:

3 MEMORIA GLOBO. Dicionario da TV Globo, v.1: programas de dramaturgia & entretenimento. Rio de
Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2003; MEMORIA GLOBO. Guia llustrado TV Globo — Novelas e
Minisséries. Rio de Janeiro, Jorge Zahar Editor, 2010; MEMORIA GLOBO. Autores — Histérias da
Teledramaturgia. Séo Paulo, Editora Globo, 2008. Disponivel em:<
https://memoriaglobo.globo.com/entretenimento/novelas/barriga-de-aluguel/> Acesso em: 08 de maio
de 2020.
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Figura 1: Resumo dos dados informados no SisEmbrio referentes ao nimero de ciclos, a producéo de
células (od6citos) e embribes segundo a Unidade Federada, ano base 2017. (ANVISA, 2018).

. Quantidade Nl‘jrqero de Nﬁme_rc— de Nl.']m&t_"p de N‘limr::_‘u de
mdade Federada de servicos m;lc-s oc’-cltt_:-s emb:rii:j;es embrides
realizados  produzidos transferidos descartados
AM 2 113 1.004 241 g1
BA 3 1.226 11.245 2.074 2479
CE 4 810 6.337 1.855 229
DF 4 1.048 10.161 2.000 2371
ES 3 498 4.026 1.060 608
GO 4 962 8310 2.535 1.389
MA 2 145 1.465 424 137
MG 19 3.700 33.530 8.289 6.162
MS 1 119 1.479 345 496
MT 2 507 5.452 1.201 907
PA 2 334 2.788 355 583
PE 3 940 8.969 1.900 1.901
FI 1 129 1.487 332 252
PR 15 2.305 17.679 4.613 3.081
RJ 10 3.004 27.715 5380 4.583
RN 3 198 1.836 443 740
RS g 2.652 25.538 5.017 6.250
5C 7 1.038 8.976 2077 1.504
SE 1 135 1.483 498 147
SP 51 16.357 160.315 28.159 31.962
TO 1 67 575 73 7
Total 146 36307  340.458 68.891 65.689

Fonte: SisEmbrio/Amviza-2018, dados obtidos em 21/02/2018.

3. Problematizando a préatica da técnica da reproducdo humana assistida em
Salvador

Corroborado pela Figura 1, constata-se que ha hoje no pais cerca de 146
clinicas certificadas, realizando um numero de aproximadamente 36.307 ciclos.
Chamando a atencdo também, ao numero praticamente igual de embrides
transferidos (68.891) e embribes descartados (65.689), assunto bastante delicado ao
qual diversas producfes académicas lato e stricto sensu buscam problematizar e
buscar solucdes acerca do descarte ou reutilizacdo destes embrides.

Como esse artigo tem seu recorte voltado a cidade do Salvador, analisar-se-
a, partir de agora, 0os numeros relacionados com a realidade das estruturas

socioeconbémicas da capital soteropolitana.



No dia 21 de maio de 2018, foi noticiado no site da revista Exame#, do Grupo
Abril, a reportagem sobre o aumento em 40% no numero de fertilizagdes in vitro
realizadas na Bahia, tomando como base o relatdrio da ANVISA acima mencionado.

Ao comparar os resultados com o relatorio anterior, em que o numero de ciclos
realizados foram de 877, em 2016, e como a Figura 1 mostra, o atual nUmero passou
para 1.226 procedimentos distribuidos em 3 clinicas especializadas.

Em entrevista realizada pela revista Exame com a Dra. Genevieve Coelho,
diretora médica da clinica IVI Salvador, uma das especializadas no procedimento de
reproducdo humana assistida, foi informado que:

O aumento no numero de ciclos de Fertiliza¢do In Vitro € um indicador
de como as pessoas estdo mais informadas sobre os tratamentos de
reproducéo assistida, e, assim, estdo indo em busca de especialistas
em infertilidade conjugal para realizarem o sonho de formar uma
familia (EXAME, 2018).

Além dos indicadores de maior informacédo acerca das técnicas que foram
mencionados pela diretora médica, outro fator bastante relevante para uma maior
motivacado na busca pelo tratamento, foram os 6timos apontadores de éxito na média

da taxa de fertilizacdo no Estado, atingindo valores dentro e acima dos indices

sugeridos em ambito internacional, que variam entre 65% e 75%.

