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APRESENTACAO

-Oreconhecimento dos direitos de personalidade e asoma dos direitos fundamentais
lastreados no principio-garantia dignidade da pessoa humana nao temsido suficientes para
debelar as priticas sociais discriminatorias em virtude de fatores como género, idade e
deficiéncia. Persiste no imagindrio social, a figura do sujeito de direitos abstrato ilustra-
do por sua normalidade e autonomia insulares que findam por diminuir e invisibilizar
aquela pessoa que traz consigo um ou varios tracos de vulnerabilidade.

Quando elementos como género e deficiéncia se associam a certa condicao social,
nacionalidade e cor, potencializam as praticas de discriminacio e de opressao das identi-
dades, desafiando as doutrinas antidiscriminatdrias. A sinergia entre essas diversas fontes
de discriminacio demanda que o enfrentamento também se faca de forma sistémica,
segundo o paradigma da interseccionalidade.

Nessa perspectiva, a andlise de género e deficiéncia como critérios de discrimi-
nacio e vulnerabilidade no ambito do direito privado, esbarrard, inequivocamente, na
interseccionalidade — ou seja, na interacdo sinergética entre diversas modalidades de
discriminacio que vulnera ainda mais a pessoa. Mais vulneravel e espoliado em sua auto-
nomia serd aquele que sofre os efeitos dos multiplos fatores de opressdo e discriminacéo.

A condi¢ao da mulher negra, de baixa renda, com deficiéncia pode se tornar ainda
mais gravosa se ela for idosa; pessoa com deficiéncia que também ¢ transgénero sofrerd
maior sorte de preconceito. Isso for¢a a conclusdo de que a classificagio das pessoas em
grupos especificos, segundo o género, a idade ou a deficiéncia nio formara coletivos
homogéneos. Em cada um deles, havera pessoas que sofrem mais severamente a dis-
criminacdo e um maior déficit na sua cidadania pelo entrelacamento de outros fatores
discriminantes, o que também intensifica a sua vulnerabilidade social.

Neste grande grupo formado pelo género feminino, hd aquelas mulheres que se
assentam em lugares altos e gozam de franca autonomia no ambiente doméstico e pro-
fissional, enquanto muitas outras vivem imersas em um sistema de opressao doméstica,
social e/ou econdmica do qual ndo consegue se libertar. No Brasil, o vasto rol dos tra-
balhadores informais, considerados altamente vulneraveis pela auséncia de vinculos e
condi¢des dignas de trabalho, representa 38% (trinta e oito por cento) da populacio e
desse contingente, 64% (sessenta e quatro por cento) séo mulheres negras.'

1. Dados consolidados pela Folha de Sao Paulo ddo conta de que 38% da populagao ¢ considerada altamente
vulneravel, em razdo da informalidade de seus vinculos. Tratam-se de trabalhadores sem carteira assinada
que atuam em empresas, realizam servicos domésticos ou que trabalham por iniciativa propria sem re-
gistro formal. Nesse universo, as mulheres negras ocupam a faixa de 64%. Crise do coronavirus acentua
desigualdade de género e cor. Disponivel em: < https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/04/crise-do-
-coronavirus-acentua-desigualdade-de-genero-e-cor-diz-estudo.shtml?utm_source=whatsapp&rutm_me-
dium=social&utm_campaign=compwa. Acesso em: 26/04/2020.
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reproducio humana assistida e a jurisprudéncia. 5. Conclusio. 6. Referéncias.

1. INTRODUCAO

Oreconhecimento dos direitos das mulheres® e sua efetivacio no campo reprodutivo
sofreu grande influéncia dos avangos da Medicina e biotecnologicos, tanto paraa concep-
¢do quanto para a contracepcao. No aspecto negativo, o uso da pilula anticoncepcional,
ou do DIU, a adocio de procedimentos cirtrgicos, tal como ligadura de trompas. No
aspecto positivo, cita-se o surgimento das técnicas conceptivas de reproducao humana
assistida (RA.). Tudo isso confere as mulheres maior controle da sua sexualidade, do
cuidado de sua satide e uma nova leitura do projeto parental.

No campo da procriagdo humana alguns obstaculos, tais como a esterilidade, os
limites etdrios e a necessidade do ato sexual vem sendo rompidos em razio do desenvol-
vimento das técnicas de reproducio humana assistida, que tiveram em seu nascedouro
a busca para o tratamento da infertilidade considerada uma doenca. Esses métodos sao
utilizados para atender aos mais diversos planejamentos familiares, sejam os daqueles
que nao podem ter filhos por problemas de satide, aos que possuem interesse por uma
producio independente (familias monoparentais), ou os que encontram impedimentos
fisicos (familias homoafetivas). Porisso, nem sempre o acesso a essas técnicas esta ligado

1. O presente artigo fard uma analise sob a perspectiva do direito da mulher, o que ndo excluia possibilidade de os
homens reivindicarem seus direitos reprodutivos por meio do acesso aos servicos de reprodugio humanaassistida,
até mesmo para propiciar seus arranjos familiares, monoparentais ou homoafetivos ou, até mesmo, pela gestacZo
por substituicio.
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a problemas de satide, mas pode se fazer necessério para propiciar a efetividade de um
determinado modelo familiar.

A autonomia damulher quanto adisposi¢do ounao de seu corpo parafins reprodutivos
sempre foi comprometida, seja por questdes sécio-historico-culturais, seja pelo excessode
intervencio do Estado e de profissionais de satide. Isso ocorre tanto em razao dos limites
impostos no que tange  op¢ao pela pratica do aborto’ e da necessidade de consentimento
do conjuge para cirurgia de esterilizacdo,’ como pelo controle das escolhas em relacdo ao
parto, o que vem acarretando diversas medidas® para reverter esse quadro que configura
uma verdadeira medicalizacio do processo de procriacdo humana e violéncia obstétrica.’
Além disso, acaba por ficar a cargo do médico a decisdo sobre quem tem condicdes de
participar da reprodugdo assistida, em uma anlise baseada na saude do paciente.

Atualmente, aalternativa do uso das técnicas de reproducio assistida, na modalidade
de inseminacio artificial ou fertilizacéo in vitro — FIV, propicia 2 mulher a possibilidade
de concretizar seu direito reprodutivo positivo, que, emboranao expressamente previsto
na Constituicdo Federal, encontraamparo no principio da dignidade da pessoa humana
(art. 1°, 111, CF), no art. 5°, caput e X, da CF, referente a liberdade e a privacidade, no
direito a saude, (art. 6°), no art. 226, paragrafo 7°, ao dispor do planejamento familiar, e
no art. 227, referente a paternidade responsavel (SARMENTO, 2016).

No entanto, uma pergunta surge: sera que ¢ possivel afirmar a existéncia de um
direito fundamental 2 autonomia reprodutiva? Todas as mulheres tém acesso as técnicas
de reproducio humana assistida? Haveria limite ao direito fundamental & reproduco,
a liberdade de procriagdo, ao projeto parental? A quem cabe estabelecer esses limites?
Aos médicos.® as autoridades de satide, ao Estado, ao Poder Judicidrio?

A falta de politicas publicas no Brasil quanto a disponibilidade de métodos e tra-
tamentos conceptivos; a escassez de hospitais puiblicos’ que prestam esses servicos; a

2. O Codigo Penal trata da questio do aborto nos arts. 124 a 128, sendo licita a sua realizagdo apenas nos casos de
estupro; risco para avidadamulher, e em virtude da decisao do Supremo Tribunal Federal na ADPF 54/DE, quando
forem fetos anencéfalos. Esta em fase de julgamento a ADPF 442 a fim de permitir a interrup¢ao voluntaria da
gravidez nas 12 primeiras semanas de gestacéo, que enfrenta, de um lado, o direito a vida dos nascituros e, do
outro, naesteira do pedido, a dignidade damulher, a cidadania, a liberdade, aigualdade, o direito a satide, o direito
ao planejamento familiar etc. Disponivel em: [http://portal.stf jus.br/]. Acesso em: 22.11.2019.

3. Art. 10, paragrafo 5°, daLei 9.263/1996: “Art. 10. Somente é permitida a esterilizaco voluntdria nas seguintes
situacdes: § 5° Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagio depende do consentimento expresso de ambos
os conjuges.” (BRASIL, 1996). Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1996. Disponivel em: [http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/1eis/19263.htm]. Acesso em: 17.12.2019.

4. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-parto-adequado. Acesso em: 6 set. 2018.
Disponivel em: [https://www.abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/2014-04-11-17-45-11/parto-e-normal).
Acesso em: 6set. 2018. A Portaria 569 de 2000 do MSinstituiu o programa de Humaniza¢ao no Pré-natal e Nascimen-
tono ambito do SUS. Disponivel em: [http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000_
rep.html]. Acesso em: 06.09.2018.

5. Arespeito da violéncia obstétrica, merece leitura: Terra; Matos (2019).

6. Luciana Medeiros e Marta Verdi fazem a seguinte indagacio: “Contudo, dando este mesmo Estado ao médico o
poder de decisao sobre o acesso a um servico destinado a toda uma populacio, ndo estaria ele nao apenas desti-
nando a um saber socialmente constituido o papel de legislador (que cabe a ele) — como se assim ele se eximisse
de qualquer responsabilidade sobre a tematica — mas também produzindo mais uma via de interferéncia (pelas
mios da medicina) nas vidas privadas, excluindo o individuo do direito de decidir sobre suas proprias questdes
fundamentais?” (MEDEIROS; VERDI, 2010, p. 3134-3135).

7. Hospital Universitario Antonio Pedro (Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense); Instituto de
Ginecologia/Universidade Federal do Rio de Janeiro; Santa Casa; Hospital Universitdrio Pedro Ernesto (HUPE/
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demora no atendimento em razio das longas filas de espera; o elevado custo para rea-
lizar o procedimento particular;® entre outros fatores, acabam por afastar grande parte
da populagio da concretiza¢do de sua vontade de procriar. Além disso, tais fatos t€m
contribuido, inclusive, para o aumento da ado¢do do processo de inseminagao artificial
caseira, como vem sendo noticiado pelosjornais® e pelas redes sociais, " e que traz diver-
sos questionamentos de ordem ética, moral e juridica, até mesmo em razao de sua ndo
regulamentacio, da quebra do anonimato e da possibilidade de comercializacio, além
dos riscos a satide da mulher e do futuro bebé.

A controvérsiaacerca do temaimpde uma maior andlise pelos operadores do direito
da realidade enfrentada por boa parte da populacio brasileira e os impactos que a falta
de acesso as técnicas de reproducio humana assistida tém acarretado.

Para isso, partir-se-4 da compreensio dos métodos de reproducio, seu alcance,
riscos e custos, em seguida, a analise do enquadramento juridico desse direito, sua co-
bertura pelo Sistema Unico de Satude — SUS, e pelo sistema de satide suplementar (art.
197 e 199, da CF) (BRASIL, 2016a). Para, ao final, a partir do posicionamento da atual
jurisprudéncia quanto ao custeio pelo poder ptblico ou cobertura pelo plano de saude
das técnicas de reproducio assistida, em razao de problemas de fertilidade, verificar se
o direito das mulheres ao exercicio de sua autonomia existencial reprodutiva, a livre
disposi¢ao do seu corpo, tem sido observados.

2. ASTECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA E O USO DA FIV PELAS
MULHERES

Ainfertilidade, hoje reconhecida pela Organizacio Mundial de Satide —OMS como
uma patologia, propiciou, de certa forma, a evolucio da tecnologia reprodutiva com
novas solugdes para o seu enfrentamento.

As técnicas de reproducio humana assistida sao métodos utilizados para auxiliar
e facilitar o homem no processo da pratica reprodutiva por meio da manipulacao
de gametas, feminino e masculino, e de embrides.!' No entanto, o uso de tais téc-
nicas nio se restringe ao “tratamento” da “infertilidade patolégica”, porquanto séo

UERY]). Hospital das Clinicas de Sao Paulo —a maior referéncia na area no sistema ptiblico do Brasil —, em Brasilia,
o Hospital Materno Infantil (HMIB) Hospital das Clinicas e o Perola Byington, em Sao Paulo (SP).

8. “A solucdo convencional é recorrer a uma clinica de reproducéo humana para realizar a inseminacao artificial
(quando o sémen do homem ¢ depositado direto no ttero feminino). A grande barreira, no entanto, € o custo
do procedimento, que varia entre R$ 2 mil e R$ 4 mil (quando utilizado o semen do proprio parceiro) e chegaa
custar cerca de R$ 20 mil (com sémen do laboratério ou banco).”. Disponivel em: [hitps:/revistacrescer.globo.
com/Voce-precisa-saber/noticia/2018/07/inseminacao-artificial-caseira-os-riscos-da-ideia-que-se-espalha-cada-
-vez-mais-em-grupos-de-internet.html]. Acesso em: 24.11.2019.

9. Disponivel em: [http://gl.globo.com/bahia/bahia-agora/videos/v/materia-especial-do-bds-fala-sobre-a-insemi-
nacao-artificial-caseira/7480829/]. Acesso em: 24.11.2019. Disponivel em: [https:/revistacrescer.globo.com/
Voce-precisa-saber/noticia/2018/07/inseminacac-artificial-caseira-os-riscos-da-ideia-que-se-espalha-cada-vez-
-mais-em-grupos-de-internet html]. Acesso em: 24.11.2019.

10. Disponivel em: [facebook.com/pages/category/Community/Insemina%C3%A7%C3%A30-casei-
ra-114161142333398/]. Acesso em: 24.11.2019.

11. “A Reproducio Humana Assistida (RHA) ¢, basicamente, a intervencao do homem no processo de procriacao
natural, com o objetivo de possibilitar que pessoas com problemas de infertilidade e esterilidades satisfacam o
desejo de alcancar a maternidade oua paternidade.” (FREITAS; SIQUEIRA; SEGRE, 2008, p. 93).
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empregadas também nos casos de pessoas solteiras, homossexuais e transexuais,
propiciando a grupos sociais afastados do discurso politico uma maior insercio e o
exercicio do direito ao planejamento familiar e a pluralidade familiar amparados na
Constituicdo Federal.1?

As técnicas de reproducio humana assistida*? dividem-se em: i) inseminacio arti-
ficial,"* que ocorre quando a fecundacio se dd de forma intracorpoérea, ou seja, dentro
do corpo da mulher, podendo utilizar a amostra de sémen do marido, de companheiro
da paciente (inseminacio artificial homéloga), ou de terceiro, “doador” (inseminacio
artificial heterologa); eii) fertilizacio in vitro,' introduzida no ano de 1978, com o nasci-
mento do primeiro bebé de proveta, Louise Brown, na Inglaterra, que acontece quandoa
fecundacao intercorre de manipulacio em laboratério, portanto, de forma extracorporea
(BARBOZA, 2004), podendo ser homoéloga, quando o material genético empregado na
fecundacao for exclusivamente do casal que assumiu o projeto parental, ou heteréloga,
quando parte ou todo o material genético for de terceiro, “doador” anénimo.

Na fertilizagao in vitro heteréloga, o embriao a ser transferido para o ttero materno
ou de terceira, no caso de gestacio de substituicdo,® podera ser resultado da combina-
cdo: (1) 6vulo de doadora anénima + sémen do pai; (ii) 6vulo da mie + sémen de doador
andnimo; e (iii) 6vulo de doadora andnima + sémen de doador andnimo (DINIZ,2008).

Noambito do Direito patrio, aquestio vem sendo negligenciada no que diz respeito
aproducdo legislativa.’’ O Codigo Civil de 2002 contemplou a reproducio humana assis-
tida apenas em seu artigo 1.597,1I1, IV e V, que trata da presuncio de filiacio decorrente
da aplicacdo das técnicas de RA.'8

12, Arespeito do tema: Barboza (2009); Barboza; Almeida (2016).

13. Enunciado 105 da 1Jornada de Direito Civil, do Conselho de Justica Federal (CJF): As expressoes “fecundacio
artificial”, “concepcio artificial” e “inseminacio artificial” constantes, respectivamente, dosincs. II1,IVe Vdoart.
1.597 deverao ser interpretadas como “técnica de reproduciio assistida”. CONSELHO DE JUSTICA FEDERAL.
I Jornada de Direito Civil. 2016. Disponivel em: [https:/fwww.cjf jus.br/cjf/CEJ-Coedi/jornadas-cej/Jornada%20
de%20Direit0%20Civil%201.pdf/view]. Acesso em: 17.12.2019.

14. E o método por meio do qual um cateter atravessa o colo do titero e “injeta no interior do 6rgdo uma quantidade
de aproximadamente um mililitro de meio de cultura com espermatozoides tratados.” (OLMOS, 2003, p. 187).

