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RESUMO

0 ensaio buscou refletir acerca da reprodugao humana assistida, a partir de um estudo comparado de bases normativas
cronologicamente elencadas, entre Brasil e Portugal. As normativas foram previamente identificadas por meio de pesquisa
legislativa e bibliogrdfica. 0 marco temporal inicial da pesquisa normativa foi 0 ano de 1976, em face da promulgacdo da
Constituicao Portuguesa e estendeu-se até o ano 2017. A redacao deu destaque ds diferenas entre a legislacdo dos dois
paises. Em que pese ambas as normativas se pautarem por principios constitucionais semelhantes, Portugal apresenta
legislacao ordindria para o tema, com interpretacdo centrada no biologismo e na origem genética, enquanto o Brasil apre-
senta legislacao esparsa e normativas infralegais para a regulamentacao do assunto, cuja aplicacdo dd enfase aos vinculos
afetivos e direitos reprodutivos. Os debates sobre a reproducao humana assistida tendem a expandir-se. Na medida em que
a Ciéncia avanca, os Estados alteram e estabelecem definicoes sobre o tema e os individuos atuam em prol da conquista de
mais direitos.

Palavras-chave: Reprodugao Humana Assistida. Direito a Saude. Direito Comparado.
ABSTRACT

The essay sought to reflect on assisted human reproduction, based on a comparative study of chronologically-based normative
hases between Brazil and Portugal. The regulations were previously identified through legislative and bibliographic research.
The initial time frame of normative research was the year 1976, in view of the promulgation of the Portuguese Constitution
until the year of 2017 was extended. The essay highlighted the differences between the legislation of the two countries. Even
though bath regulations are based on similar constitutional principles, Portugal presents ordinary legislation for the subject,
with an interpretation centered on biologism and genetic origin, while Brazil presents sparse legislation and non-normative
regulations for the regulation of the subject, the application of which emphasizes to affective bonds and reproductive rights.
Discussions on assisted human reproduction tend to expand. As science advances, states change and establish definitions on
the subject, and individuals struggle for more rights.
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1 INTRODUGAO

A expansao das técnicas relativas a assisténcia reprodutiva cria direitos e
conflitos, na medida em que alcanga minimamente ética, religiao, filosofia, medicina
e o direito. A possibilidade de que o conjunto normativo nao carreie a previsibilidade
de todas as situagdes deixa em evidéncia o elevado potencial para a contradigao.

O presente ensaio utilizou-se de levantamento bibliografico a fim de que es-
tabelecer comparacgao entre o regramento brasileiro e portugués acerca da reprodu-
¢ao assistida, a fim de responder se os paises estudados recorreram aos mesmos
instrumentos normativos.

O texto esta dividido em blocos: o primeiro deles expde a cronologia da re-
gulamentacao brasileira sobre o tema; o segundo apresenta a normativa portuguesa;
um terceiro bloco apresenta as relagdes possiveis entre uma legislagao e outra. Por
fim, j@ em consideracoes finais, suscita os principais debates. Foi escrito a partir de
estudo exploratério em material legislativo e bibliografico, com objetivo comparativo
entre Brasil e Portugal, bem como pelos debates havidos na Universidade de Coim-
bra (Portugal) por ocasido do evento denominado “Desafios do Terceiro Milénio: Tec-
nologia, Inovagdes e Investimentos”, ocorrido em fevereiro de 2018.

O Brasil adotou um modelo misto para a saude. A legislagao determinou que
algumas fungdes fossem exclusivamente publicas, tais como a regulagao, a fiscali-
zacao, as agoes de vigilancia e o poder de policia; e em termos praticos, fez permitir
a atuacdo do publico (Sistema Unico de Saude ou SUS) e do privado (sistema de
saude suplementar) e do privado a servigo do publico (sistema complementar).

No sistema publico, que € majoritario no atendimento a populagao brasileira,
esta presente em todos os niveis de atencédo, conta com os servigos publicos pro-
prios, hospitais universitarios e ainda, os servigos privados contratados ou conve-
niados, que atuam para o SUS, de forma complementar. O sistema publico € gerido
pela conjugacao de esforgos de gestao e de financiamento da Unido, dos 26 Estados,
do Distrito Federal (DF) e dos 5.570 Municipios. A Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios sao as unidades territoriais e administrativas, que gozam de autonomia e
compdem o pacto federativo brasileiro, constituindo tipologia bastante diferenciada
da portuguesa.

O financiamento do sistema publico de saude brasileiro conta com recursos
de todos os entes federados, conforme estabelecido na Constituicdo Federal (BRA-
SIL, 1988) e em lei complementar n. 141/2012 (BRASIL, 2012).

Estudos indicam que, atualmente, entre 20 e 25% da populagéo brasileira
possuem plano ou seguro de saude e o valor financeiro despendido pelas operado-
ras de planos e seguros € maior que aquele aplicado pelo sistema publico, que cobre
cerca de 75% da populacdo (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
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2018; AFONSO, 2018).

Outro elemento importante diz respeito a operacionalidade do SUS, que é
publico, de acesso universal e que, num territorio continental como o brasileiro, exigiu
uma modelagem de governanca diferenciada, participativa e agil, que ocorre com as
chamadas comissdes intergestores. Tal modelo de governanga, caracterizado pela
articulacao interfederativa, esta expresso em lei especifica de n. 8.080/1990 e as
suas deliberacbdes se dao, em ambito nacional, pela Comissao Intergestores Tripar-
tite (CIT); em ambito estadual, pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB); e, em
ambito regional, pela Comissao Intergestores Regional (CIR) (BRASIL, 1990a; BRA-
SIL, 2011). Tais comissdes vém se consolidando como lugar de debate e tomada de
decisdo e seus atos integram o campo do direito sanitario.

E corretissimo afirmar que o sistema publico de saude trouxe consideraveis
avancgos epidemioldgicos, sanitarios e politicos a populagao brasileira e que dentre
as politicas de prestagao positiva, previstas na CF (BRASIL, 1988), a saude é a que
mais avancgou. Contudo, ndo de forma totalmente suficiente, porque muitos desafios
sao cronicos e outros vao se apresentando no correr do tempo (MERE JR.).

A oferta publica universal do direito a saude encontra barreiras na opgao que
a propria Constituicao fez pelo modelo misto; no fato de que a populagao brasileira
enfrenta as curvas etaria, epidemiolégica, nutricional e tecnolégica de forma conco-
mitante; que as forgas de trabalho precisam de formacgao e alocagcdo adequadas; que
a participacao social deve ter incrementos e meios diferenciados para atuar; que o
financiamento sustentavel ainda nao é a realidade e que ainda ha o chamado fend-
meno da judicializagao (COLLUCCI, 2018).