FIGURA 2 - Indicadores dos Bancos de Células e Tecidos Germinativos da Regido Nordeste. Brasil,
ano base 2017 (ANVISA, 2018).

e _ ]\-._-Iédla de Meédia da taxa ]\-‘.[éd;a_ da taxa
Nome Fantasia oo0citos por T de clivagem
de fertlizacio L oe
mulher ¥ embrioniria

AL Proveta Nio Informado™

Clinica Génese 7.6 74% 107%p%*
BA Fertlab 9.5 73% 96%

IV Salvador Medicina Reprodutiva 94 83% 80%

Fonte: SisEmbrio/Anviza-2018, dados obtides em 21/02/2018.

Todavia, 0 aumento do numero da taxa de fertilizacdo ndo tem apenas 0s
aspectos benéficos de resolubilidade da questdo da infertilidade disfuncional em
casais heterossexuais e natural em casais homoafetivos. Mas restara exposto, a

problematica a qual este artigo se dirige, abordando a possibilidade do relacionamento

4 EXAME. Aumenta em 40% numero de Fertilizagdes in Vitro realizadas na Bahia segundo ANVISA.
Disponivel em:<https://exame.abril.com.br/negocios/dino_old/aumenta-em-40-numero-de-
fertilizacoes-in-vitro-realizadas-na-bahia-segundo-anvisa/>. Acesso em: 04 de maio de 2020.



sexual e até mesmo matrimonial entre individuos que partilham de uma mesma fonte
genética, ao qual denominamos “irmaos de proveta”.

No ordenamento juridico brasileiro, o Conselho Federal de Medicina, através
da Resolucdo n° 2.168 de 10 de novembro de 2017, Capitulo 1V, item 6, permite que
um individuo conceda 2 proles de criancas de sexos dispares em um mesmo territorio
de 1.000.000.

Nesta feita, considerando que, segundo o IBGE, o municipio de Salvador
possui populacéo estimada em aproximadamente 3 milhdes de habitantes para o ano
de 2018. Assim, havendo a possibilidade de nascerem 6 irmaos dentro do mesmo
territério geografico provenientes do mesmo doador de sémen, isto é, “irmaos de
proveta”. Corroborando com o fundamento suscitado acima, deve-se levar em
consideracdo o poder aquisitivo das pessoas que realizam tal procedimento,
dificilmente é menor que R$ 20 mil na primeira tentativa, de acordo com a Clinica de
Reproducdo Humana Mater Prime®. Portanto, a probabilidade desses irméaos
frequentarem a mesma base de ensino, os mesmos locais de entretenimento,
partilharem o mesmo ciclo de amizades e fazerem parte da mesma classe social €
grande, o que nao impede de se relacionarem, apaixonarem e até mesmo casarem,
sem terem o menor discernimento da pratica do incesto, tdo moralmente reprovavel
por diversas sociedades historicamente, e rechagada por quase que unanimidade da
sociedade atual.

Dentre os riscos desta endogamia, tem-se o aspecto bioldgico envolvendo
essas pessoas geneticamente semelhantes como um fator preponderante, haja vista
gue é recorrente os problemas dos filhos decorrentes de rela¢cdes consanguineas:

[...]proles provenientes de rela¢cdes consanguineas de primeiro grau
séo 17%-40% mais provaveis de sofrer doengas ou morrer quando
comparadas as criancas nascidas de relagcdes ndo consanguineas
(Aoki, 2004). Sabe-se que em casos de endogamia entre pai e filha,
um possivel diagndstico de um transtorno autossémico recessivo em
uma prole resultante dessa relacdo esta associado a uma
probabilidade maior que 50% de que a endogamia foi causal para a
doenca na prole (HOLANDA JUNIOR, 2017, p. 288).

> MATER PRIME. Veja como é calculado o prego da Fertilizagdo In Vitro (FIV). Disponivel em:
<https://www.materprime.com.br/veja-como-e-calculado-o-preco-da-fertilizacao-in-vitro-fiv/>.  Acesso
em: 12 de maio de 2020.
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Portanto, torna-se cristalino que essa relacdo sexual, com pessoas tao
semelhantes geneticamente, produz descendentes com uma grande probabilidade de
nascerem com problemas genéticos, ou seja, ha grande possibilidade de o individuo
herdar um gene prejudicial oriundo de tal relagio (HOLANDA JUNIOR, 2017, p.287).