15. “E um método que promove em laboratério o encontro entre os espermatozoides e um 6vulo colhido apés trata-
mento com indutores.” (OLMOS, 2003, p. 189).

16. BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolucio 2.168 de 10 de novembro de 2017. Autoriza, no item VII, a
situacéo denominada gestacao de substituicao, caso exista alguma impossibilidade médica que impeca ou con-
traindique a gestagio, ou nos casos de unifo homoafetiva e familia monoparental. Disponivel em: []. Acesso em:
30.01.2018.

17. Existem alguns Projetos de Lei do Senado: i) Projeto Original 90 de 1999, que foi aprovado e destinado para a
Camara, convertendo-se em Projeto de Lei 115/2015 — Institui o Fstatuto da Reproducao Assistida, para regular
a aplicacdo e utilizacdo das técnicas de reprodugio humana assistida e seus efeitos no ambito das relacoes civis
sociais. Conforme informagGes constantes na pagina do Senado na internet, os projetos de Lei sobre reproducio
humana assistida, estao apensados uns aos outros.

ii) Projeto de Lei 1.184, de 2003 — Define normas pararealizacdo de inseminacéo artificial e fertilizacao “in vitro”;
proibindo a gestaco de substituicao (barriga de aluguel) e os experimentos de clonagem radical. iii) Projeto de
Lei 4892/2012 — Institui o Estatuto da Reproducao Assistida, para regular a aplicacio e utilizacio das técnicas de
reproducio humana assistida e seus efeitos no ambito das relacées civis sociais. (Apensado ao PL 1184/2003).

18. “[...] contemplou a nova Lei Civil (Lei 10.406, de 10.01.2002) trés hipoteses de procriacio artificial, incluindo na
presuncio de paternidade resultante do casamento os fithos: a) havidos por fecundagio artificial homéloga, mesmo
que falecido o marido; b) havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides excedentdrios, decorrentes de
concepgao artificial homologa; e ¢) havidos por inseminagio artificial hetersloga, desde que tenha havido prévia
autoriza¢do do marido (art. 1.597, 111, IV e V).”. (BARBOZA, 2004a).
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No Brasil, desde 1992, a deontologia médica se encarregou de trazer diretrizes
nesse sentido. A primeira Resolugéo editada pelo Conselho Federal de Medicina— CFM,
regulamentando as normas éticas na utilizacdo das técnicas de reproducéo humana as-
sistida, foi a Resolucdo 1.358/1992 do CFM, de 19 de novembro de 1992. Apés 18 anos
de vigencia, essa foi revogada pela Resolugdo 1.957/2010 do CFM, de 06 de janeil."o de
2011, que veio a ser substituida pela Resolucdo 2.013/2013 do CFM, de 09 de maio de
2013 revogada, posteriormente, pela Resolugéo 2.121/2015 do CFM, de 24 de setembfo
de 2015 que, ap6s quase 2 anos de vigéncia, foi recentemente substituida pela Resolucao
atualmente em vigor, qual seja,aden.2.168/2017,de 10de novembro de 2017, revogando
e substituindo a Resolucdo 2.121/2015 do CFM, com algumas modificacoes.

Entre as principais mudangas trazidas pela Resolugao 2.168/2017 do CFM, es.tai
o aumento da rede de familiares consanguineos que podem ceder o ttero temporaria-
mente para pacientes de RA; a diminuigéo do tempo de Congelar'nento para o descarte
de embrides criopreservados; a possibilidade de descarte de embrides abandonados; e a
possibilidade da doacio voluntaria de gametas femininos.

Asreferidas resolucoes, que tém orientado os profissionais de satide e os que atuam
no setor, vém sendo objeto de estudos pelos civilistas, e ja estio sendo aplicadas pelos
Tribunais Inferiores e Superiores que reconhecem sua for¢a normativa. N.o eriltant'o,
devem ser afastadas quando, em cotejo com os valores e principios constitucionais,
demonstrem sua inobservancia.

A possibilidade de utilizagdo das técnicas de reproducdo humana assistida, pro-
cedimento complexo, de virias etapas e elevado custo, tem acarretado um aumento no
volume de demandas judiciais. A andlise ser4 feita pela perspectiva das mulhe.re.s que
buscam acesso ao tratamento por meio da fertilizacao in vitro por problemas de fertilidade.

A fertilizacdo in vitro, como ja explicado, pode ocorrer com material da prépria}
mulher ou com doacio de terceiro. No caso do uso do proprio 6vulo, a mulher fiara
inicio ao ciclo da FIV com a estimulacao hormonal com uso de medicamentos injetd-
veis para estimulacao da produgio de 6vulos. Em seguida, serd su’bmetida a exames de
ultrassonografias repetidas para coleta dos 6vulos maduros. Apés a coleta do' gameta
feminino, serd feita a manipulagio do embrido com a juncao do gameta masculino, Sejzé(l)
do casal ou de terceiro por meio da doacdo.’ Quando a mulher utiliza 6vulo de doadora
também passara por um longo processo parareceber o embrido. Mas em ambos.os casos
o tratamento envolve varias etapas, riscos e custos elevados, com o uso de medlcagao, a
realizacdo de exames, a participaco de vérios profissionais da dreada sa}ide, a r.uzcesadade
do uso dos servicos das clinicas, laboratérios, sem ter garantia de éxito, pois 0 sucesso
depende de virios fatores (idade da mulher, condigées‘ﬁsioléglcas etc.), que devem ser
previamente esclarecidos por meio do consentimento informado.

Nessa searase verificauma forte intersegdo entre aMedicina e o Direito, especialmente

quando a questio serd resolvida levando em consideragao a orientagao médica quanto a
indicacdo do uso das técnicas de reproducio, a chance de sucesso, considerando as especi-

19. A respeito do procedimento: Tecnologias de reprodugcéo assistida no Brasil: op¢des para ampliar o acesso. Dispo-
4 nivel em: [https://www.scielosporg/article/physis/ZO15.V25n3/753—777/#]. Acesso em: 24.11.2019.
20. Sobre doacdo de évulos, cabe a leitura: Wallauer; Pereira (2019).
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ficidades do paciente. Além disso, o problema do acesso a esse tratamento envolve direitos
envolvidos, que ultrapassam o campo da satide, e abarcam o planejamento familiar —com
atuacio do Estado e dos participantes da satide suplementar (FIGUEIREDO, 2012).

3. DIREITO A SAUDE E DIREITO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

O direito ao planejamento familiar esta diretamente atrelado ao direito reproduti-
vo da mulher, ao livre exercicio da sexualidade e da maternidade.?! Esses direitos estdo
alicercados no principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, 111, da Constitui¢io
Federal), na autonomia reprodutiva, que constitui além de um direito ao livre desenvol-
vimento, um direito da personalidade —direito humano fundamental®— consagrado nao
s6 na Constituicdo Federal como em normas e instrumentos internacionais.” Ao lado
do direito da mulher também néo se pode deixar de ressaltar os principios do melhor
interesse da crianca e da paternidade/maternidade responsavel (art. 227, caput, da Cons-
titui¢do Federal), que devem ser observados em conjunto com o direito reprodutivo.

Para o exercicio da autonomia reprodutiva € necessario um conjunto de a¢oes de
regulacio da fecundidade que garanta acesso universal e igualitario de constitui¢io,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (art. 196 da
Constituicdo Federal e art. 2° da Lei 9.263/1996), e que esta diretamente ligado ao
atendimento global e integral a satide, direito social (art. 6° da Constituicdo Federal)
(BRASIL, 1996; 2016a). ‘

Ao Estado cabe promover a satide, o que pode ser feito diretamente ou por meio de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (art. 197 da Constitui-
cio Federal) (BRASIL, 2016a). O Sistema Unico de Satide e/ou em associacio (art. 198 da
Constitui¢ao) deve promover condicoes e recursos informativos, educacionais, técnicos e
cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar (art. 3°, 5°,9°, da Lei
9.263/1996), seja para contracepcao (fornecimento de métodos contraceptivos, esterilizagao
pormeiodevasectomia, laqueadura,abortoetc.),seja paraconcep¢ao (BRASIL, 1996;2016a).