Em suma, o sistema de saude brasileiro é bastante complexo, formado por
um conjunto normativo amplo, que abrange tanto o setor publico, quanto o setor pri-
vado.

O sistema de saude portugués também €& um sistema misto, com uma
combinagao de prestadores publicos e privados, de financiamento publico e privado.
Caracteriza-se pela coexisténcia de trés sistemas ‘sobreponiveis’: o Servigco Nacio-
nal de Saude (SNS); os seguros, de natureza publica, existentes para determinadas
categorias profissionais; e os seguros privados de salude. E correta a afirmativa de
qgue ha um consenso politico acerca da importancia do SNS e de sua razao de existir.
Contudo, as diferengas persistem na busca das solugdes para os desafios, conforme
se depreende das 34 medidas existentes no Memorando de Entendimento, cumprido
nos anos em que vigorou o Programa de Assisténcia Econdmica e Financeira 2011-
2014, do Fundo Monetario Internacional, do Banco Central Europeu e da Comisséao
Europeia.

Os debates atuais estdo em torno da sustentabilidade financeira do SNS,
e, por conseguinte, do crescimento de seu orgamento, da melhoria da eficiéncia na
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organizacgao e do funcionamento do setor publico da saude.

Dadas breves explicagdes sobre os sistemas de saude de Brasil e Portugal,
tem-se por verdadeiro que a regulacao do direito a saude alcanga as responsabilida-
des dos Estados, do mercado, dos individuos e das familias. Sob tal prisma é que se
adentra nas regulamentagdes sobre as terapias de reprodu¢do humana assistida, no
Brasil e em Portugal.

A gestacao de substituicdo pode ser considerada pratica milenar, tomadas
referéncias biblicas de Raquel e Sara. Contudo, as técnicas se proliferaram sobre-
maneira nos seculos XIX e XX, com a possibilidade da inexisténcia da copula e nem
sequer do elo biolégico com a prépria gestante. Em 1897, a Congregacao do Santo
Oficio de Roma declarou a procriagcdo humana assistida como nao licita, pelo que se
presume sua previa existéncia. Em 1969, houve o isolamento de um gene, tornando-
-0 visivel ao microscopio (MOTA, 2017; NETO, 2017).

Em 1978, nasceu, na Inglaterra, Louise Brown, o primeiro bebé& gerado por
fertilizagcao in vitro (FIV), o que posteriormente viria a render o prémio Nobel a Robert
Edwards (PRIMEIRA..., 2010). Em 1981, a Inglaterra instalou um comité especial
para estudar a embriologia e a fertilizacdo humana e, em 1984, publicou os resul-
tados (GOLDIN, 2011). No Congresso Brasileiro de Medicina Legal, de 1978, foram
debatidos dilemas sobre a “ancestralidade” dos nascidos por fertilizagao in vitro. Em
1983, a técnica de criopreservacdo de embrides humanos foi implementada, com
o congelamento de gametas e embrides, evitando-se assim as “multiplas coletas”
(RED LATINOAMERICANA DE REPRODUCCION ASISTIDA, 2018).

Em 1984, nasceu a partir da técnica da fertilizagao in vitro a brasileira Anna
Paula Caldeira. Em 25 de fevereiro de 1986, nasceu o primeiro “bebé-proveta” por-
tugués. Em 1996, foi realizada na Inglaterra consideravel destruicdo de embrides. O
evento foi considerado genocidio pela Igreja catélica e suscitou um debate mundial
de grande envergadura, envolvendo as comunidades cientifica, civil, religiosa e poli-
tica (LEITE; HENRIQUES, 2014).

A reprodug¢ao humana assistida fez surgir polémicas de ordem ética e moral
desde o seu nascedouro. Quais os status do embrido, do descarte, das doagdes, do
diagndstico genético pré-implantacional, da selecéo de sexo, da reproduc¢ao péstuma
e de todas as inovacgdes que ainda se apresentariam?

Na tentativa de responder a tais questdes, € possivel, em termos gerais,
observar dois grupos de regulamentacao sobre a reproducdo humana assistida. Ha
paises que o fizeram por legislacao especifica para o tema e outros que tém legisla-
cao de referéncia, cujo conteudo € esparso em seu conjunto normativo.

A regulamentagao da reproducdo humana assistida € importante para o es-
tabelecimento de conceitos e regras, para a definicdo dos tratamentos que podem
ser utilizados, as modalidades de aplicagao, a garantia ao bem-estar dos pacientes
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e pessoas envolvidas com o tratamento, e em especial, para impor limites éticos as
pesquisas cientificas em sua busca por inovagoes.

A Australia, em 1984, foi o primeiro pais a propor uma legislagao para o fun-
cionamento das técnicas da reproducao assistida. Em 1987, a Igreja catdlica foi a
primeira representante religiosa a manifestar-se e com posi¢ao contrariamente a re-
producao assistida, conforme instru¢cao aprovada pelo Papa Joao Paulo Il e redigida
por Joseph Ratzinger, que seria seu sucessor (LEITE; HENRIQUES, 2014).

A pesquisa que originou o ensaio é um estudo comparado, com fundamento
em pesquisa legislativa e bibliografica referentes a reproducdo humana assistida, no
Brasil e em Portugal, e ndo recebeu financiamento para sua realizagao.

2 A REGULAGAO BRASILEIRA SOBRE TERAPIAS DE REPRODUGAO HUMANA
ASSISTIDA

Toma-se por conceito de reproducao humana assistida aquele elaborado pela
magistrada brasileira Deborah Ciocci e pelo médico Edson Borges Junior, em 2011:

Reproducéao Assistida € toda reproducédo humana realizada, de algum
modo, com assisténcia médica, como tratamento de saude, com técni-
cas licitas que devem ser vistas como tratamentos de saude reprodu-
tiva em sentido amplo. (CIOCCI; BORGES JR., 2000).

Mesmo que o Brasil debata o tema desde os anos 1980, n&o ha em seu arca-
bouco normativo uma lei especifica. A Constituicdo brasileira de 1988 deu inicio ao
processo de redemocratizacédo do Brasil e a implantagao de politicas sociais, inclusi-
ve a de saude. Em seu artigo 196, reconheceu a saude como direito social, devendo
o Estado prover meios para a promog¢ao, prevencgao, recuperagao e tratamento, de
modo universal e igualitario (BRASIL, 1988).

Inserida no ambito do direito a saude esta a saude reprodutiva, que reflete
o direito a procriacdo. O artigo 226 da Carta Politica, localizado no capitulo VII que
dispde sobre a Familia, a Crianca, o Adolescente, o Jovem e o Idoso, determina que
a familia € base da sociedade e tem especial protegdo do Estado (BRASIL, 1988).