Outra implicacdo decorre do que € “politicamente correto”, isto é, os
individuos, seres biologicamente culturais (HOLANDA JUNIOR, 2017, p. 288) sédo
influenciados pela cultura e pelos costumes sociais, sendo assim, tendem reproduzir
0 que é “correto” e aceito socialmente. Diante disso, torna-se evidente que a proibicéo
do incesto esta abalizada na estrutura social, entretanto:

Conforme pontuou Searle (2013), inibicdo ndo quer dizer proibigédo e
vice-versa. Isto €, a auséncia da inclinacao para a relacao sexual entre
parentes ndo explica a proibicdo quase universal sobre esse tipo de
relacdo, bem como a proibigdo institucionalizada n&o explica por que
os seres humanos rejeitam relagdes incestuosas (HOLANDA JUNIOR,
2017, p. 288).

Partindo dos problemas atribuidos ao incesto e da perspectiva de um universo
restrito de pessoas, que podem custear o tratamento da infertilidade via reproducéo
assistida. Resta cristalino, que a aplicacéo das técnicas sem a devida regulamentacao
e acompanhamento plausivel, pode acarretar consequéncias desastrosas.

Entdo, apesar de legalmente ndo poderem ser considerados irmaos, as
implicacbes do ndo conhecimento da origem biolégica das pessoas geradas da
reproducdo humana assistida in vitro, abre consideravel possibilidade de sérios
problemas de ordem genética e social.

4. Anonimato do doador e o direito ao reconhecimento a identidade genética.

Embora ndo haja pretensbes em embrenhar-se sobre a validade e
caracteristicas do contrato de doacdo de sémen, mas tdo somente em um dos
requisitos do mesmo. Ha que se considerar o arremate de Camilo de Lelis Colani
Barbosa (2008, p. 25) de que “[...] a denominagédo de doagao existe muito mais em
funcéo do ato de transferéncia fisica do sémen, do que propriamente pela aplicacédo
da estrita definicdo de contrato de doagao”.

Assim, a doacdo de sémen no Brasil é regida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), possuindo como alguns dos seus requisitos: a boa saude fisica e

10
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mental do doador, livre vontade manifestada, gratuidade do ato e anonimato do
doador. Sendo este ultimo, o propulsor do problema enfrentado no presente artigo.

A Resolugédo n° 1.358/92, do Conselho Federal de Medicina, em seu inciso 2,
secéo |V, prevé: “Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e
vice-versa”. Contudo dada a possibilidade levantada do casamento entre pessoas que
partiiham de mesmo material genético, mostra-se necessaria a discussao acerca da
relativizagdo sobre o anonimato do doador. Embora haja uma maxima acerca do
anonimato, a mesma ndo € absoluta, pois conforme evidencia Miguel Angel Soto
Lamadrid (1990, p. 486), citado por Camilo de Lelis Colani Barbosa (2008, p. 31), “o
conceito tem efeito relativo, porque o receptor material do sémen ou do embrido, pode-
se dizer, o médico, o bidlogo ou laboratorista, conhecem o cedente e possuem
normalmente sua ficha clinica, como uma precaucdo necessaria por razdes
eugénicas.”.

Em que, considerar como relevantes os dados genéticos do doador,
desmistificando a ideia de que o direito ao estado de filiacdo e o direito a origem
genética sdo a mesma coisa, garantiria ndo apenas 0 anseio humano ao
conhecimento da origem biologica, mas sobretudo um direito a propria saude, como
em casos de doencas. N&o havendo que se falar em irrevogabilidade do atual vinculo
sociofamiliar, uma vez que ndo haverd estabelecimento de quaisquer vinculos
juridicos, o simples conhecimento do doador do material genético. Além do que,
rememoram Esther Farn6s Amorés e Itziar Alkorta Idiakez (2017, p. 171) que “[...] la
existencia de un derecho a conocer no implica en ningin caso una obligacion de
conocer, puesto que sera el propio individuo quien, a partir de una determinada edad,
podra ejercitar este derecho si asi lo desea.”.

Desenha-se assim o imbréglio juridico entre o direito ao conhecimento da
origem biolégica, espelhando o direito a prépria saude, por parte da pessoa gerada e
o direito a intimidade do doador. Sintetizado por Volnei Garrafa et al. (2014) tal
problema como:

Se, por um lado, ha quem pense que manter 0 anonimato € importante,
tendo em vista a necessidade de evitar futuras situacées andmalas
emocionais e legais entre doadores, receptores e pessoas nascidas,
por outro, ha os que defendem o direito a identidade pessoal e ao
conhecimento acerca da ascendéncia genética dessas pessoas, que
coadunam com seus direitos da personalidade, decorrentes do
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respeito a dignidade da pessoa humana. (GARRAFA et al. 2014, p.
515).

