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Apresentacao

“O ser humano é vulneravel, como todo ser vivo. O animal é
vulneravel em suabiologia, enquanto o serhumano o é ndo
somente em seu organismo e em seus fendmenos vitais,
mas também nas construgdes de sua vida, no seu projeto
existencial. Além disso, o ser humano sabe de sua vulne-
rabilidade e que a compartilha com todos os viventes. [...] O
carater antropolégico da vulnerabilidade foi aprofundado
pelo filésofo francés Paul Ricoeur (1913-2005) ao descre-
ver a existéncia humana como uma ‘sintese fragil’”

(PESSINI, 2017, p. 79).!

A Bioética tem sido cada vez mais uma ciéncia global de preocupacoes ma-
cro, universais com a vida e a morte dos seres vivos — em especial, os seres
humanos — as questoes da agua e da atmosfera, do desenvolvimento huma-
no de forma sustentavel; e ainda uma ciéncia sensivel as situacoes individuais
que dizem respeito as pessoas em particular, a concepcao, a formacao e os ru-
mos que a espécie humana vai tomando em sua trajetéria do individual ao
coletivo, do particular ao global, sempre voltada a pessoa humana, sua digni-
dade, sem perder de vista a importancia dos referenciais da Bioética Global,
quais sejam, a vulnerabilidade, a solidariedade e a precaugao.

Nao se pode negar que a Bioética tem especial apreco pelas questoes re-
ferentes ao inicio e a finitude da vida humana, pois ha uma preocupacao
substancial em promover a satde e a dignidade da espécie humana. Nessa
perspectiva, as técnicas de reproducdao humana medicamente assistidas
tém experimentado grande evolucdo e desenvolvimento, sob atentos olhares
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bioéticos. Ganham destaque, com métodos cada vez mais avancados, reali-
zam o sonho da familia de ter descendentes, de forma cada vez mais eficaz,
fomentando debates sobre o tema de inseminacdo e fertilizacdo artificiais
heter6logas. No entanto, no Brasil, esses procedimentos ainda carecem de re-
gulamentacao juridica, pois o Cédigo Civil Brasileiro fez breve mencgao ao tema
e o Conselho Federal de Medicina vem contribuindo para definir os contornos
com regulamentacao por meio de resolugdes, sem for¢ca normativa no ambito
juridico, mas somente na deontologia médica. A reproducdo artificial huma-
na medicamente assistida vem sendo cada vez mais utilizada pelas pessoas
que desejam ter filhos e que nao conseguem éxito pelo método natural. No en-
tanto, a maior parte da populacdo nao tem acesso aos métodos de fertilizacao,
pois além de apresentarem alto custo, as clinicas especializadas se localizam
nas capitais, fato que dificulta o acesso das pessoas que residem no interior e
nao dispdem de recursos nem para o deslocamento.

Entdo, as familias de baixo poder aquisitivo, principalmente por moti-
vos financeiros, tém recorrido a técnica de reproducao humana denominada
autoinseminacéo (inseminacédo de si mesma), inseminacéo caseira ou domi-
ciliar, um procedimento sem regulamentacao juridica, que vem despertando
sérios debates éticos a respeito da forma procedimental e dos critérios éticos e
de satide inerentes a sua operacionalizacao, que vem sendo realizado de forma
crescente, para efetivar o projeto parental, ja que nao podem fazé-lo por meio
de uma clinica de fertilizagdo humana.

As pessoas que se valem do procedimento da autoinseminagao argumen-
tam como vantagens a realizacao do desejo de ter um filho e o baixo custo,
além de nao ser um caminho burocratico, fato que concorre para a celeridade
do resultado. Entretanto, em face do descumprimento de certos pressupostos
adotados para a inseminacao realizada nas clinicas especializadas, serdo ana-
lisados nesta obra varios aspectos e desdobramentos deste procedimento a luz
da Bioética, do Direito e da Medicina, para concluir se de fato o procedimento é
aconselhavel ou ndo e quais sdo as razoes pelas quais ele se torna ou ndo reco-
mendado. Entretanto, em termos de primeira percepcao, pode-se conceber a
existéncia de vulnerabilidade em pelo menos trés dimensoes: social, de acesso
atecnologia e a informacao a respeito dos riscos que o procedimento oferece.