Até entdo a disciplina compreende o direito a saude, a protecdo a familia,
ao planejamento familiar, as competéncias do Estado para recursos educacionais e
cientificos no exercicio do direito ao planejamento familiar e a proibicdo a coercao a
procriacéo por parte de instituicdes publicas e privadas. E possivel mencionar outros
artigos da CF/88 que dao protecao a familia, a maternidade, a paternidade, como os
artigos 5°, 6°, 201 e 203 (BRASIL, 1988).

Com a promulgacao da Lei n.9.263, de 1996, estabeleceu-se por conceito,
conforme o art. 2°, que planejamento familiar é ‘0 conjunto de ag¢des de regulacéo
da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicédo, limitagcdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal’ (BRASIL, 1996). A lei do planejamento
familiar € clara ao apresentar direitos para o homem, para a mulher ou para o casal,
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0 que representou avango consideravel nas questdes relacionadas ao género e a
normatividade sexual. Contudo, a leitura da lei estabelece contexto relacionado a
“evitar a gravidez”, a “esterilizac&o”, a coercdo em nome do “controle demografico”,
sem abranger de forma sistematica as questdes relacionadas a reproducao assistida.

Ainda sob tal lupa, cabe mencionar o Cdodigo Civil Brasileiro, promulgado
pela Lei n. 10.406 (BRASIL, 2002), cujo artigo 2° determina que a personalidade ci-
vil comega com o nascimento com vida, e resguarda os direitos do nascituro. Nesta
mesma esteira, o Codigo Penal, que € o Decreto Lei n® 2.848, de 07/12/1940, tipifica
e criminaliza a pratica do aborto (BRASIL, 1940).

Ainda no CCB (BRASIL, 2002), o artigo 1597, caput e inciso V, consideram
presumidamente concebidos na constancia do casamento os filhos havidos por inse-
minacao artificial heteréloga, desde que tenha prévia autorizagdo do marido, assim
como os filhos havidos por fecundagao homéloga, mesmo que falecido o marido e
havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides excedentarios.

Tanto as regras da Constituicdo (BRASIL, 1988), quanto do Cddigo Civil
(BRASIL, 2002) e da Lei de planejamento familiar aplicam-se ao sistema publico e
privado de saude (BRASIL, 1996).

Outro conjunto normativo aplicavel tanto ao sistema publico, quanto ao su-
plementar de saude, diz respeito as resolugées normativas produzidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), dirigidas a pratica dos médicos e de grande influéncia
nas demais categorias profissionais relacionadas a saude. Estas s&o as normas mais
procedimentais e detalhadas existentes no Brasil.

O CFM ja publicou cinco Resolugdes acerca da reprodu¢do humana assis-
tida, nos anos 1992, 2010, 2013, 2015 e a que esta vigente, publicada em 2017. As
normas foram atualizadas no tempo em razao do incremento tecnoldgico, de posicio-
namentos dos conselhos de ética nacionais, e do Poder Judiciario brasileiro.

Em que pese serem normas detalhadas, cabe chamar a atengéo para
alguns pontos: (i) os principios da reproducao assistida (RA) estdo associados a
facilitagao do processo de procriagao, na preservagao social e/ou oncolégica de ga-
metas, embrides ou tecidos germinativos; na probabilidade de sucesso sem o risco
ao paciente ou possivel descendente; (ii) a idade maxima das candidatas a gestacao
por técnicas de RA é de 50 anos, suportadas excecgdes firmadas em critérios técnicos
e cientificos; (iii) sempre havera o consentimento livre e esclarecido dos pacientes,
com detalhamento da técnica a ser utilizada e os resultados obtidos da unidade de
tratamento, bem como informagdes de carater bioldgico, juridico e ético; (iv) ndo é
permitida a selegcdo de sexo, ou caracteristica bioldgica, exceto para evitar doencas;
(v) s6 é permitida a fecundagao de odcitos humanos para a procriagao; (vi) a doagao
e a transferéncia de embrides varia conforme a idade da mulher, até o maximo de
4; (vii) é proibida a redugado embrionaria; (viii) as praticas de reproducdo assistida
sdo permitidas a relacionamentos homoafetivos (cuja unido € admitida desde 2017)
e pessoas solteiras; (ix) € de responsabilidade das clinicas, centros e servigos de
reproducdo assistida o controle das doengas infectocontagiosas, sendo ainda res-
ponsaveis pela coleta, conservagao, transferéncia e descarte de material bioldgico
humano, e para tal devem contar com profissionais e registros controlados pelos
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conselhos de medicina; (x) as doagdes ndo podem ter carater lucrativo ou comercial;
(xi) a identidade dos doadores e receptores € protegida, mas informagdes clinicas
podem ser concedidas pelos médicos; (xii) ha um controle das doagdes nos territo-
rios das unidades; (xiii) a escolha das doadoras de odcitos é de responsabilidade do
médico assistente, que devera garantir semelhanga fenotipica com a receptora; (xiv)
os meédicos, funcionarios e demais integrantes de equipes profissionais de clinicas
de reproducgao assistida ndo podem ser doadores; (xv) a criopreservagao € permi-
tida, desde que autorizada pelos pacientes, inclusive com manifestacao acerca das
possibilidades de divorcio, dissolugdo de unido estavel, doenga grave, falecimento,
doacgao; (xvi) ha permissao de diagndstico genético pré-implantacional para altera-
¢Oes genéticas causadoras de doencgas e para selecionar embrido HLA compativel
com irm&o ja afetado por doenga cujo transplante de célula tronco seja efetivo; (xvii)
a cessao temporaria de utero é permitida, sem carater lucrativo ou comercial, em al-
guma familiar (até o quarto grau) de um dos parceiros, sendo outros casos sujeitos a
autorizagao do Conselho Regional de Medicina (CRM); (xviii) € permitida a utilizag&o
de material biolégico criopreservado para a reproducao assistida post-mortem, des-
de que haja autorizagao do falecido. E, por fim, os casos néo previstos dependerao
da autorizacdo do CRM, com possibilidade de recurso ao CFM.