Atualmente no Brasil, prepondera o direito do anonimato do doador, estando
a discussao acerca de tal tema, praticamente estagnada no cenario legislativo
nacional. Porém, na Espanha, tal debate ganhou novos contornos com a
determinacdo do Comité de Bioética Espanhol para que as doacbes de
espermatozoides e Ovulos ndo devam ser mais anbnimas. Trazendo a baila
posicionamentos favoraveis e contrarios a nova determinagao.

Inicialmente, cumpre informar que a Espanha até entdo possuia elevados
nameros de tratamentos de reproducdo humana assistida, sendo conhecida na
Europa por seu “turismo reprodutivo”. Conforme noticiado pela BBC Brasil®, em 2012,
cerca de 20 mil mulheres sairam de seus paises em direcdo a Europa com o intuito
de praticarem a inseminacéo artificial, e que entre 35% e 40% destas, buscavam na
Espanha o lugar perfeito para tal pratica, dada as restricbes minimas que as leis
espanholas davam ao acesso do tratamento.

Assim, a seguranca do absoluto sigilo acerca da identidade do doador do
material genético combinado com as vantagens financeiras que tal disposi¢cdo dava
ao “doador”, fizeram com que o estoque relativamente abundante destes materiais
fossem um atrativo para se buscar a Espanha para o tratamento da fertilidade.
Contudo, tal demanda trouxe ao debate um novo elemento, bastante estimado no
mundo capitalista, a questdo econdmica que tais relacées geravam.

Tendo em vista as consequéncias econdmicas e sociais que a determinacéo
do Comité de Bioética Espanhol pode gerar, a Sociedade Espanhola de Fertilidade se
posicionou firmemente contra este novo modelo do ndo anonimato do doador, e para
justificar sua concepg¢ao, publicou um documento denominado “Posicionamiento de la
Sociedad Espafiola de Fertilidad Respecto de la Regla del Anonimato en las
Donaciones de Gametos” (2019), trazendo ideias a favor do anonimato, afirmando
que:

[...] no hay motivos para considerar que el derecho a conocer el origen
biol6gico (como parte de la identidad personal del hijo), concretado en

® BBC BRASIL. Sol, praia e fertilizagdo: Espanha vira Meca do turismo reprodutivo. Disponivel
em:<https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2012/09/120821_turismo_reproducao_espanha_ru.sht
ml>. Acesso em: 14 de maio de 2020.
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el derecho a saber quién fue el donante de gametos, deba prevalecer
por encima del resto de intereses que confluyen [...] la regla del
anonimato del donante, recogida en la normativa espafiola, no tiene
por qué ser considerada una vulneracion del derecho a la identidad
personal y libre desarrollo de la personalidad de las personas nacidas
de las técnicas reproductivas.( MUNOZ et al., 2019, p. 24)

Contudo, o posicionamento contrario ao anonimato do doador tem ganhado
cada vez mais forca apos a supracitada determinacdo. Esther Farnés Amoros e Itziar
Alkorta Idiakez discorrem acerca do papel do Estado e sobretudo da necessidade e
implica¢des do conhecimento da origem biolégica.

Privar a una persona del conocimiento de su origen supone negarle
uno de los elementos fundamentales que constituyen su identidad, a
partir del cual se distingue de los demas y puede individualizarse por
relacion con aquellos de los que proviene. Cuando el Estado impide el
acceso a informacion identificativa o no identificativa sobre el donante
esta privando al concebido con sus gametos de um aspecto importante
de su autonomia individual: la libertad de escoger qué significado
otorga a los componentes genéticos de su identidad. (RAVITSKY,
2014, apud ALKORTA IDIAKEZ; FARNOS AMOROS, 2017, p. 171).

Acerca dos beneficios do ndo anonimato do doador sob a Gtica da saude é
possivel vislumbrar que tal conhecimento pode auxiliar na prevencdo de doencas
geneticamente transmissiveis.

Los diagnésticos genéticos preimplantacionales son cada vez mas
numerosos y en muchos casos pueden determinar el tratamiento de la
enfermedad o prevenirla de manera decisiva. Es ademas informaciéon
muy relevante a la hora de que el propio nacido de donacién de
gametos decida tener hijos. La progresiva generalizacion de los
analisis del genoma lleva a pensar que en el futuro sera inevitable que
el nacido sepa, mas pronto o mas tarde, que no tiene vinculo genético
alguno con sus padres legales. (ALKORTA IDIAKEZ; FARNOS
AMOROS, 2017, p. 165).