O emprego das técnicas de reproducio humana assistida estd diretamente atrelado ao
direito humano fundamental a liberdade de procriacdo no seu aspecto positivo e ndo no
negativo de contracepcio (esteriliza¢do), o que torna indispensdvel o acesso aos servicos
de satide, seja por meio das institui¢oes privadas ou publicas. Nesse sentido, a propria
lei de planejamento determina que devem ser oferecidos todos os métodos e técnicas de

21. A garantia do direito reprodutivo como bem apontado no Enunciado 68 da11 Jornada de Direito de Satide promo-
vida pelo Conselho Nacional de Justica, vai propiciar o conjunto de direitos por ele abrangido — o livre exercicio
da sexualidade e da reprodu¢io humana.

22. “Odireito a reprodugio sexual integra tanto o rol dos chamados direitos humanos, analisando-o sob a perspectiva
de um ‘direito das gentes’, quanto dos direitos fundamentais, se examinado sob a 6tica do exercicio desse direito
no ambito de cada Estado, e, por fim, dos direitos de personalidade, no sentido de cada pessoa poder reproduzir-
-se livremente. Neste sentido, entdo, o exercicio de sua autonomia é exercido em todos os niveis: internacional
(direitos humanos), nacional (direitos fundamentais), e pessoal {direitos de personalidade).” (GOZZO, 2012).

23. Convengio Americana dos Direitos Humanos (Pacto de Sao José de Costa Rica); Convencio sobre a Eliminacio
de todas as formas de Discrimina¢do contra a Mulher de 1979, ratificada pelo Brasil em 01/02/1984; Declaracio e
o Programa de A¢do de Viena, resultante da IT Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, realizada no ano de
1993 (art. 18); Relatorio final da Conferéncia Internacional sobre Populagio e Desenvolvimento — Plano de A¢do

~ do Cairo, 1994 (principio 8), Conferéncia Mundial de Beijing (art. 17.2).
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concepcio cientificamente aceitos e que nao coloquem em risco a vida e satide, deven-
do haver uma avaliagdo e acompanhamento clinico, com a devida informacio sobre os
riscos, vantagens, desvantagens e eficicia (art. 9° da Lei 9263/1996) (BRASIL, 1996).

No Brasil,?*no entanto, tem predominado as a¢cdes voltadas para aanticoncepgio,
faltando planos e politicas para a assisténcia a concepg¢ao necessarios para garantir o
acesso universal, igualitario, as acoes e servigos para promocio, prote¢ao e recuperacgio
da satide (art. 196 da Constituicio Federal) (BRASIL, 2016a).

E dever do Estado,?® de todos os entes federativos, de forma solidaria®” (art. 23, 11,
196, CF) assegurar o acesso a satide, a assisténcia médica-farmacéutica integral, o que
inclui o fornecimento das técnicas de reproducio humana assistida e medicamentos para
propiciar o exercicio do direito a procriacio a todo cidadao (BRASIL, 2016a).

O Sistema Unico de Saide — SUS (Lei 8.080/1990), incluindo todos os seus benefi-
ciarios, deve ter acdes que permitam o exercicio do planejamento familiar reprodutivo,
0 que jd é previsto nas seguintes normas: Portaria 426/GM/MS de 22 de marco de 2005,
que institui a Politica Nacional de Atencio Integral em Reprodugdo Humana Assistida;
Portaria 1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011, que institui no ambito do Sistema Unico
de Satide (SUS), a Rede Cegonha (arts. 2° e 4° no inciso V); Portaria 3.149/GM/MS de
28 de dezembro de 2012, que estabelece a destinacio de recursos financeiros aos esta-
belecimentos de saide que realizam procedimentos de atenc¢do a Reproducao Humana
Assistida, no ambito do SUS, incluindo a fertilizacéo in vitro e/ou a inje¢ao intracitoplas-
matica de espermatozoides.

O uso das técnicas de reproducio, apesar de ligado a satide publica, ndo se limita
aos casos de diagnostico de infertilidade?®-** como, por exemplo, a verificacao de endo-

24. Existem projetos de lei que tramitam na Camara (PL 1.184/03 — o mais avancado em tramitagio e PL 5730/09),
que tornam obrigatéria a cobertura da Reprodugdo Assistida pelo SUS.

25. Arespeito do tema: Barboza (2004%).

26. A Constituicio do Fstado do Rio de Janeiro assegura no artigo 35 a liberdade procriativa com o fornecimento de
meios para sua efetivagio: Art. 35— O Estado garantird o direito a autorregulacio da fertilidade como livre decisao
da mulher, do homem ou do casal, tanto para procriar como para nao o fazer, competindo-lhe, nos diversos niveis
administrativos, fornecer os recursos educacionais, cientificos e assistenciais para assegurar o exercicio daquele
direito, vedada qualquer atuacdo coercitiva ou indutiva de institui¢Ges pablicas ou privadas. RIO DE JANEIRO.
[Constituicio Fstadual (¢2007)]. Constituicdo do Estado do Rio deJaneiro. Rio de Janeiro: Assembleia Legislativado
Estado do Rio de Janeiro, c2007. Disponivel em: [http:/alerjinl.alerj.rj.govbr/constest.nsf/Page ConsEst? OpenPa-
gel. Acesso em: 17.12.2019.

27. RIO GRANDE DO SUL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelacdo e Reexame Necessdrio 70068824671
da Vigesima Segunda Camara Civel. Relatora: Des. Denise Oliveira Cezar, 09 de junho de 2016.

28. Vanessa Sampaio destaca que infertilidade se difere de esterilidade: “A infertilidade traduz-se na diminuicéo da
capacidade de ter filhos devido a alteracdes no sistema reprodutor masculino ou feminino, ou de ambos. Um casal
¢ considerado infértil quando ndo consegue conceber num perfodo de 12 a 18 meses, sem uso de métodos anticon-
cepcionais, mantendo relacdes sexuais frequentes. Jaa esterilidade constitui a incapacidade absoluta de fertilizagao
natural. Diz-se que um casal € estéril quando a capacidade natural de gerar filhos € nula.” (SOUZA, 2016, p. 24-48).

29. Em Portugal, a Ministra da Satde aprovou critérios de acesso dos casais as técnicas de PMA, tendo por base
orientacdes de natureza estritamente técnica e de custo-beneficio em satide materno-infantil e sao similares aos
que prevalecem em grande parte dos paises europeus, quais sejam: qualquer mulber, independentemente dasua
idade, desde que referenciada pelo Médico de Familia, pode aceder a uma consulta de apoio & fertilidade; todas as
mulheres que n&o ultrapassem os 42 anos (41 anos e 364 dias) e que tenham indicacao clinica para o fazer, serdo
admitidas ao conjunto de Técnicas de PMA de 1.* linha (indugao de ovulacdo e inseminacdo intrauterina); todas
as mulheres que nao ultrapassem os 40 anos (39 anos e 364 dias), com indicacéo clinica para tal, serdo admitidas
s Técnicas de PMA de 2* linha (fertilizacio in vitro e injegdo intracitoplasmatica de espermatozoide). Disponivel
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metriose, obstrucio tubdria, auséncia de tromba, Sindrome de Turner, entre outras,*
pode ser uma forma de controle para evitar nascimento de crianga com doenca grave,
com doengcas de origem genética ou cromossdmica, servindo de prevencio por meio
de diagnésticos embriondrios pré-implantatério,’ ou para nascimento de crianga que
auxiliara no tratamento de outra. H4 ainda, os casos de mulheres que optam por esse
método por outras razdes como a constituicdo de familias monoparentais, homoafetivas,
o que também encontra respaldo constitucional (art. 226,88 1°,3°, ¢ 4°, da Constituicdo
Federal) (BRASIL, 2016a). Nessa ultima hipotese, pode-se enfrentar dificuldades no
acesso as técnicas de reproducio, ja que nio estd atrelada ao direito a satide.