Ante os fatos expostos, impende explicar como acontece o referido proce-
dimento, de que forma alcanca um nimero crescente de usuarios brasileiros
e 0 que a Bioética, a Filosofia, a Psicologia, a Medicina e o Direito tém a di-
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zer a respeito dessa forma de inseminacao simplificada e desburocratizada,
mas inusitada, despida de rigores e pressupostos, trazendo-nos enquanto
pesquisadores, tamanha inquietacdo. Por esses motivos, esta obra inovadora
se propoOs a realizar uma analise multi, inter e transdisciplinar a respeito da
Autoinseminacao, a fim de elucidar questoes ainda nao estudadas e analisar
dilemas para os quais ndo encontramos repostas, mas reflexdes que certa-
mente indicardo um horizonte mais ldcido e critico a respeito da utilizacdo do
procedimento tendo em vista a satide e o futuro da humanidade.

Todas essas questoes sao debatidas de forma profunda nesta obra, que
se inspira nos estudos realizados e pesquisa implementada no ambito de
um Projeto Interinstitucional entre a Universidade Iguacu, Campi Itaperuna
(Unig) e a Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (Uenf),
entre os docentes Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral e Jodao Carlos de
Aquino Almeida, por meio de trabalho conjunto de nossas orientandas mes-
tranda Karla de Mello Silva (Uenf) e a estudante de medicina Thais Aparecida
Marques Zanon Jacomino (bolsista de Projeto de Iniciacdo Cientifica — PIC)
e ainda estudos no ambito do Grupo de Estudos e Pesquisa em Bioética e
Dignidade Humana (Gepbidh), levados a academia e a sociedade através de pa-
lestras, circulos de debates e apresentacdo de artigos frutos desta pesquisa em
congressos e jornadas, além da publicacao em obras.

Itaperuna, 12 de junho de 2022.
Terceiro ano da Pandemia Covid-19.

Hildeliza Boechat
Patricia Damasceno

Joao Almeida

Notas de fim

1 PESSINI, Leo. Elementos para uma bioética global: solidariedade, vulnerabilidade e precaucéo.
Thaumazein, ano VI, v. 10, n. 19, Santa Maria, p. 75-85, 2017. Disponivel em: https://periodicos.ufn.edu.
br/index php/thaumazein/article/view/1983
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Prefacio

Diz-se que prefacio é um texto que se escreve depois e se publica antes e
nem selé: antes nem depois. Como este livro esta excelente, acredito que este
paradigma serad quebrado e o leitor ira ler toda a obra, incluindo o prefacio.
Diz-se também que prefacio tem que ser um texto pequeno, curto, tornando
mais dificil minha tarefa. Honrado com convite dos autores para prefaciar
Inseminacdo caseira: multiplas faces — Volume 1 — um tema atual, oportuno e
fascinante — asseguro que este livro ira acrescentar uma significativa con-
tribuicdo para o conhecimento da autoinseminacao e suas multiplas faces,

destacando as questoes da bioética.

A feliz ideia desta obra surgiu da caréncia de literatura sobre este tema,
associado ao crescente numero de pessoas que adotam o procedimento
da denominada autoinseminacao ou inseminacdo caseira. Ao meu conhe-
cimento esta é a primeira obra que aborda sistematicamente e de forma
ampla a autoinseminacdo em todos os seus aspectos e vieses interdiscipli-
nares — médicos, praticos, cientificos, implicacoes genéticas e éticas. O livro
destina-se a todos os profissionais da area da satde e do direito, a todos os
estudantes de Medicina e Direito, areas de satide e afins e a todas as pessoas
interessadas na autoinseminagdo, que necessitava urgentemente de uma