Quadro 1 — Cronologia das Resolugdes do CFM sobre reprodugdo humana assistida

Adota as normas éticas para a utilizagdo das
técnicas de reproducdo assistida — sempre em
defesa do aperfeicoamento das praticas e da
Resolucéo CFM 2168/2017 Vigente observancia aos principios éticos e bioéticos que
ajudam a trazer maior seguranga e eficacia a
tratamentos e procedimentos médicos —, tornando-
se o dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos
médicos brasileiros e revogando a Resolu¢cdo CFM
n® 2.121, publicada no D.O.U. de 24 de setembro
de 2015, Segéo |, p. 117.(19)

Adota as normas éticas para a utilizagdo das
técnicas de reproducdo assistida — sempre em
defesa do aperfeicoamento das praticas e da
Resolugéo CFM 2121/2015 Revogado | observancia aos principios éticos e bioéticos que
ajudardo a trazer maior seguranca e eficacia a
tratamentos e procedimentos médicos — tornando-
se o dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos
médicos brasileiros e revogando a Resolugédo CFM
n°® 2.013/13, publicada no D.O.U. de 9 de maio de
2013, Segéo I, p. 119. (20)

Adota as normas éticas para a utilizagdo das
Resolugéo CFM 2013/2013 Revogado |técnicas de reprodugdo assistida, anexas a
presente resolugdo, como dispositivo deontoldgico
a ser seguido pelos médicos e revoga a Resolugéo
CFM n® 1.957/10.(21)

A Resolugdo CFM n° 1.358/92, apds 18 anos
Resolugéo CFM 1957/2010 Revogado | de vigéncia, recebeu modificagbes relativas a
reprodugdo assistida, o que gerou a presente
resolugado, que a substitui in fotum.(22)

Adota normas éticas para utilizagao das técnicas
Resolucéo CFM 1358/1992 Revogado | de reproducéo assistida. (23)

Fonte: Elaboracéo dos autores.
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No Brasil, questdes relacionadas a saude da mulher foram incorporadas a
normatizagdo, em especial a protecdo a gravidez e ao parto, desde as primeiras
décadas do século XX. Os programas materno-infantis, das décadas de 1930, 1950
e 1970, protegiam a mulher, baseando-se em sua especificidade bioldgica e no seu
papel social de mée e doméstica, responsavel pela criagao, pela educagao e pelo
cuidado com a saude dos filhos e a familia (BRASIL, 2004).

Independentemente da regulamentagdo sobre o tema, desde a década de
1980, com os movimentos sociais e a participacdo do Brasil em debates internacio-
nais, passou-se ao uso da terminologia “saude reprodutiva”. Para ilustrar, por serem
os brasileiros adoradores das telenovelas, em 1990, antes mesmo da manifestagao
oficial do CFM, debates relativos a reproducdo assistida, ao “utero de substituicao”
tomaram conta da sociedade brasileira, a partir de transmissao da novela “Barriga de
Aluguel” (1990-1991), posteriormente transmitida em Portugal.

Acerca da Reprodugdo Humana Assistida, a politica publica foi regulamenta-
da por ato administrativo do Ministro da Saude, naquela ocasiao, pela Portaria GM n.
426 de margo de 2005 (BRASIL, 2005a). Em junho do mesmo ano, a Secretaria de
Atencado a Saude do Ministério da Saude, responsavel por regulamentar com mais
detalhamento agdes referentes a reproducao assistida, também emitiu norma, que foi
a Portaria 388 (BRASIL, 2005b). Em julho do mesmo ano, a Portaria do Gabinete do
Ministro, de numero 1187, suspendeu a eficacia das medidas anteriores até a analise
de impactos financeiros e apreciagao da Comissao Intergestores Tripartite (BRASIL,
2005c). Aregulamentagao para o assunto, na politica publica de saude brasileira, vol-
tou a ser tratada apenas em 2012, com a portaria do Gabinete do Ministro da Saude,
de numero 3.149 (BRASIL, 2012).

Na seara especifica da saude suplementar, a regulagéo da-se pelas Leis n.
8.078/1990 (Codigo de defesa do consumidor), n. 9.656/98 (Lei dos Planos de Saude)
e a lei que estabeleceu competéncias para a agéncia reguladora, de n. 9.961/2000
(BRASIL, 1990a, 1998, 2000). Ainda que a lei n. 11.935, de 11/05/2009, tenha altera-
do a lei de planos de saude para incluir agdes e servigos relativos ao planejamento
familiar (BRASIL, 2009), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por sua
Resolucdo 211, nao previu, em seu rol de procedimentos, a assisténcia a procriagcao
humana. O mesmo se deu com as Resolugdes n. 338, n. 387, n. 428 que a sucede-
ram, suscitando debates junto ao Poder judiciario nacional (ANS, 2010, 2013, 2015,
2017).

Por fim, acerca da regulamentacgéo brasileira sobre o tema, importa destacar
a existéncia do Projeto de Lei n. 115 de 2015 (BRASIL), sob a alcunha de Estatuto
da Reprodugdo Assistida, que pretende regular as relagdes familiares, sucessorias,
administrativas e penais. Tem por principais fundamentos as regulamentag¢des da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria acerca do funcionamento de Bancos de
Células e Tecidos Germinativos (BCTG) e que criou o Sistema Nacional de Produgao
de Embrides (SisEmbrio), bem como a existéncia de legislagdo especifica em outros
paises do mundo, dentre elas Portugal. Aguarda no momento analise de comissdes
especificas dos congressistas (ANVISA, 2011, 2018).
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Ultrapassada a apresentacao da normativa brasileira sobre o tema, passa-se
a portuguesa.

3 AREGULAGAO PORTUGUESA SOBRE A REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

O principio da dignidade da pessoa humana é central no que diz respeito a
reproducdo humana assistida. Assim o é também na regulagédo de Portugal, na me-
dida em que a salvaguarda da dignidade da pessoa humana serve de fundamento a
regulamentacéo da procriagdo medicamente assistida, conforme se 1é do artigo 67,
inciso Il, alinea ‘e’ da Constituicdo da Republica de Portugal, de 1976 (PORTUGAL,
1976).

A interpretacao sistematica da CRP permite alcangar o atendimento ao prin-
cipio do livre desenvolvimento da personalidade e o direito a identidade pessoal.
Ou seja, o direito ao nome e a individualidade dele decorrente compreendida pela
autonomia e autodeterminacéo, e também, o direito de conhecer a identidade dos
progenitores, ambos consagrados no artigo 26° CRP/76 (PORTUGAL, 1976).

Interessa, em especial, o Direito da Filiacdo, que é considerado principio de
primeira grandeza na CRP/76. Deste principio tém-se elementos essenciais a sua
compreensdo: a familia, o estabelecimento de vinculos de parentesco, a nao discri-
minacao entre filhos havidos na constancia do casamento ou ndo (PEREIRA, 2017).