A Resolucio 2.168/2017, do CFM, que estabelece as normas éticas para a utiliza-
cdo das técnicas de reproducdo assistida, assevera seu papel de auxiliador na resolu¢ao
dos problemas de reproducido humana, facilitando o processo de procriagio, além de
poderem ser utilizadas na preservacio social e/ou oncolégica de gametas, embrides e
tecidos germinativos, ressalvando o seu uso, desde que existaa probabilidade de sucesso
e desde que nio se incorra em um risco grave de satide para o(a) paciente ou o possivel
descendente (itens 1.1, 1.2, 1.3) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017). Além
disso, ampliou o uso da técnica para relacionamentos homoafetivos e pessoas solteiras
(item 11.2) (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

O problema é que nem todos os hospitais ptblicos oferecem esses servigos, e os
que podem prestd-los apresentam uma fila considerdvel, o que dificulta o acesso. Além
disso, nem todos os entes privados tém convénio com o SUS para cobrir esse tipo de
procedimento de reproducdo. Esses fatores acabam por acarretar a busca por meio do
Poder Judicidrio para que determine o custeio pelo Estado ou a cobertura pelos planos

em: [https://www.saudereprodutiva.dgs.pt/gestao-de-noticias/ministerio-da-saude-fixa-criterios-de-acesso-
-dos-casais-as-tecnicas-de-procriacao-medicamente-assistida.aspx]. Acesso em: 02.12.2019. A Lei 32/2006 de
Portugal preve art. 4°: “Recurso 2 PMA. 1 — As técnicas de PMA sao um método subsididrio, e néo alternativo, de
procriagdo. 2—A utilizacdo de técnicas de PMA s6 pode verificar-se mediante diagnostico de infertilidade ou ainda,
sendo caso disso, para tratamento de doenca grave ou do risco de transmissdo de doengas de origem genética,
infecciosa ou outras. 3—As técnicas de PMA podem ainda ser utilizadas por todas as mulheresindependentemente
do diagnéstico de infertilidade.”. PORTUGAL. Lei 32/2006, de 26 de julho de 2006. Procriacio Medicamente
Assistida. Procuradoria-Geral Distrital de Lisboa. Lisboa, 26 jul. 2006. Disponivel em: [http://www.pgdlisboa.pt/
leis/lei_mostra_articulado.php?nid=903&tabela=leis&so_miolo=]. Acesso em: 17.12.2019.

30. Paraa “Organizacio Mundial de Satide ‘a infertilidade é a incapacidade que um casal tem de conceber apés um
ano de relacionamento sexual sem uso de medidas contraceptivas’, se restringirmos o sentido de infertilidade
apenas como problema médico, e como tal solucionado via tecnologias reprodutivas, néo serdo colocadas em
discussiio no acesso a servicos de satde as possibilidades de tratamento de causas de infertilidade que ‘podem ser
prevenidas, como doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), poluicdo, pobreza, trabalho insalubre, aditivos
quimicos, horménios, dispositivo intrauterino (DIU), infeccdo pés-parto e esterilizagio precoce de mulheres’,
que teriam um impacto mais abrangente do que as técnicas de RHA em si.” (MEDEIROS; VERDI, 2010, p. 3135).
E importante ressaltar a oncofertilidade que é uma interespecialidade da Medicina reprodutiva e Oncologia que
surgiu recentemente e utilizada para preservar a fertilidade do paciente que sera submetido a tratamentos on-
colégicos gonadotéxicos. Pacientes jovens em idade reprodutiva sio submetidas 2 quimio ou radioterapia para
tratamento de doencas neopldsicas (p.ex. cancer de mama, leucemias, linformas), hematolégicas nao neoplésicas
(p. ex. anemia aplasica severa) ou mesmo reumatolégicas (p. ex. LES), e que podem preservar seus materiais
genéticos para procriacio futura (congelamento de espermatozoides, além de vitrificacio de 6vulos e embrides
com excelentes resultados. Nessa parte também deve-se refletir do papel do Estado em propiciar esse tratamento
prévio e até mesmo a inclusio pelos planos de satide de sua cobertura.

31. O diagndstico genético pré-implantacional tem sido utilizado para estudo para verificar a satide genética dos
embrides, a existéncia de doenca hereditdria, de doencas raras, ou a presenca de alguma alteracio cromossdomica
que ocasione o desenvolvimento de uma doenca futura. A respeito do tema, Pereira (2019).
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privados de satide dos servicos de reproducio que, além de serem especializados e de
grande complexidade, é de custo elevado.

Ao tratar do acesso as técnicas de reproduc¢ao no ambito privado, o fundamento do
direito ao planejamento familiar porsis6 poderiaacarretar obstaculo a responsabilidade
do prestador de servico de plano de satide. Ja ao se referir ao impedimento em razdo de
infertilidade —doenca—surge outra barreira—os limites contratuais, que t¢ém encontrado
amparo na Lei de Planos de Satude e pela Agéncia Nacional de Saade®? (Lei 9.961/1990)
que regula o setor (arts. 10, II1, 35-C, I1I, ambos da Lei 9.656/1998,> Resolucio Nor-
mativa 428, de 7 de novembro de 2017, da ANS —art. 20, paragrafo 1°, III), que afastam
da cobertura certos procedimentos. Dessa forma, diverge o regime legal e as obrigacoes
que sao impostas ao particular e ao Estado.

4. OACESSOAS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA E A
JURISPRUDENCIA

A discuss@o quanto a observancia da autonomia reprodutiva da mulher em razio
dos limites que enfrenta pela dificuldade de acesso as técnicas de reprodu¢ao humana
assistida ganha relevo quando se analisa o custeio dos tratamentos em caso de infertili-
dade, seja por parte do Poder Publico, seja pelos planos de satide.

Os Tribunais de Justica tém divergido acerca do dever do Estado de custear trata-
mento de fertilizacao, mais especificamente, a FIV, em razdo da complexidade do pro-
cedimento, dos riscos e custos elevados e do desequilibrio or¢camentario que levaria a
ponderacido quanto ao atendimento a outras necessidades mais urgentes da populacio,
considerando a reserva do possivel e 0 minimo existencial. Ja em relacdo a cobertura
pelos planos de satide que demanda a interpretacao quanto a abusividade ou nao das
clausulas excludentes constantes nos contratos de assisténcia a satide celebrados com
planos de satde, tem preponderado a nao obrigatoriedade em razao daLei 9.656/98, art.
10, 111, de acordo com o posicionamento mais recente do Superior Tribunal de Justica,*
embora existam decisoes favoraveis.®

32. Disponivel em: [http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/central-de-aten-
dimento-ao-consumidor/index.php?option=com_centraldeatendimento&view=pergunta&resposta=464&his-
torico=1970068]. Acesso em: 25.11.2019.

33. Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satide, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrio de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacio hospitalar, das doencas listadas na Classi-
ficacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Satide, da Organizacde Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redacio dada pela Medida
Provisoria 2.177-44, de 2001)

[...] Il — inseminac#o artificial;
Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

[...] 11— de planejamento familiar. (Incluido pelaLei 11.935, de 2009). BRASIL. Lei 9.656, de 3 de junho de 1998.
Disp6e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a satide. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 1998.
Disponivel em: [http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm]. Acesso em: 17.12.2019.

34. BRASIL. Superior Tribunal de Justica (4* Turma). Agravo Interno no Recurso Especial 1.808.166/SP. Relator: Min.
Marco Buzzi, 30 de setembro de 2019c¢.

35. Encontra-se sub judice o REsp 1.794.629, que tem origem no Tribunal de Justica de Sao Paulo, que julgou pro-
cedente a agio de casal (marido e mulher inférteis) para determinar a operadora o custeio do procedimento. O
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: regulacao dessas duas situacoes juridicas é feita por normas diversas. mas ambas

com a ituci :

‘ ,da‘l interpretagao decorrente das normas constitucionais que permeiam todo o sistema

Juridico patrio acerca do planejamento familiar e do direito de satide

t Por parte do Poder~Pﬁblico varios argumentos sio utilizados para néo custeio do
r?ta.me‘r;;c.)‘ de reprodggao jalssistida:36 i) sopesar os interesses particulares e o interesse
ptblico; \ ii) o acesso igualitdrio a assisténcia médica e farmaceutica se destina exclusi
vamente 313 g)_rotegao indispensavel a vida e a satide: iii) auséncia derisco iminente a satid i
oua vida;** iv) a escassez de recursos, as precdrias condi¢des financeiras e com notg i
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razoabilidade e no principio dareserva do possivel, nao podendo fornecer todo e qual

lratamento que, eventualmente, seja considerado vidvel para o cuidado da Zt:l aia
szretufi()' S€mMm a comprovacao da real urgéncia;* vi) necessidade de pedidop réviogla,
via ad_mmwtratwa, nos hospitais que dio acesso; vii) obrigatoriedade de ob Vancis fila
fila; vii) falta de comprovacio de exito no tratamento;* e viii) nio seria asszzzzrclif)li)o?

lei, nem estari
e ; staria regulamentgdo porprograma governamental de planejamento familiar
T de nao se mostrar indispensavel para a manutencio da satde ,

dematernidade tardia, ou casos de mies solteiras e de homossexuais (OLIVEIRA 2014)

Ma . 3 .