abordagem ampla como esta.
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A professora Hildeliza Boechat, que coordena a obra, tem um curriculo vas-
to: é mestra e doutora em Cognicdo e Linguagem pela UENF e ainda realizou
estagio p6s-doutoral em Direito Civil e Processual Civil pela UFES, além de ser
membra de diversas associacoes de Bioética e Direito Civil. Impossivel descre-
ver seu curriculo no contexto deste prefacio. Poderia dizer que seria a autora
mais capacitada e adequada para escrever este livro. Os outros dois organiza-
dores, Patricia Damasceno e Joao Carlos de Aquino, sdo doutores, especialistas
em areas pertinentes ao tema do livro e participaram de capitulos desta obra
com muita didatica, competéncia e conhecimento.

As perspectivas desta obra sdo mais grandiosas e amplas do que outras
publicadas previamente sobre autoinseminacao. Todos os autores sao profis-
sionais extremamente capacitados e escreveram seus respectivos capitulos
com muita propriedade e conhecimento e baseados na sua pratica e evidéncia
cientifica pesquisada na literatura.

Diz-se que a forca mais poderosa da natureza é a procriacdo. A palavra fe-
liz em latim é felix, que também significa fértil. Entdo felicidade é sinonimo
de fertilidade. Para muitos casais, ter filho é a chave da felicidade e a gravi-
dez pode ser considerada a mais nobre das fungoes biologicas. A paternidade
consciente e desejada e o sonho da filiacao sao direitos singulares de todo casal
ou individuo em busca de felicidade. Entretanto, muitos fatores podem impe-
dir uma fertilizacao natural.

Os avangos da Medicina, nas Ultimas décadas, tém permitido o manejo da
fertilizacao in vitro como procedimento rotineiro e com taxas crescentes de
sucesso. Atualmente, existe a disponibilidade de clinicas especializadas em re-
producdo humana assistida devidamente regulamentadas, mas a precos altos e
inacessiveis a maior parte da populacdo brasileira. Em 2005, a fertilizagéo tor-
nou-se gratuita e deve ser oferecida pelo SUS. Entretanto, na pratica, o SUS nao
consegue atender a demanda, ficando as familias carentes a margem desse di-
reito constitucional. Assim, buscando seu projeto e sonho parental, as pessoas
procuram cada vez mais a autoinseminacao, uma espécie de fertilizacao huma-
na informal, simplificada e economica, realizada em domicilio, sem assisténcia
de um profissional da satide e, consequentemente, com grandes riscos de lesdes
e complicacoes, que podem comprometer tanto a saide materna quanto a da
crianca concebida. Considerando-se a crescente adesdao a pratica da autoinse-
minacdo na atualidade, a importancia desta obra se torna evidente.

14



Prefacio

Esta obra estuda didaticamente a autoinseminacao, discutindo aspectos
técnicos, bioldgicos, legais, éticos e juridicos. Trata-se de imersdo cientifica
no procedimento da inseminacdo caseira. Uma obra que estava faltando no
cendrio atual da reproducao humana. A leitura contextualizada dos varios ca-
pitulos certamente acrescentard um conhecimento sistematizado sobre o
procedimento. A andlise comparativa entre a fertilizacao assistida in vitro e a
autoinseminacao propiciara ao leitor uma compreensao global da dindmica e
da problematica da autoinseminacao

As questoes da bioética global na autoinseminacao sao discutidas na pers-
pectiva dos novos referenciais da vulnerabilidade, solidariedade e precaucao,
no contexto dos diversos aspectos psicofisicos e socioculturais globais e con-
temporaneos, para analisar se a inseminacao caseira obedece aos padroes
bioéticos. O leitor sera brindado com um texto excelente, simples e de leitu-
ra facil. Os dilemas e conflitos bioéticos relacionados a pratica da inseminacdo
caseira, também sdo analisados e discutidos sob a visao da vulnerabilida-
de, dos desdobramentos juridicos, do anonimato e dos direitos e deveres da
paternidade do doador e dos direitos do filho originado desta pratica. Muito
interessante a discussao sobre o inicio e a finitude da vida digna como obje-
to de estudo da bioética. Ainda nesta tematica, o leitor serd informado sobre a
possibilidade das acoes de filiacao e da abertura de procedimento de investi-
gacao oficiosa de paternidade no momento de registro da crianga concebida,
que nao possui regulamentacao médica nem juridica. Uma outra abordagem
interessante é a andlise psicologica da exposicao das familias nas redes sociais
digitais, ponderando as consequéncias fisicas e mentais da autoinseminacao.