O Cddigo Civil Portugués, de 1966 (CCP) foi fundamentado em valores de
protecéo a familia, com énfase “quase exclusivamente, a realidade biolégica”, o que,
por conseguinte, carreava o direito subjetivo de “aceder a identidade dos respetivos
progenitores e, eventualmente, ver essa ligagcao bioldgica reconhecida juridicamen-
te”, por meio do principio da verdade biolégica e do principio da taxatividade dos
meios para o estabelecimento da filiagdo (PORTUGAL, 1966; REIS, 2008). A mater-
nidade estabelecida no CCP/66, decorrente do parto, encontrou eco no Cédigo Penal
portugués, na medida em que o artigo 248 tipifica e penaliza aquele que fizer figurar
no registo civil nascimento inexistente ou usurpar, alterar, supuser ou encobrir 0 seu
estado civil ou a posicao juridica familiar de outra pessoa, com pena de prisao até
dois anos ou com pena de multa de até 240 dias (PORTUGAL, 1982).

No que diz respeito a paternidade, o artigo 1826 do CCP/66 estabeleceu que,
por presuncao, o pai € o marido da mae, nos casos em que esta for casada. Contudo,
a prova em contrario € admitida. Nos casos em que a mae nao for casada, ha previ-
sao de outros mecanismos para o reconhecimento da paternidade, como a perfilha-
¢ao, a averiguacgao oficiosa de paternidade e a agao de investigacao da paternidade
(PORTUGAL, 1966; PEREIRA, 2017).

Realce-se que a legislagao acerca da reprodugdo medicamente assistida em
muito alterou a compreenséo trazida pelo CCP/66. Portanto, é adequado asseverar
que tais regramentos modificam a compreensao e aplicagdo do direito da familia e o
direito da filiacdo, o que vem ocorrendo ao longo do tempo (PEREIRA, 2017).

Em que pese o despacho da Diregao Geral de Saude, de 16 de margo de
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1976, ter tratado do planejamento familiar, a primeira normativa lusa sobre a repro-
ducédo humana assistida foi o Decreto-Lei n. 319, de 25 de setembro de 1986 (POR-
TUGAL), sobre técnicas de procriagao artificial humana. Tal decreto indicava a ne-
cessidade de regulamentacao especifica a respeito das condi¢gdes para autorizagcao
de atos médicos acerca das técnicas da procriagao medicamente assistida. Contudo,
tal decreto nao produziu os efeitos esperados (BLOCO DE ESQUERDA, 2005). Pelo
mesmo caminho seguiu a Lei n. 12/93, de 22 de abril, que ao apresentar definigao
legal da colheita e transplante de 6rgaos e tecidos de origem humana, determinou
que a doacao de ovulos, espermas e a transferéncia e manipulagdo de embrides de-
veriam ser objeto de legislagao prépria, o que nao ocorreu (BLOCO DE ESQUERDA,
2005).

Concomitantemente, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV), criado em 1990, publicou documentos acerca do mandamento constitu-
cional e da necessidade de dar-lhe cumprimento. Em fevereiro de 1993, divulgou
um parecer sobre os principios éticos afetos a reproducdo medicamente assistida
(3/CNECV/93); em 1995, aprovou o relatério e parecer (15/CNECV/95) reiterando a
necessidade de aprovacao de legislacao relativa ao embrido humano, com a reco-
mendacio de que se devia proibir a producao de embrides para fins exclusivos de
investigacado cientifica (CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARAAS CIENCIAS DA
VIDA, 1993, 1995).

O despacho do Ministro da Saude, datado de 8 de fevereiro de 1995, reiterou
a importancia de se legislar sobre o tema e determinou a proposi¢ao de diploma le-
gislativo, a partir da formagao de um grupo de peritos no assunto e tendo como justifi-
cativa para a iniciativa as baixas taxas de fecundidade no pais (PORTUGAL, 1995a).

O Decreto-Lei n. 97, de 10 de maio de 1995, regulou as comissdes de ética
em saude, para estabelecimentos publicos e privados, cuja fungédo em essencial re-
fere o zelo “pela observancia de padrdes de ética no exercicio das ciéncias médicas,
por forma a proteger e garantir a dignidade e integridade humanas, procedendo a
analise e reflexdo sobre temas da pratica médica que envolva questdes de ética”
(PORTUGAL, 1995b). Em 15 de outubro de 2018 foi publicada uma nova lei que re-
gula as Comissdes de ética para a saude, qual seja, o Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15
de outubro (PORTUGAL, 2018).

Ainda em 1995, o Despacho do Ministro da Saude n. 28, de 19 de setem-
bro, estabeleceu a Rede de Cuidados de Saude para os casos de esterilidade e
infertilidade, em todos os niveis de atencao. Ainda no ambito da rede de cuidados, o
despacho n. 24.855, de 26 de setembro de 2008 (PORTUGAL, 2008d) estabeleceu
dotacao especifica do orgamento publico destinado ao SNS, para a ampliagao dos
servicos hospitalares e elaboracao de plano para ampliacdo do financiamento para
‘dar resposta a infertilidade’, cujos procedimentos tiveram seus precos estabelecidos
pela tabela publicada pela Portaria n. 154/2009 (PORTUGAL, 2009a), posteriormen-
te atualizada.

Em 2001, o Decreto do Presidente da Republica n. 1/2001 (PORTUGAL,
2000), de 3 de Janeiro, com fundamento nos termos do artigo 135 da CRP, ratificou,
apos a aprovacao da Assembleia da Republica, a Convencéo para a Protegao dos
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Direitos do Homem e da Dignidade do Ser Humano face as Aplicagbes da Biologia
e da Medicina: Convencao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, aberta a
assinatura dos Estados membros do Conselho da Europa, de 1997, e o Protocolo
Adicional que Proibe a Clonagem de Seres Humanos, aberto a assinatura dos Esta-
dos membros desde 1998.

Também em 2001, a doutrina passou a discutir acerca da admissibilidade de
extensdo da presuncao de paternidade a unido de fato, ainda que a Lei n. 7/2001, de
11 de maio, apesar de entender pela condi¢gdo analoga aos conjuges, nao tenha sido
expressa acerca da paternidade. A legislagdo mencionada ja sofreu alteragbes im-
postas pela Lei n. 2/2016, de 29/02, e 23/2010, de 30/08 (PORTUGAL, 2001, 2016a).
Todavia, nos casos de “unidao de facto” a paternidade continua a estabelecer-se por
perfilhac&o, até porque ndo ha um registro dessa mesma unido. Entretanto, no caso
de ser intentada acao de investigacdo de paternidade, nos termos do Cdédigo Civil,
artigo 1871, n. 1, alinea c, havera presungao de paternidade (PORTUGAL, 1966).

Destaca-se novamente a atuacdo do CNECV. Os relatérios sobre: (i) prote-
¢ao juridica das invengdes biotecnoldgicas (18/CNECV/97); (ii) clonagem (21/CNE-
CV/97); (iii) dispositivos meédicos para diagndstico in vitro (22/CNECV/97); (iv) uti-
lizagao terapéutica de produtos biolégicos (25/CNECV/98); e, (v) sobre o genoma
humano (31/CNECV/2000) foram de real importancia para os debates e a tomada de
decisdes (BLOCO DE ESQUERDA, 2005)".