N s: qudem seria responsavel por certas avaliacdes? Os médicos, o Estado? Seriam
res iologi , '

ri¢oes de ordem biologica apresentadas pelos médicos dos servicos de medicina de

Mind .
del?;:;c; gie‘}:gr hfoura Rﬂzlelro, vgtou a favor do casal e, apos pedido de vista, a Ministra Nancy se posicio
. erte, negando a cobertura de fertilizacao in vitro - a A cde
26 quligjar;iento final, mas ja demonstra que se trata de questio polénﬁ(c); plano desuide. & quesio e pendente de
. Ca a i '
& ]‘; ;zlzra rlnde:;;ao t;o estudo feito por Yanessa Sampaio em artigo que abordou ampla pesquisa acerca das deciss
i Eus dga o Estado do Rlo de Janeiro, entre os anos de 2005 ¢ 2015, em acdes em que muito s
A a;)o asta' o,d a0 do Municipio ou a ambos solidariamente, a prestacio coercitiva ou o custeio de 52:51_5315
mfemhdadgcomss;s:; balnesrgb 5) argliims(r:lfo dez:1 existéncia do direito ao planejamento familiar e da catalogaggogé):
infer ade satide (Classificacio Fstatisti i
) ;S;ude OiD 10y e CALDAS o a0 EstatisticaInternacional de Doencas e Problemas Relacionados
- Tribunal de Justica do Estado de Sio Paulo, A o Cr
rib leJu : » Apelacdo Civel 1008271-55.2 : Osci i
jurlljlor. 11* Camara de Direito Pablico. Data do julgamento: 07/11/2018 18:20.0032 Relaor: Oscild detim
Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelacio cf : .
Camara Crvel Jugady o mande do s - Apelacdo civel 70071465405, Relator: Matilde Chabar Maia. Terceira
38. iAO PAULO. Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo. Ag
1 Sllg(?)m}z) fgitga;q;vel el(,;i riminal. Relatora: Des. Andréa Schiavo, 25 de setembro de 2018a
. . - ribunal de Justi¢a do Estado de Sao Paul do Cr )
Oscild de Lima e et e o de S aulo. Apelacao Civel 1008271-55.2018.8.26. 0032. Relator:
RIOGRANDEDOSUL. Tribunal
Matilde Chabar Maia, [20--2].

40. SAQO PAUILC ). Tr lbunal de]usn . =i -0.40. .
ca do Estado de SaoP lo. A
au pelagao/RemessaNecessm ia1026471 51.2015. 8.26 0506.

deJustica do Fstado do Rio Grandedo Sul. Apelacdo Civel 70071465405. Relatora:
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reproducio suficientes para vincular os aplicadores do direito quanto as objec6es ao acesso
de certas pessoas as técnicas de reproducio, seriam licitas as negativas com esse fundamen-
to? Todo procedimento nio gera riscos? O fato do Estado ndo cumprir com seus deveres
de garantir saude, educagio, saneamento bdsico, entre outros direitos fundamentais seria
motivo para ponderar quais os direitos prevalecem diante do quadro de escassez?

O Supremo Tribunal Federal* ainda néo enfrentou diretamente a questéo, pois
em pesquisa realizada no sitio do tribunal, os casos apreciados foram acerca do custeio
pelo Estado de despesas com deslocamento para tratamento de fertilizacio em outra
localidade, em que nio adentrou no mérito em razdo da matéria ndo alcancar estatura
constitucional, pois eventual ofensa aos preceitos constitucionais invocados ocorreu de
forma reflexa (art. 196 da Constituicdo Federal) (BRASIL, 2016a), além de demandar a
reelaboracao do quadro fatico, o que encontra obice por forca da Simula 279 do STE®

Por outrolado, o Superior Tribunal de Justica® ja decidiu que a questdo é de enfoque
eminentemente constitucional, o que tornainvidvel asua andlise, sob pena de usurpacio
da competéncia do STF (Stimula 126 do STJ). Entretanto, a Segunda Turma do STJ, no
Resp 1.617.970—R]J, por unanimidade, nos termos do voto do relator, Ministro Herman
Benjamin, negou provimento em parte ao recurso interposto pelo Estado do Rio de Ja-
neiro, que fora condenado a obrigacio de arcar com todo o tratamento de fertiliza¢do in
vitro darecorridanolocal indicado pelo ente ptiblico, apenas tendo que pagar as despesas
efetuadas em hospital particular caso nao cumpraa decisio judicial, ressaltando que ndo
houve violagdo ao artigo 2°, § 1°,daLei 8.080/1990, estando a interpretacio do Tribunal
fluminense de acordo com os precedentes do STJ, no sentido de que é dever do Estado,
incluindo os seus trés entes politicos, a garantia da saide da populacao.

Apesar de forte tendéncia jurisprudencial em afastar o dever do Estado de custear
tratamentos de fertilidade pleiteados pela via judicial, algumas decisdes* se inclinam
pela obrigatoriedade. O fundamento ¢ justamente o principio da dignidade da pessoa
humana, o direito a preservacdo dasatide edavida (arts. 196,198, CF) (BRASIL,2016a),
ao planejamento familiar do exercicio da autonomia privada que incluia oferta de todos

os métodos e técnicas cientificamente aceitas para concepgao (art. 226, § 7°, arts. 2°,
3°,4°,9°,1ei9296/96, Portarias do SUS, Resolu¢des do CFM). Outro argumento é que
quanto mais velha a mulher fica, mais célere deve ser o fornecimento do tratamento.*

41. Segundo Agravo Regimental no Recurso Extraordindrio. Administrativo. Tratamento de fertilizacéo in vitro. Des-
locamento e tratamento. Custeio do deslocamento pelo Estado. Andlise de legislacdo infraconstitucional. Ofensa
reflexa. Agravo regimental desprovido. BRASIL. Supremo Tribunal Federal (1* Turma). Segundo Agravo Regimental
no Agravo Regimental no Recurso Extraordindrio 790.771. Relator: Min. Luiz Fux, 16 de setembro de 2016c¢.

No mesmo sentido: BRASIL. Supremo Tribunal Federal (1. Turma). Agravo no Recurso Extraordindrio 792.869.
Relatora: Min. Rosa Weber, 19 de dezembro de 2014.

42. BRASIL. Superior Tribunal deJustica. Stimula 279. Parasimples reexame de provanio cabe recurso extraordinario. Stimula
da Jurisprudéncia Predominante do Supremo Tribunal Federal — Anexo ao Regimento Interno, Brasilia, DE p. 127, 1964.

43. BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a (2. Turma). Agravo Regimental no Recurso Especial 1471559/R]. Relatora:
Assusete Magalhdes, 24 de fevereiro de 2015b.

44, RIO DEJANEIRO. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Apelacao Civel 0006500-48.2013.8.19.0026 da Vigésima
Primeira Camara Civel. Relator: Des. André Ribeiro, 04 de julho de 2017.

45. Nessesentido: RIO DEJANEIRO. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Apelacdo Civel 0002218-83.2014.8.19.0073
da Décima Primeira Camara Civel. Relator: Des. Fernando Cerqueira Chagas, 24 de fevereiro de 2016. RIO GRAN-

DE DO SUL. Tribunal de Justi¢a do Rio Grande do Sul. Agravo de Instrumento 70047263785 da Vigésima Primeira



428  PAULA MOURA FRANCESCONI DE LEMOS PEREIRA

No que diz respeito aos planos de satide, o fundamento de algumas decisdes* tem
se inclinado no sentido de permitir a cobertura pela aplicacdo do Codigo de Defesa do
Consumidor, que determina interpretacdo mais favoravel ao usudrio das clausulas con-
tratuais (art. 47 e art. 423, CC) (BRASIL, 1990). Logo, considera abusivas as cldusulas
que afastam alguns direitos e coloque o consumidor em desvantagem (art. 51,1V e § 1°,
1I) (BRASIL, 1990). Por essa razdo, como a infertilidade é reconhecida como doenca,
consoante a Classificacio Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, e ¢ direito assegurado na Constitui¢do
Federal o planejamento familiar (art. 226, § 7°) (BRASIL, 2016a), deve ser assegurado
o tratamento de reproducio humana, na modalidade de Fertiliza¢do in Vitro, por ser
considerado o procedimento mais eficaz da medicina reprodutiva, com maior taxa de
gravidez, dependendo do diagnéstico da infertilidade do casal e da idade materna. Esse
direito estaria assegurado na propria Lei 9.656/98 (art. 35-C, I1I) (BRASIL, 1998), que
prevé expressamente que os planos de saide sdo obrigados a cobrir atendimentos nos
casos de planejamento familiar, o que envolve o custeio desse tratamento. Além disso, con-
sidera o rol de procedimentos previstos em resolu¢io normativa da ANS exemplificativo.