A técnica do procedimento da inseminacdo caseira, os tipos de familias que
arealizam, as questoes de satide publica relacionadas e as reflexdes ético-juri-
dicas sdo abordadas com base nas evidéncias cientificas atuais por pesquisa na
literatura especializada. As implicacgoes e os riscos de complicagoes da pratica da
inseminacao caseira relacionadas as doencas infectocontagiosas nas gestantes,
discutindo a perspectiva da realizacdo dos testes pré-concepcionais. Os aspectos
genéticos relacionados a endogamia entre a mae e o doador, a consanguinidade
e os riscos de doencas autossomicas recessivas, a probabilidades de malforma-
¢Oes congénitas no concepto foram também considerados e discutidos.

As questoes da infertilidade, discutida como um problema de satide global,
ainvestigacdo do casal e até que ponto os 6bices sdo paternos, além dos cuida-
dos preventivos e exames pré-natais também foram abordados.
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Livro excelente! Aproveitem bem, caros leitores! Expresso mais uma vez

minha satisfacdo e honra por prefaciar a presente obra. Otima leitura!
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1. Autoinseminacao: conceito, contextualizacao e
procedimento

Hildeliza Lacerda Tinoco Boechat Cabral
Patricia Damasceno Ribeiro?

Joao Carlos de Aquino Almeida®

Thais Aparecida Marques Zanon Jacomino*

DOI:10.52695/978-65-88977-97-2.1

“Nem tudo o que é cientifica e tecnicamente possivel
realizar, pode ser realizado, mas temos de utilizar um
critério ético de avaliacdo em relagdo a preservacao e a
protecdo da vida humana e da qualidade de vida.”

(PESSINI et al, 2015, p. 28).

Consideracgoes iniciais

A Constituicdo Federal de 1988 (doravante CF) (BRASIL, 1988), deferiu a
familia brasileira autonomia para estabelecer o planejamento familiar, de for-
ma independente e sem nenhuma atuacao ou mesmo ingeréncia do Estado.
Segundo essa disposicéo legal, que foi reproduzida pelo Codigo Civil (BRASIL,
2002), o planejamento familiar é de livre escolha do casal e esse direito deve
ser exercido sem ingeréncia estatal ou de terceiros, fato que confere a familia
o direito de deliberar sobre o projeto parental de ter um ou mais filhos. A par-
tir dessa nocao, aliada ao reconhecimento da infertilidade como doenca pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a pessoa passa a ter direito a fertiliza-
céo de forma gratuita, de acordo com a Portaria n2 426/2005 do SUS (BRASIL,
2005), que instituiu a Politica Nacional de Atencéo Integral em Reproducdo
Humana Assistida. Porém, poucos hospitais piiblicos realizam os procedimen-
tos e restrita é a oferta a casos de infertilidade pelo Sistema Unico de Satude
(SUS), com longa espera na fila, aguardando por atendimento. Dessa forma,
a familia que nao tem condicdes financeiras para arcar com as despesas ad-
vindas de uma clinica de fertilizacdo, em tese, tem a possibilidade de buscar
a inseminacdo artificial medicamente assistida pelo SUS. Ocorre, porém, na
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pratica, que para o acesso a fertilizacao existe um arduo caminho a ser percor-
rido, pois 0 SUS nao consegue atender a demanda, ficando as familias carentes
a margem desse direito expresso no texto constitucional. Por esse motivo, e ao
argumento de que tém direito ao projeto parental, e ainda diante da realizacao
do sonho da filiacao, as pessoas procuram cada vez mais a autoinseminacao,
por se mostrar um procedimento de baixo custo, célere e desburocratizado.