Ainda h& muito que ser discutido e regulamentado na Espanha acerca deste
novo panorama de quebra do anonimato das doa¢fes de material genético. Porém a
mudanc¢a de postura do Estado para com o direito ao conhecimento da origem
bioldgica, deixa um recado bastante relevante para o mundo. De que, se até mesmo
um dos principais paises, quica o principal, na rota da busca da fertilidade, tem se

preocupado em assegurar direitos as pessoas oriundas de fertilizacéo in vitro, se faz
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necessaria a Vvisualizacdo por parte de outros paises, das implicacdes e
consequéncias que a falta de uma regulamentacao especifica pode gerar.

Assim como sdo diversas as opinides e posicionamentos, muitas outras
propostas de solugdes buscam resolver ou pelo menos impedir as implicacoes
negativas que ocorrem nos paises onde persiste o privilégio ao direito ao anonimato
do doador. Porém, no Brasil, qualquer tentativa de modificacdo na legislacdo no
tocante a familia, esbarra num tradicionalismo exacerbado, de que o conhecimento
de tal informacgé&o poderia vir a desestruturar o ambiente familiar.

No entanto, Camilo de Lelis Colani Barbosa (2008), considera que o direito
como ciéncia empirica ndo se deve pautar em teorizacdes subjetivas de possibilidades
que podem variar de acordo com a familia, quando afirma que:

A discussdao deveria restringir-se a aplicacao das solucdes oferecidas
pelo sistema juridico vigente, afastando, por conseguinte, assertivas
tais como: “se o filho souber quem é o pai, doador, bioldgico,
desestruturara a familia”; ou entao, “se os doadores n&o tiverem mais
a garantia do anonimato, nao havera mais doacgbes”. Enfim, sio
construgcdes meta-juridicas, que se utilizam de acontecimentos
futuros, embora até possiveis, mas que ndo constituem base para uma
experimentacgdo légica, vez que seus efeitos ndo séo certos, podendo
variar de familia para familia, de filho para filho, de doador para
doador. Portanto, dentro do sistema légico juridico de aplicagdo do
direito para uma universalidade de pessoas, pensamos que Sao
inadequadas as solugbes propostas por aqueles que defendem o
anonimato. (BARBOSA, 2008, p. 35)

Sobre confidencialidade acerca das informagfes genéticas, Luiz Zarraluqui
(1988, p. 174-175), citado por Camilo de Lelis Colani Barbosa (2008), entende que
apenas ap0s a maioridade, esta pessoa garantiria o direito de saber sua origem
genética, sendo, anteriormente a isto, facultado aos pais revelarem, quando prop&e
que:

1. Sdlo el hijo y a partir de una cierta edad — su mayorita de edad —
tiene derecho a conocer el carater asistido de su procreacion. Antes
de esa edad, los padres podréan, silo consideran conveniente, desvelar
este hecho.2. Se conservara absolutamente anénima la identidad del
donante, lo cual guarda reacibn con el carater general de
indeterminacion de la donaion. 3. Podrdn desvelar-se las
caracteristicas del donante en el supuesto de que ello se derive algun
beneficio para el hijo, a instancias de éste, de los padres legales o del
médico que puede atenderlo en alguna enfermedad, incluso la
identidad si el donante efectuar la donacién lo hubiera aceptado
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expresa e fehacientemente. (ZARRALUQUI, 1988, apud BARBOSA,
2008, p.32).

No sentido de buscar solugbes para evitagdo do casamento entre meios-
irmaos, Joaquim José de Souza Diniz (1992), citado por Camilo de Lelis Colani
Barbosa (2008), propde que:

[...] ou se limita o niumero de doadores, utilizando-se o seu esperma
uma ou duas vezes, de tal sorte a tornar muito improvavel a hipétese
de casamentos entre meio-irmé&os, ou na abertura de um registro civil
secreto, restrito aos casos de inseminacao artificial com esperma ou
6vulos de um doador terceiro, para o caso de sobrevirem razdes sérias
gque justifiguem o conhecimento desta circunstancia. (DINIZ, 1992,
apud BARBOSA, 2008, p. 30).

Apesar de haver motivacbes de carater pessoal e econdmico para ambos
lados deste embate, ha que se ponderar que a Constituicdo Federal prestigia de forma
mais ferrenha, a satisfacdo dos direitos fundamentais, sendo um dos pilares a
consagracdo do direito a dignidade da pessoa humana. Tal garantia fundamental
possui um vinculo mais estreito com a protecao do direito ao conhecimento da origem
bioldgica, do que com o direito a confidencialidade de informacfes, que como ja

exposto, ndo é absoluto.