Noentanto, tem prevalecido no Superior Tribunal de Justi¢ca o entendimento de que o
tratamento de fertilizacio in vitro é de cobertura facultativa pelos planos de sadde, conforme
disposi¢do expressa do art. 10 daLei 9.656/98 (BRASIL, 1998) e atualmente*” a Resolucio
428 da ANS, de 17/03/2017, que disciplinam os procedimentos de cobertura obrigatéria
incluidos no planejamento familiar, art. 35-C, inc. 111, da Lei 9.656/98 (BRASIL, 1998).48

Em abril de 2019, a Terceira Turma do STJ analisou a questdo objeto do presente
artigo ao decidir no Resp 1.795.867 — SP, recurso interposto pela operadora de satde
contra decisao do Tribunal de Justi¢ca do Estado de Sao Paulo, que manteve a sentenca e
deferiu o pedido de cobertura de tratamento de fertilizaco in vitro por paciente portadora
de um quadro de endometriose pélvica severa que obstruiu suas trompas e produziu a
impossibilidade de gravidez espontanea.

De acordo com a decisio recorrida, a cobertura do tratamento é devida pela inter-
pretacdo dos artigos 10, caput, e 35-C, 111, da Lei 9.656/98 por se tratar de casos de plane-
jamento familiar, o que inclui direito de constitui¢io de prole, art. 2° da Lei9.263/1996,
ndo aplicando o art. 10, III, da Lei 9.656/98 por auséncia de subsuncio. Além disso, a
inseminacao artificial nao pode ser confundida com fertiliza¢ao in vitro, por se tratar de
procedimentos distintos.

Camara Civel. Relator: Des. Francisco José Moesch, 18 de abril de 2012. RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justica do
Rio de Janeiro. Apelacdo Civel 0431208-92.2012.8.19.0001 da Oitava Camara Civel. Relatora: Des. Norma Suely
Fonseca Quintes, 10 de agosto de 2015.

46. BAHIA. Tribunal deJustica daBahia. Apelacdo Civel 0562462-88.2018.8.05.0001 da Terceira Camara Civel. Relatora:
Des. Sandra Inés Moraes Rusciolelli Azevedo, 22 de outubro de 2019.

47. Anteriormente a matéria era disciplinada pelas Resolucdes Normativas 192/09 e 387/15 da ANS.

48. Nesse sentido merece citar os seguintes julgados de vérios Tribunais de Justica do Brasil: BRASILIA. Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territorios. Apelacdo Civel 0717160-32.2017.8.07.0001 da Sexta Turma Civel. Relatora:
Des. Vera Andrighi, 10 de maio de 2018.; SAO PAULO. Tribunal de Justica de Sdo Paulo. Apelagao Civel 1114468-
92.2016.8.26.91 00 da Terceira Camara de Direito Privado. Relator: Des. Nilton Santos Oliveira, 17 de setembro de
2018c.;BRASILIA. Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territ6rios. Apelacdo Civel 0708835-68.2017.8.07.0001,
da Primeira Turma Civel. Relator: Des. Roberto Freitas, 07 de fevereiro de 2019; RIO DE JANEIRO. Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro. Apelacdo Civel 0010524-91.2016.8.19.0066 da Vigésima Camara Civel. Relatora: Des.
Conceicio Aparecida Mousnier Teixeira de Guimaries Pena, 04 de junho de 2018.
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Osministros, por suavez, por unanimidade, deram provimento ao recurso especial
para reformar a r. decisio recorrida, sob o argumento de que nio € obrigatéria a cober-
tura da técnica de fertilizacio in vitro, pela interpretacao dos artigos 10, 111, e 35-C, I,
da Lei dos Planos de Satude (Lei 9.656/98), que versam sobre exigéncias minimas de
ofertas aos consumidores e pela aplicacdo da Resolugdo Normativa 387/2015, vigente
a época do caso em julgamento.” A Lei do Plano de Satide exclui a obrigatoriedade de
custear a inseminacio artificial, mas determina a cobertura de atendimento no caso de
planejamento familiar, tendo a ANS, 6rgao responsavel por definir a amplitude das co-
berturas do plano-referéncia de assisténcia a satide, previsto a possibilidade de exclusao
da inseminacéo artificial do rol de procedimentos que abarcam o planejamento familiar
e as técnicas a elas atreladas, nos termos dos arts. 82,1, 20, paragrafo 1°, III (Resolucao
Normativa 387/2015).%° No entanto, assevera a cobertura de outros procedimentos ne-
cessdrios a concepgao e a contracepcio relacionados ao genital e reprodutor masculino
e feminino afetos ao planejamento familiar como o acompanhamento de profissional
habilitado (v.g. ginecologistas, obstetras, urologistas), a realizacio de exames clinicos
e laboratoriais, os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, inclusive a utilizacao de
recursos comportamentais, medicamentosos ou cirirgicos, reversiveis e irreversiveis em
matériareprodutiva. Logo, conclui pelalicitude da exclusio da inseminacao artificial do
rol de procedimentos obrigatérios do plano-referéncia,’* com a ressalva de que cabe a0
Estado, a quem se aplica a Lei 9.263/1996, a prestagao de servicos publicos de satde, e,
portanto, a disponibiliza¢ao pelo Sistema Unico de Satude de auxilio referente a repro-
ducio assistida na modalidade fertilizagao in vitro por se tratar de politica publica que
nao se confunde nem ¢ capaz de alterar a relacdo contratual-privada prépria dos planos
de satide regulados pela Lei dos Planos de Satde.*

49. Atualmente estd em vigor a Resolugao 428 da ANS, de 17/03/2017, que néo foi alterada nesta matéria.

50. Art.8° “I—planejamento familiar: conjunto de agdes de regulacdo dafecundidade que garanta direitos de constituicio,
limitacio ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.”. Art. 20, § 1°: “I1l - inseminagéo artificial,
entendida como técnica de reprodugo assistida que inclui a manipulagio de o6citos e esperma para alcancar a fer-
tilizacdo, por meio de inje¢Ges de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacio de
oocitos, indugio da ovulacio, concepgao postuma, recuperacio espermatica ou transferéncia intratubdéria do zigoto,
entre outras técnicas.”. BRASIL. Ministério da Satide. Resolucio Normativa 387, de 28 de outubro de 2015. Atualiza
o Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima
nos planos privados de assisténcia a satde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999; fixa as diretrizes de atencéo
a satde; revoga as Resolugdes Normativas — RN 338, de 21 de outubro de 2013, RN 349, de 9 de maio de 2014; e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido. Secdo: I, Brasilia, DE n. 207, p. 35, 29 out. 2015a.

51. Cabe ressaltar recente decisio unanime da Quarta Turma do Superior Tribunal de Justica no REsp 1733013, que
adotou o entendimento de que o rol de procedimentos e eventos em satide da Agéncia Nacional de Satide Suple-
mentar (ANS), previsto na Resolugdo Normativa 428/2017, ndo é meramente exemplificativo, tratando-se de um
minimo obrigatério para as operadoras de planos de saude. Com essa posicao, o colegiado negou o recurso de
wma segurada que pretendia que o plano cobrisse tratamento no incluido na lista da agéncia reguladora. Um dos
fundamentos é a garantia do equilibrio econdmico financeiro do sistema de satide complementar, que seria colo-
cado em xeque se a lista fosse exemplificativa, com diversas pretensoes fora do rol, afetando a seguranca juridica.
BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3* Turma). Recurso especial 1733013. Relator: Min. Luis Felipe Salomdo, 10
de dezembro de 2019d. A respeito da decisdo, cabe fazer remissdo aos comentdrios de Gustavo Tepedino no Canal
daOAB/R] de 16/12/2019 intitulado: “O STJ e a benfazeja promogao do mutualismo”. TEPEDINO, Gustavo. OST]e
abenfazejapromogdo do mutualismo. 2019. Disponivel em: [https://www.oabr] .org.br/colunistas/gustavo-tepedino/
stj-benfazeja-promocao-mutualismo]. Acesso em: 23 dez. 2019.