O Conselho da Europa preocupava-se com as questdes éticas e cientificas
relacionadas com a reprodugdao humana medicamente assistida, conforme se com-
prova do conteudo dos relatorios da Assembleia Parlamentar do Conselho que re-
comendaram a adog¢ao de medidas regulamentando o uso de embrides para efeitos
de diagnostico, de terapéutica, de investigacao cientifica e de usos industriais e co-
merciais. Tais estudos influenciaram a Diretiva Europeia 2004/23/EC (BLOCO DE
ESQUERDA, 2005) relativa ao estabelecimento de normas de qualidade e seguranga
em relacdo a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagao, armazenamen-
to e distribuicdo de tecidos e células de origem humana estabeleceu sua transposi-
¢ao aos paises membros da Unido Europeia, até o prazo maximo de 07 de abril de
2006. Posteriormente, as Diretivas Europeias 2006/17/CE, 2006/86/CE e 2015/565
estabeleceram e/ou atualizaram requisitos técnicos aplicaveis a doacao, coleta e
analise de tecidos e células, bem como de rastreabilidade, a notificagcao de reacdes e
incidentes adversos graves e a determinados requisitos técnicos para a codificagao,
processamento, preservagao, armazenamento e distribuicdo de tecidos e células de
origem humana (COMUNIDADE EUROPEIA, 2006a, 2006b, 2015).

A Lei n. 12, de 26 de janeiro de 2005 definiu o conceito de informacao de
saude e de informagao genética, a circulagado de informacéo e a intervengao sobre
0 genoma humano no sistema de saude, bem como as regras para a colheita e con-
servacao de produtos biolégicos para efeitos de testes genéticos ou de investigagao,

1 No ambito da Procriacdo medicamente assistida, o CNECV emitiu ja varios pareceres, designada-
mente: Parecer n.° 3/CNECV/93; Parecer n.° 23/CNECV/97, Parecer n.° 44/CNECV/2004, Parecer
n.° 63/CNECV/2012, Parecer n.° 87/CNECV/2016, Parecer n.° 102/CNECV/2018 e Parecer n.° 104/
CNECV/2019.
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posteriormente alterada pela Lei n. 26, de 22.08.2016, revelando-se base conceitual
importante para os passos posteriores da regulamentagédo sobre o tema (PORTU-
GAL, 2005).

Cabe aqui, de pronto, ressaltar a importancia e apresentar a Lei n. 32/2006,
de 26 de julho, que regula a utilizagéo das técnicas de procriagdo medicamente as-
sistida e cria 0 Conselho Nacional de Procriagdo Medicamente Assistida, cujos com-
ponentes foram designados por declarag¢des especificas (PORTUGAL, 2006, 2007a,
2008a). Seus artigos 5° e 16 foram regulamentados pelo Decreto Regulamentar n.
5, de 11 de fevereiro de 2008 e sua posterior alteracdo, ocorrida em abril de 2010
(PORTUGAL, 2008a, 2010a).

Ao longo do tempo, a Lei n. 32/2006 passou por alteragdes provocadas pelos
incrementos tecnoldgicos e alteragdes no contexto social. Neste ambito importa men-
cionar o Acordao n. 101/2009 do Tribunal Constitucional que indeferiu o pleito pela
declaracao de inconstitucionalidade da Lei n. 32/2006 (PORTUGAL, 2009g). A Lei n.
59/2007, de 04 de setembro, adita o artigo 43 da Lei n. 32/2006 com a finalidade de
atribuir responsabilidade penal as pessoas juridicas e as entidades a elas equipara-
das, para as tipificagdes ja previstas (PORTUGAL, 2007b).

Em 2008, a partir de deciséao do Ministério da Saude, houve incrementos fi-
nanceiros a procriacdo medicamente assistida e, em 2009, a regulamentacao sobre
o assunto também foi alvo de altera¢cdes (PORTUGAL, 2008c). Tal afirmativa encon-
tra respaldo no conteudo da lei n. 12, de 26 de margo de 2009, que transpde para a
ordem juridica portuguesa as Diretivas n. 2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 31 de marco, 2006/17/CE, da Comissao, de 8 de fevereiro, e 2006/86/
CE, da Comisséao, de 24 de outubro. A Lei n. 12/2009 foi alterada em pela lei n.
1/2015, a fim de transpor a Diretiva 2012/39/EU relativa aos requisitos técnicos para
analise de tecidos e células de origem humana (PORTUGAL, 2008b).

Para além da recuperacao extraordinaria da lista de espera para procedi-
mentos da procriagdo medicamente assistida, o ano 2009 destacou-se pela normati-
zagao do regime especial de coparticipagao de alguns dos medicamentos indicados
para o tratamento da infertilidade e pelo estabelecimento de regime juridico para a
abertura, modificagao e funcionamento das unidades privadas de servigos de saude
(PORTUGAL, 2009c, 2009d, 2009e, 2009f, 2009h, 2014).

A Resolucédo da Assembleia da Republica n. 46, de 21 de maio de 2010 tratou
de assuntos relativos a promogao e prevengdo em saude e, em especial, chamou a
atencdo para a aplicagao da Lei n. 32/2006, por considerar que os ‘elevados custos
dos tratamentos para infertilidade’ na rede privada e a ‘longa lista de espera no setor
publico sao fatores de exclusao’ (PORTUGAL, 2010b).

A Resolugao da Assembleia da Republica n. 31/2011 recomendou ao Gover-
no a criagdo de um Banco Publico de Gametas, o que foi autorizado por despacho
do Ministério da Saude ao Centro Hospitalar do Porto (PORTUGAL, 2011a, 2011b).

Afirma-se, apenas para fins didaticos, que a Lei n. 32/2006 foi alterada por
meio da Lei n.° 17/2016, de 20 de Junho, em especial, acerca de dois aspectos es-
truturais: (i) “configurou um alargamento do ambito de beneficiarios das técnicas de
Procriacao Medicamente Assistida; e, (ii) colocou-se em causa a natureza terapéuti-
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ca deste procedimento médico”. Desta lei, destaca-se ainda o conteudo do artigo 20,
n.°1 que determina que a paternidade pode ser contestada, desde que seja provado
nao ter havido consentimento ou que a crianca nao tenha nascido da inseminagao
autorizada (PORTUGAL, 2016b, PEREIRA, 2017).