A autoinseminacdo, também denominada inseminacdo caseira ou insemi-
nacao domiciliar, é uma espécie de fertilizacdo humana informal, simplificada
e econOmica, de facil procedimento, que realiza por um valor médico o sonho
de muitos casais de terem filhos, por isso conta com um nimero crescente de
adeptos. Assim, este capitulo inaugural da obra dedicada ao estudo da autoinse-
minacdo tem por objetivo conceituar, contextualizar o cenario no qual é adotada a
referida técnica e explicar de que forma é realizado o procedimento, esperando-se
munir o leitor de informacdes a respeito dos elementos basicos indispensaveis ao
estudo de um tema complexo, multifacetado, trans e interdisciplinar.

Muitas pessoas se valem da técnica de inseminacdo caseira ao argu-
mento de que as vantagens sao a materializacao do desejo de ter um filho
e o custo reduzido. Além disso, ndo ha burocracia e a forma de realizacdo
do procedimento é simples. Entretanto, pode-se afirmar que toda essa
conjuntura tem origem na vulnerabilidade socioecondémica, de acesso as
tecnologias e informacional (TIBURCIO, 2018).

O que é autoinseminacao?

O art. 226, § 72, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), atribui ao Estado o
dever de oferecer recursos necessarios a concretizacao do planejamento fa-
miliar e, consequentemente, garantir acesso ao tratamento de fertilidade e
reproducdo. O Codigo Civil (BRASIL, 2002) respalda esse direito e o Conselho
Federal de Medicina (CFM) o corrobora no dmbito da deontologia médica.
Apesar de todos esses comandos legais e o deontolégico no sentido de efeti-
vacao do planejamento familiar, observa-se que nao ha ainda efetividade nas
situagoes de ordem pratica, devido muitos casais ndo conseguirem o apoio do
Estado e ndo poderem arcar com custos elevados do procedimento de repro-
ducdo medicamente assistida, principalmente a populagao de baixa renda.
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Segundo Munhoz e Maia (2018, p. 4), “atualmente, nédo existem leis fede-
rais especificas voltadas para a Reproducao Assistida. Assim, a Resolucao n?
2.168/2017 (BRASIL, 2017a) do Conselho Federal de Medicina (CFM) é a nor-
ma que determina as regras dos procedimentos em questdo.” Com o avango
tecnologico, a reproducdo assistida consegue reunir diferentes técnicas que
possibilitam o auxilio daqueles que encontram dificuldade para engravidar
naturalmente. Sendo assim, a reproducéo assistida segundo Reis (2018, p. 01),

E o conjunto de técnicas médicas, como a inseminacéo
artificial e a fertilizacdo in vitro, que possibilitam a re-
producdo humana de maneira assistida. Contribui com
casos de infertilidade, idade avangada, casais homoafeti-
vos, gestacao independente e planejamento familiar para
diminuicao do risco de doencas genéticas.

Contudo, existem alguns procedimentos da reproducao assistida o qual
podem ser divididos em baixa complexidade ou alta complexidade. A baixa
complexidade é quando a fecundacao ocorre no aparelho reprodutivo femini-
no, como nas técnicas de inseminacdo intrauterina. Ja na alta complexidade é
quando a fecundagao ocorre no laboratorio e os embrides resultantes sao colo-
cados no Utero materno, nas técnicas de fertilizacdo in vitro. Tais procedimentos
da reproducéo assistida: fertilizacédo in vitro (FIV), FIV convencional, injecdo in-
tracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), inseminacéo intrauterina (IIU)
artificial e o coito programado, propriamente dito (MULT HOSPITAL DIA, 2018).