5. Base legal aluz da Constituicdo Federal de 1988, Cadigo Civil de 2002 e
Resolugdes do Conselho Nacional de Justiga.

Conquanto nédo reste expressamente consagrado na Carta Magna o direito a
identidade genética, o mesmo ha de ser reconhecido, tendo em vista o artigo 5° da
norma fundamental nacional tratar-se de rol exemplificativo, quando possibilita que
“direitos e garantias expressos nesta Constituicdo nao excluem outros decorrentes do
regime e dos principios por ela adotados” (BRASIL, 1988).

Neste mesmo sentido, considerando a historicidade dos direitos
fundamentais, Noberto Bobbio (2004, p. 25) escancara a possibilidade de surgimento
de novos direitos, quando entende que: “[...] nascidos em certas circunstancias,
caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades contra velhos poderes, e

nascidos de modo gradual, ndo todos de uma vez e nem de uma vez por todas”.
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De tal modo, torna-se irrefutdvel compreender que o direito a identidade
genética € uma garantia constitucional. Por esta mesma perspectiva, Raquel Fabiana
Lopes Sparemberger e Adriane Berlesi Tiesen defendem que:

O direito a identidade genética deve permitir ao individuo o direito de
saber a sua historia, assegurar a certeza da origem genética. Assim,
a partir de tal ponderacéo, o ser nascido de técnicas heterdlogas de
inseminagéo artificial, igualmente, tem direito a investigacdo e ao
reconhecimento de sua origem genética como um direito
personalissimo, irrenunciavel e imprescritivel, sem que isso implique
quaisquer outros direitos inerentes a filiacdo como direito sucessorio
e, atribuicdo da paternidade, por exemplo. (SPAREMBERGER;
TIESEN, 2010, p. 59).

Héa ainda que se considerar a incidéncia do art. 27 do ECA, que determina
que: “O reconhecimento do estado de filiacdo € direito personalissimo, indisponivel e

imprescritivel, podendo ser exercitado contra 0s pais ou seus herdeiros, sem qualquer

restricdo, observado o segredo de Justica”.

Contudo, a legislacdo nacional ainda resta bastante aquém no que tange a
regulamentacdo da préatica de reproducao humana assistida. Sendo possivel extrair
de artigos no Cédigo Civil de 2002, normas que versem ou possam ser utilizadas para
aplicacdo em casos concretos, cada vez mais comuns.

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do casamento 0s
filhos: [...] lll - havidos por fecundacéo artificial homéloga, mesmo que
falecido o marido; IV - havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de
embrides excedentérios, decorrentes de concepcgdo artificial
homdéloga; V - havidos por inseminacao artificial heteréloga, desde que
tenha prévia autorizacdo do marido (CODIGO CIVIL, 2002).

Ndo obstante o Brasil ndo possuir nenhuma regulamentacéo
infraconstitucional especifica, o Conselho Federal de Medicina juntamente com o
Conselho Nacional de Justica, buscaram estabelecer normas para orientar 0s
procedimentos e doag¢des que giram em torno da reproducéo assistida.

Sendo assim, como a origem genética é a esséncia da reproducéo, tanto é
assim, que o artigo 48 do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA) estabelece que
na adocdo sdo garantidas as informacfes acerca da paternidade e maternidade
bioldgicas. Podendo, sem tanto esforco, fazer uma analogia entre a similaridade de
circunstancias entre a adocao e a pratica da reproducdo humana assistida, como

assevera Volnei Garrafa et al. (2014) que:
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Na primeira situacdo estdo presentes: a) os pais biolégicos, que por
via natural conceberam o individuo; b) aqueles que adotaram, os pais
socioafetivos; ¢) as pessoas adotadas, que passam a buscar o direito
ao conhecimento de suas origens biologicas. No caso da RHA,
existem, igualmente: a) os pais biologicos, que sdo os doadores de
material germinativo; b) os pais socioafetivos, que sdo aqueles que
utilizaram as técnicas de RHA e que portaram o efetivo intuito de ter
filhos; c) a pessoa nascida, que agora reclama pelo conhecimento de
sua historicidade. (GARRAFA et al. 2014, p. 514).