A Lei n. 25 de 22 de agosto de 2016 regulou acesso a gestacédo de substi-
tuicdo, na medida em que a permitiu para os casos de auséncia de utero, lesdao ou
de doencga deste 6rgao que impeca de forma absoluta e definitiva a gravidez. Nos
termos da lei, a gestagao de substituicdo consubstanciara situagbes em que uma
mulher se dispbe a suportar uma gravidez e entregar a crianga apos o parto, re-
nunciando aos poderes e deveres proprios da maternidade, em favor de outrem, de
forma excepcional e de forma gratuita, a partir de autorizagdo do Conselho Nacional
de Procriagdo Medicamente Assistida (CNPMA), cuja manifestagdo € precedida de
parecer da Ordem dos Médicos, tudo conforme regulamentagao atualmente expres-
sa no Decreto-Regulamentar 06/2017, de 31 de julho (PORTUGAL, 2016¢, 2017b).

Merece foco, na analise das Leis 17 e 25/2016, a responsabilidade assumida
pelo Estado portugués na medida em que: (i) expande os beneficiarios das técnicas
de procriagao medicamente assistida, garantindo-lhes acesso, independentemente
do seu estado civil, orientagdo sexual e diagnostico de infertilidade; e (ii) permite o
acesso a gestacado de substituicdo, excepcional e gratuitamente, nos casos de au-
séncia de utero e de lesdo ou doencga deste 6rgao que impecga de forma absoluta e
definitiva a gravidez da mulher ou em situagdes clinicas que o justifiquem (PORTU-
GAL, 2016b, 2016¢c, PEREIRA, 2017).

Na alteragao promovida por for¢a da Lei n.° 58/2017, de 25 de julho, o adita-
mento do artigo 16-A indicou o destino dos espermatozoides, ovocitos, tecido testicu-
lar e tecido ovarico (PORTUGAL, 2017a).

Em 2018, o Tribunal Constitucional Portugués colocou em debate o fim do
sigilo sobre os doadores de esperma, ovocitos e embrides, estabelecido pela Lei n.
32/2006, alterada em 2016. Em que pese a votacao nao ter sido unanime, foi assen-
tido pela Corte Constitucional: (i) o fim do sigilo dos doadores; e, (ii) o fim do sigilo
acerca da identidade das gestantes de substituicdo, sob a premissa de que é direito
de filiagdo conhecer sua origem, “enquanto elemento fundamental da construgao da
identidade”, sendo o alcance da decisdo aos casos de doadores portugueses e de
paises onde n&o vigore o direito a confidencialidade, desde o momento em que lei
originaria fora aprovada — ou seja, desde 2006 (CORDEIRO, 2018). Em virtude desta
decisao do Tribunal Constitucional, os processos de “gestacao de substituicao” ainda
nao iniciados foram cancelados. Por seu turno, a procriagdo assistida heterologa,
maxime com esperma de doador, esta em crise, pois muito do material bioloégico
disponivel nas clinicas (privadas) é anénimo e, portanto, ndo cumpre o0s requisitos
exigidos.

No dia 19 julho de 2019 foi aprovada uma nova Lei sobre gestagao de subs-
tituicdo, mas que nao foi (ainda) promulgada, visto que o Presidente da Republica
pediu a fiscalizacio preventiva da constitucionalidade, considerando que esta lei nao
tomava em consideracao as exigéncias do Tribunal Constitucional, designadamente
o “direito de arrependimento” da gestante. Em suma, ha um conflito entre o “modelo
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intencional e genético” (preferido pelo Parlamento) e o “modelo gestacional™, exigido
pelo Tribunal Constitucional.

4 COMPARAGAO ENTRE A REGULAMENTAGAO BRASILEIRA E PORTUGUESA

Como né&o bastasse a salvaguarda da dignidade humana, o livre desenvolvi-
mento da personalidade e a prote¢cdo a saude, as questdes relacionadas a procria-
¢ao humana assistida também referem sobre a disposigao sobre o corpo, nas situa-
¢des de doacgao, recepgao e da propria matéria genética envolvida no tema, devendo
sua regulacao ter tal alcance. Sob tal enfoque, muitas diferengas e similitudes entre
a legislagao brasileira e portuguesa podem ser apresentadas. Entretanto, o foco esta
no tipo de normatizagao, principios constitucionais, direitos civis e operacionalidade.

Na comparacgao entre a regulamentacao brasileira e portuguesa acerca do
tema e a fim de responder a questao de pesquisa: se os paises estudados utilizaram
0s mesmos instrumentos normativos para regulamentar a reproducéo assistida em
seus territorios, o que primeiro salta aos olhos € que o Brasil ainda nao possui lei ordi-
naria especifica, enquanto Portugal ja a tem desde o0 ano 2006. Reino Unido, Grécia
e Portugal (embora ainda sem eficacia pratica) tém regulamentagcdo que permite a
gestacao de substituicdo. Contudo, a legislacdo de muitos paises da Europa proibe
a gestacao de substituicao.

Nao obstante o Brasil possuir legislagdo esparsa e Portugal possuir lei es-
pecifica, os principios constitucionais para a regulamentacao ordinaria e até mesmo
infraconstitucional contam com algumas diferengas. Tratam do direito de constituir
familia, tomado este elemento como fundamental a sociedade, assim como o do livre
desenvolvimento da personalidade e da filiagdo. Contudo, registra-se que a Corte
Constitucional Portuguesa, a partir de recente interpretagcédo, asseverou que “ndo ha
império da genética”, que “a gestagdo também tem valor”, nas palavras de Pereira
(CORDEIRO, 2018).

Outro fator de realce diz respeito a norma regulamentadora dos direitos civis.
Enquanto o CCP/66 asseverou restricdes quanto ao reconhecimento da paternidade
e a forga do biologismo, o CCB/02 deu énfase a realidade dos vinculos afetivos e as
terapias de reproducao assistida. Tal comparacao permite afirmar que as leis rever-
beram realidades sociais, ciéncia e inovacdo, moralidade e ética, temporalidade e,
em especial, a coalizacao de diferentes forgas que atuam em prol de sua promulga-
céo e vigéncia.