52. Namesma direcdo osseguintesjulgados: BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3° Turma). Recurso especial 1590221.
Relatora: Min. Nancy Andrighi. 07 de novembro de 2017.
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O tema foi enfrentado na I Jornada de Direito da Satide do Conselho Nacional de
Justi¢ca no Enunciado 20, que assim concluiu: “A inseminacio artificial e a fertilizacio
‘in vitro’ néo sao procedimentos de cobertura obrigatoria pelas empresas operadoras de
planos desatde, salvo por expressa iniciativa prevista no contrato de assisténcia a saide”
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2014), Esse entendimento tem sido alvo de
critica pela doutrina por ser a infertilidade uma doenca que precisa de tratamento para
fins de propiciar e garantir o exercicio do direito ao planejamento familiar.>

Dessa forma, diversas demandas para custeio pelo plano de satide ou de reembolso
dos custos realizados com procedimentos de fertilizaciio in vitro, mesmo em casos de
infertilidade, tém sido julgadasimprocedentes, o que deve ser analisado a luz dos direitos
envolvidos e de acordo com a forma de regulacdo de cada setor.

5. CONCLUSAO

As novas formas de reproducio humana, com técnicas mais avancadas, apesar de
romperema barreirada infertilidade e propiciarem um melhor planejamento familiar, nao
estao acessiveisa todasas pessoas. Diversos fatores afastam grande parte da populagio do
tratamento, e o principal motivo ainda ¢ o seu alto custo, somado a parca e controversa
legislacao existente. Essa realidade tem aumentado a judicializacdo, com a intervencio
do Poder Judicidrio, que acaba por decidir quem tera oundo o direito ao exercicio de sua
autonomia reprodutiva e de estabelecer os contornos do direito a satide quando se trata
da busca do servico de reproducio ou de seu custeio em razio da infertilidade.

O direito a reproducdo da mulher, seja pelo método natural ou artificial, é asse-
gurado no texto constitucional, com amparo no principio da dignidade humana, no
direito a satide e ao planejamento familiar ao qual se confere o status de direito humano
fundamental (PIOVESAN, 2002). No entanto, sua vulnerabilidade moral e social a tem
afastado de seus direitos.

O exercicio desse direito esta atrelado a outras dreas do saber que vio muito além do
Direito, pois envolve aspectos de satide avaliados pelos profissionais médicos, biomédi-
cos, geneticistas, entre outros, principalmente nos casos de uso da técnica de reproducio
humanaassistida em situacées de diagnostico de infertilidade. Antes mesmo de a questio
ser judicializada, a mulher passa por longo processo de exames, consultas médicas para

BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso especial 1713429. Relatora: Min. Nancy Andrighi, 21
de agosto de 2018. BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso especial 1761246. Relatora: Min.
Nancy Andrighi, 02 de abril de 2019a. BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3* Tarma). Recurso especial 1780022.
Relatora: Min. Nancy Andrighi, 02 de abril de 2019b. BRASIL. Superior Tribunal de Justica (2. Turma). Recurso
especial 1617970. Relator: Min. Herman Benjamin, 20 de setembro de 2016b; BRASIL, 2019c.

53. Epreciso observar queainfertilidade é sintoma de uma doenca de modo que seu tratamento ndo se equipara a um
procedimento meramente estético, e repensar o enunciado sob pena de interpretacdo incompativel com as normas
basicas do direito do consumidor e que inova em restricio (no que tange  fertilizacso in vitro) sequer tratada na
Lei dos Planos de Saide (SCHMITT; SCHULMAN, 2014).

“Negar o direito a reproducio assistida através da fertilizagdo in vitro é negar o direito dos consumidores de cons-
titufrem suas familias de acordo com suas préprias perspectivas e valores, retirando o planejamento familiar da

orbita daautonomia e transferindo-o para uma heteronomia definida pelos planos de satide.” (MASCARENHAS;
COSTA, 2019, p. 323-345).
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definir seu diagnéstico—endometriose, obstrugdo tubdria, auséncia de tromba, Sindrome
de Turner —, até decidir pela inseminacdo artificial ou pela fertilizacao in vitro. Por iss‘o,
a questao deve ser enfrentada com o auxilio dos principios Bioéticos e constitucionais,
de forma a tutelar a dignidade da mulher.

Um dos argumentos que fundamentam as decisoes contrarias ao custeio pelo Estado
dos tratamentos de reprodugio, em casos ndo abarcados pelos poucos hospitais pablicos
que prestam esses servicos, ¢ a preponderancia de outros cuidados de satde, classificados
como mais importantes, prioritdrios, em razao da escassez de recursos. Ora, € possivel que
questoes financeiras-orcamentarias restrinjam o pleno exercicio da dignidade da pessoa
humana em todos os seus planos? Nao caberia ao Estado aprimorar suas politicas publicas,
fazer mais investimentos na area da saude, esta entendida de forma ampla — bem-estar
fisico-psiquico-social, jd que € seu dever o acesso a saude e a obrigacao de proporcionar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio do livre planejamento familiar?

No que diz respeito 2 satide suplementar, as divergéncias interpretativas da Lei dos
Planos de Satide e Resolu¢des do Orgio regulador — ANS demonstram que a questao
merece maior atencio do Poder Legislativo, Judicidrio, do 6rgao regulador. Além de uma
reavaliacdo por parte dos planos de satide para inserir certos tratamentos reprodutivos
até mesmo por meio de convénios com clinicas de reproducao, laboratérios, fazendo os
devidos reajustes dos precos com base no equilibrio econémico-financeiro dos contratos
e avaliacio dos riscos e custos efetivamente envolvidos, a fim de melhor atender os inte-
resses dos consumidores. A inclusdo de mais um procedimento geraimpactos e precisara
ser ajustado para garantir o mutualismo para preservar o desenvolvimento do setor.

A conclusio a que se chega, em relacdo a andlise jurisprudencial e doutrinaria,
é a de que ainda ha um longo caminho a trilhar para que se possa afirmar que ha
efetividade do exercicio pelas mulheres do seu direito fundamental 4 autonomia re-
produtiva, do reconhecimento de sua sexualidade e reproducao como bens juridicos
merecedores de protegdo e promocéo especificas em prol de sua dignidade e do seu
livre desenvolvimento.
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A FIXACAO DOS ALIMENTOS
NO MOMENTO DO DIVORCIO RESSALTA
A QUESTAO DE GENERO E OFERECE RESPOSTA
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Instituto Brasileiro de Direito de Familia —~ IBDFAM/SP; Secretaria da Comissio de
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Sumirio: 1. Introdugdo: a ordem constitucional de equiparacio de homens e mulheres e a
fixacdo de alimentos entre cnjuges. 2. Os alimentos devidos entre conjuges. Dever de soli-
dariedade x Equidade de géneros. 3. A assoberbada equipara¢io judicial quando ela ainda
ndo existe na pratica social — inequivoca persisténcia da vulnerabilidade feminina nos dias
atuais. 4. Conclusdo: inobservancia da vulnerabilidade feminina quando da fixagdo da verba
alimentar pds-rupturas. 5. Referéncias.

1. INTRODUGAQ: A ORDEM CONSTITUCIONAL DE EQUIPARACAO DE
HOMENS E MULHERES E A FIXACAO DE ALIMENTOS ENTRE CONJUGES

A evolugio cultural e social impulsiona mudancas em todos os campos do direito.
Nao hé duavidas, todavia, que o direito das familias seja um dos ramos que mais movi-
mentac¢des apresenta. Nessa evolucao social —acompanhada, obviamente, por evolucio
legislativa — tivemos como marco emblemadtico, especialmente ao direito das familias,
a Constituicdo Federal de 1988. Podemos falar, nio restam diividas, que as mudancas
foram tao paradigmaticas que, tal como um divisor de dguas, podemos dividir o Direito
de Familia em antes e depois do advento da Constitui¢io Federal (LIMA; ROSA; FREI-
TAS, 2012, p. 27).

Dos mais importantes avangos que podemos citar € que a constituicdo cidada, em
seu artigo 5°, inciso I, preconiza a igualdade entre direitos e obrigacoes de homens e
mulheres. Significa dizermos, portanto, que aquela mulher que, durante grande parte
do século passado era tida como ser secundario de direitos foi, a partir de 1988, alcada
a condicdo de par do homem, até entdo mantido em condicdo de superioridade juridica
positivada.

De fato, com a expressa previsiao no artigo 5°, inciso 1, da Constitui¢io, a mulher
passou a usufruir de um status juridico formal de igualdade com os homens, numa re-
levante evolucio, tendo em vista que até 1962 — ou seja, até o advento da Lei4.121 -0