Consequentemente para o tratamento de eventuais doengas que possam
alcancar os individuos por conta dos genes, as resolucdes, Resolucdo Conselho
Federal de Medicina n. 2.121/2015 e Resolu¢do Conselho Federal de Medicina n.
2.168/17, preveem sobre a doacdo dos gametas e embrifes, bem como asseguram a
obrigacdo de manter o material genético dos doadores e suas caracteristicas
fenotipicas, nos registros, pelo menos em tese, o que € condizente com as garantias
constitucionais relativas aos “habeas data” salvaguardado no artigo 5°, LXXII, da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Logo, por conta dessa
possibilidade e incerteza quanto aos registros genéticos, o Conselho Nacional de
Justica determinou, conforme o Provimento n° 52/2016 que fossem arquivados no
Cartorio de registro Civil do nascimento da crianc¢a oriunda da reproducdo assistida, a
fim de resguardar ao individuo, futuramente, o direito a identidade. (TAVARES DA
SILVA, 2018, p. 58).

Portanto, em meio a escassez legislativa, as resolu¢des visam formas de
solucionar os problemas de reproducéo humana, facilitando o processo de procriacéo,
bem como buscando impor limites aos procedimentos que podem ser realizados com
0s seres humanos, a fim de preservar a saude e minimizar os riscos a vida. (Quarta
Resolugdo do Conselho Federal de Medicina, de n° 2.121, publicada no Diario Oficial
da Unido, de 24 de setembro de 2015, na Secéo I, p. 117). Entretanto, tais medidas
sdo inaplicaveis a situacdo matrimonial descrita, tendo em vista que o sistema néo é
interligado ao ponto de reconhecer o registro de nascimento de irméos descendentes
de um mesmo genitor.

Além disso, pode-se destacar, conforme mencionado alhures, que algumas
orientagcbes que dispdem a respeito da reproducao assistida sao alvo de duras

criticas, quais sejam, as resolu¢cdes do Conselho Federal de Medicina e o0s
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provimentos do Conselho Nacional de Justica, os quais visam estabelecer parametros
éticos para os métodos utilizados pelas clinicas.

Data venia, legalmente, ndo poderiam “legislar” sobre o assunto, bem como
nao sao disposicdes com forca de lei. Nao obstante haja o reconhecimento do papel
elucidativo do CFM e fiscalizador do CNJ, quaisquer passos para além de suas
atribuicdes, evidenciam um ativismo, que embora por vezes coadunem com o clamor
social, por tantas outras, usurpam do poder competente (legislativo, executivo ou
judiciario) funcdes primordiais de suas instancias.

No caso do CFM tal critica tende a ser mais branda, dada ao conhecimento
das especificidades dos temas que costuma intervir, porém, ndo merece prosperar
tamanha benevoléncia ao CNJ, uma vez que tal interferéncia é uma afronta a prépria
razdo de ser do conselho, passando a ser necesséria a fiscalizacdo de um 6rgéo
criado para atuar como fiscalizador. E o que entende Dayse Braga Martins e Lorena
de Vasconcelos Colares:

Especificamente quanto ao ativismo do CNJ, na elaboragcdo de
instrumentos normativos que sao verdadeiras normas de conteludo
geral, defende-se a necessidade de fiscalizacdo por parte do préprio
STF e do Ministério Publico, que deveriam de oficio avaliar a
inconstitucionalidade quanto a competéncia para legislar de forma
ampla e irrestrita como o CNJ esta a fazer. E no minimo inusitado
fiscalizar um 6érgdo de natureza fiscalizadora. Ou, ainda, o proprio
orgao fiscalizado (STF) avaliar a constitucionalidade dos atos do érgéo
fiscalizador (CNJ). E exatamente isso que se propde, sob pena, como
ja dito, de se comprometer ainda mais o equilibrio dos Poderes e,
consequentemente, do proprio regime democratico. (MARTINS;
COLARES, p. 93, 2014)

In fine, torna-se evidente que nem mesmo a tentativa do Conselho Nacional
de Justica juntamente com o Conselho Federal de Medicina de regulamentar sobre as
lacunas deixadas pelo poder legislativo, foram suficientes para solver todas situacées
faticas no ambito da reproducéo assistida. E interessante ressaltar, por sua vez, que
a auséncia de legislacao especifica, proibindo o casamento entre “irmaos de proveta”,
pode abrir as portas para a discussdo dos impedimentos existentes sobre o
casamento entre pessoas dentro do ambito familiar. Como exemplo o projeto de lei
3.369/2015 do Deputado Orlando Silva, que apesar de afirmar uma busca pela
ampliacdo da concepgéo de familia para o Estado, deu margem a interpretagdes no

sentido de acabar com os impedimentos matrimoniais, inclusive de ordem incestuosa,
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dada as clausulas genéricas utilizadas no texto. Logo, a maneira pouco efetiva, como
vem sendo tratada tal lacuna no ordenamento juridico nacional, comprova que tal
encalco, resvalara em todos os impedimentos e orientacfes a respeito do casamento
no Caodigo Civil de 2002, mas também na propria Constituicdo Cidada. Restando

cristalino que esses casos podem ser o fulcro do sentimento de inseguranca juridica.