Contudo, esta na interpretacdo da norma a sua realizacdo. Quando aplicada
aos casos concretos, vé-se sua concretizagao e funcionalidade, bem como sua capa-
cidade de alterar progressivamente a conformagao das diferentes sociedades. O di-
reito portugués da filiagdo permanece ainda mais ligado ao “biologismo”, enquanto o
direito brasileiro segue aberto as realidades socioafetivas. O sistema luso mostra-se

mais fechado sobre o paradigma de uma ligagao essencial a méae (uterina), enquanto

o direito brasileiro € mais aberto a procriagdo homoafetiva.
2 Na expresséo de Tim Bayne y Avery Kolers.
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Enquanto a Lei n. 32/2006 (PORTUGAL, 2006) e alteragdes trouxeram as
regulamentagdes, inclusive operacionais, da terapia de reprodugao assistida para o
Estado Portugués, no Brasil um 6rgao de classe, o CFM, competente para fiscalizar
e disciplinar a pratica médica, exarou resolugdes sobre o tema. Apresenta dois des-
taques: o primeiro deles diz respeito a localizagdo da regra portuguesa e brasileira
na piramide hierarquica das normas. Enquanto a regra portuguesa ocupa o status de
lei ordinaria, a brasileira aparece como regramento infralegal. O segundo destaque
diz da similitude no reconhecimento da necessaria atualizacdo normativa, uma vez
que tanto a lei portuguesa, quanto as normativas brasileiras foram atualizadas em
face das alteragdes cientificas e sociais ocorridas no decorrer do tempo (PEREIRA;
RAPQOSO, 2007; RAPOSO, 2012, SILVA; COSTA, 2011).

Outro ponto de destaque refere-se ao direito ao anonimato do doador quan-
do contraposto ao direito ao conhecimento genético. A questao, ja enfrentada pelo
Tribunal Constitucional Portugués, ainda nao foi debatida no Brasil, pelo que per-
manece a vigéncia do sigilo. Assim, o direito portugués, da um valor fundamental e
de primazia ao direito ao conhecimento da origem genética e a historia pessoal; ja o
direito brasileiro continua a valorar os direitos reprodutivos (OLIVEIRA, 1992, 19993,
1999b, 2013, COSTA; PEREIRA, 2016).

Assim, o anonimato do doador em procriagao heteréloga é admitido no Bra-
sil, conforme se |&é da Resolugdo CFM n. 2.168/2017. Por seu turno, em Portugal,
esta solucao foi declarada inconstitucional pelo Acérddo do Tribunal Constitucional
n.° 225/2018 (PORTUGAL, 2018b).

Arecente Lein. 48/2019, de 8 de julho, regula o novo regime de conhecimen-
to da identidade do dador, prevendo uma norma transitéria.> Apesar de o Presidente
da Republica ter promulgado (n&o tendo pois pedido a fiscalizagao da constituciona-
lidade), muitos autores consideram que esta norma transitéria pode vir a ser conside-
rada inconstitucional. Com efeito, o acérddo do Tribunal Constitucional havia reco-
nhecido o direito ao conhecimento da ascendéncia genética e ndo admitiu postergar
a eficacia da decisao de inconstitucionalidade para o futuro.

E certo que as diferengas e semelhangas entre a regulamentacéo brasileira
e portuguesa nao terminam com o que fora aqui exposto. Mais certo ainda que elas
se estendam no tempo, na medida em que a ciéncia propiciar avancgos, que os Es-
tados alterarem suas definigdes e regramentos, que os individuos se insurgirem ou

3 1 - Exceto nos casos em que os dadores autorizem de forma expressa o levantamento do
anonimato, sao abrangidos por um regime de confidencialidade da identidade civil do dador:
a) Os embrides resultantes de doacgdes anteriores ao dia 7 de maio de
2018 e utilizados até cinco anos apds a entrada em vigor da presente lei;
b) Os gametas resultantes de doacbes anteriores ao dia 7 de maio de
2018 e utilizados até trés anos apdés a entrada em vigor da presente lei;
c) As dadivas que tiverem sido utilizadas até ao dia 7 de maio de 2018.
2 - O regime de confidencialidade do dador, a que se refere o n.° 1, ndo pre-
judica o direito de acesso as informacgbes previstas nos n.os 2, 3 e 5 do arti-
go 15.° da Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, na redagdo dada pela presente lei.
3 - Findos os prazos previstos no n.° 1, os gametas e embrides doados ou resul-
tantes de doagdes sdo destruidos no caso de o dador nado ter, durante esse pe-
riodo, autorizado o levantamento do anonimato sobre a sua identificagcdo civil.
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acatarem as regras.
Cabe a licao de Neto (2017):

Se interessa aqui sobremaneira a definicdo da esfera do individuo face
ao Estado, ou a definigao, pelo Estado, de uma esfera do individuo face
aos seus concidadaos, se e realmente sempre o Homem na sua total
e inalienavel dignidade que ha que ter em conta, ndo nos podemos,
provavelmente, ater a forma mais tradicional e atavica de proteger
essa dignidade, antes reinventando a proteccdo reclamada para
a inevitabilidade das técnicas que se escancaram nos laboratorios.
Como escrevia o R. G. Edwards, médico responsavel pelo nascimento
da conhecida Louise Brown, a pioneira dos nascimentos resultantes
de técnicas de procriacdo medicamente assistida: ‘A primeira vez que
vi Louise Brown ela tinha oito células; no seu tubo de vidro ja era tao
bonita como hoje’.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A definigao de infertilidade, que diz da incapacidade de estabelecer uma gra-
videz clinica apds 12 meses de relagdes sexuais regulares e sem protegao, ou devido
a um comprometimento da capacidade da pessoa de se reproduzir como individuo,
Ou com seu parceiro, indica que a questao pode ser tanto de um casal, quanto do
individuo, corroborando com o alargamento das interpretacées em prol das terapias
de reproducéo assistida.

Contudo, tal expansao traz consigo um elenco de desafios de ordem filo-
sofica, religiosa, clinica e também juridica. Desde o surgimento dos tratamentos de
reproducao assistida, é visivel a evolugdo da tecnologia genética e também dos ins-
trumentos reguladores. A multiplicagdo das técnicas promove eco no mundo juridico,
do qual decorrem solucdes localizadas, eivadas de maior ou menor complexidade e
até mesmo divergentes entre si, quando observadas as relagdes privadas ou Estado
a Estado.

Neste interim ja se nota a impossibilidade, dadas as variagdes sobre os va-
lores e principios que regem os diferentes paises, ao menos neste momento, de se
observar um consenso mundial sobre o tema, com regulamentagao espelhada em
documento legal, menos ainda obter conteudo normativo mundialmente padronizado.

As questdes da terapia de reproducao assistida envolvem dilemas da ordem
ética, cujas solugdes juridicas dependem do respeito aos principios constitucionais
como forma de oferecer a seguranca juridica esperada, especialmente nas relagdes
no ambito dos direitos fundamentais e no direito civil. H4 que se crer na existéncia
de muitos direitos ainda passiveis de debate e de tutela, isto porque o debate sobre
o tema esta aberto e permanecera em avango, o que impde a sociedade a obrigagéo
de discutir os diferentes aspectos que circundam as terapias de reprodugao assisti-
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da, conferindo-lhe estrutura normativa adequada ao progresso cientifico e aos direi-
tos humanos.
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