6. Consideracdes Finais

Sendo o direito, mecanismo de controle social, cumpre a ele a tentativa de
acompanhar os fatos sociais. Porém, embora o considerem munido de uma suposta
completude, ndo ha que se negar, que ser capaz de acompanhar a progressiva
complexidade e diversidade dos comportamentos e inovagbes humanas, se tornou
uma tarefa completamente utopica ao direito.

Os avancos e descobertas na area da biotecnologia possibilitaram uma gama
de novas possibilidades ao ser humano, contudo, com tamanhas possibilidades
surgem também grandes responsabilidades. Assim, 0s progressos da biotecnologia e
biomedicina trouxeram consigo a manifestacdo de diversos paradigmas bioéticos até
entdo raramente questionados pela humanidade. Além do que, tornou ainda mais
ardua a tarefa do direito em buscar acompanhar tais novidades.

Além disso, abrir mao do exacerbado tecnicismo e reconhecer a necessidade
da interdisciplinaridade para resolucdo de novas questdes surgidas, bem como as
vindouras, se tornou capital ao direito. Neste caso especifico, a comunicacdo do
direito com a medicina, criaram ramos como a bioética e biodireito, integracéo
fundamental na tentativa de protecdo e normatizacdo social das novas exigéncias
sociais que surgiram.

A possibilidade de manipulacdo genética humana e o surgimento das técnicas
de reproducdo humana assistida, trouxeram novos contornos a instituicdo familiar e
ao instituto da filiagdo, muito porque passou-se a questionar a bioconstituicdo do ser
e 0s riscos da genética na entidade familiar. Porém, ndo ha que ser questionada a
origem humana dos seres provenientes destas técnicas, e que a eles sdo garantidos
0Ss mesmos direitos e amparos constitucionais.

Contudo, resta evidente que ndo ha uma isonomia no tratamento, quando um

direito basilar da personalidade, o de conhecimento de sua origem genética passa a
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ser negado em face de direito de confidencialidade, supostamente absoluto, de
anonimato do doador. Ndo bastasse a negativa a uma garantia fundamental da
Constituicao pertinente a dignidade da pessoa humana, a priorizacéo pelo anonimato
pode causar, sem que saibam, o matrimonio entre duas pessoas provenientes da
reproducdo humana assistida heteréloga que partilham de mesmo material genético.
O que pode vir a desencadear em problemas de saude graves para frutos de tal
relagdo, o que viria a descarrilhar todo o nucleo familiar ali existente, sem que ao
menos tivessem o direito de saber o porqué.

Tal possibilidade se torna ainda mais alarmante se considerado o valor de tais
técnicas e a quantidade de pessoas que podem custea-las. Isto facilita, no futuro, a
presenca de pessoas geradas por reproducdo humana assistida num mesmo nicho
econdmico social. Em que, levando em conta ndo haver nenhuma inviabilidade
genética para a simples atracéo, podem vir a se envolver sem que tenham o minimo
conhecimento de partilharem a mesma origem genética.

Embora tal situacdo possua relevancia, e ja venha sendo discutida em
diversos outros paises, tal discusséo encontra-se estagnada nos 6rgéos legislativos
nacionais, seguindo um padrao erréneo, de que é preciso haver consequéncias para
gue se tomem providéncias.

Entdo, espera-se do Estado a consideracao de situacdes como essa, para de
forma proativa busque evitar os danos provaveis. Considerar e garantir o direito ao
conhecimento da origem bioldgica do individuo, garantird por espelhamento o direito
a saude e a dignidade da pessoa humana, sendo estes fundamentais nos termos da
Constituicdo Federal de 1988. Se faz necessario, reconhecer a incompletude do
direito, porém esforca-se em busca de maior abrangéncia e efetividade, adotar uma
postura de menor autossuficiéncia, guiard nos percal¢os do caminho de controle da

complexidade humana.
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