A populagdo de baixas condi¢des socioeconémicas nédo dispde de recursos
para acesso as tecnologias a servico da salide e encontram na inseminacao ca-
seira uma alternativa de baixo custo, sem burocracia e de facil procedimento,
que lhes viabiliza a realizacao do sonhado projeto parental sem se submeter as
técnicas de reproducao humana medicamente assistidas regulamentas pelos
6rgaos competentes, que lhes é excessivamente onerosa e morosa. A insemi-
nacao caseira ocorre de forma simples, envolvendo a implantacao do sémen
no corpo da mulher, sendo assim denominada “caseira” pelo procedimento
ser realizado em ambiente doméstico, sem qualquer aparato especializado. Na
autoinseminacao, geralmente ha um doador conhecido e escolhido pelo casal

ou pelo individuo que quer dar cumprimento ao projeto parental.
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Segundo Quintino (2018, s/p):

Ocorre que, em razdo do custo elevado do procedimento
médico na reproducdo assistida, vem ganhando espago
na midia o aconselhamento e até mesmo o passo a passo
para arealizacdo da inseminacdo artificial caseira.

A referida técnica vem sendo largamente utilizada no Brasil, em especial por
meio de um grupo no Facebook, denominado Tentantes & Doadores, que retine
mais de 46 mil pessoas interessadas em realizarem a inseminacao e outros ofe-
recendo material genético, uma espécie de banco de sémen online (MIKLOS, 2021).

Diferentemente das técnicas classicas de fertilizacdo humana medica-
mente assistidas, a autoinseminacao é realizada sem assisténcia médica, de
modo informal, no &mbito da residéncia das pessoas interessadas, como alter-
nativa encontrada por aqueles que nao podem se submeter ao procedimento
assistido, regulamentado assim pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

Pode-se conceituar a inseminacao caseira como técnica
de reproducdo informal, pouco onerosa e desburocra-
tizada, realizada por pessoas ndo especializadas, em
ambito domiciliar, mediante a qual é implantado na
mulher o material genético (sémen) de doador cujaiden-
tidade é conhecida pelas pessoas envolvidas (CABRAL;
SILVA; MOREIRA, 2021, p. 96).

A autoinseminacao propicia facil acesso a reproducdo humana por vias
paralelas aquele ofertado nas clinicas especializadas. Embora ainda seja um
assunto pouco discutido por profissionais da medicina, nas ferramentas di-
gitais e, principalmente, nas redes sociais, a inseminacao caseira ganhou
espaco consideravel nos ultimos anos, e pode unir pessoas que tinham de-
sejos comuns: a reproducdo humana caseira, que oferece facil acesso ao
conteddo relativo a inseminacao caseira. Algumas plataformas chegam até
a ensinar o passo a passo para a realizacao da inseminacgao por meio dessa
nova técnica (BEZERRA, 2019).

A inseminacdo caseira nao conta com amparo legal no ambito juridico, nem
no CFM, sendo eleita por casais em que o homem é estéril, casais homoafetivos
ou mulheres que optam pela producao independente, por se tratar de alternati-
va econdmica, informal e menos burocratica (CABRAL; SILVA; MOREIRA, 2021).
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Observa-se que esse procedimento se tornou popular devido ao dificil
acesso e o alto custo da inseminacdo nas clinicas especializadas em repro-
ducao humana. Contudo, de acordo com Scheffer, diretor clinico do Instituto
Brasileiro de Reproducao Assistida, em maio de 2014, referiu-se a um custo em
torno de R$ 15 mil reais, um valor elevado para a maioria da populagao brasilei-
ra que deseja se submeter ao tratamento.

Contextualizagao

O cenario no qual é adotada a técnica da autoinseminacdo, em termos de
ambiéncia e circunstancias, tem-se em certa medida pessoas vulneraveis,
que nao dispoem de condicdes financeiras para arcar com as despesas das
técnicas de fertilizagdo humana medicamente assistidas e em sua maioria
nao se informam acerca das consequéncias para a crianca e o restante da pro-
le, evidenciando a vulnerabilidade socioeconomica e informacional. Explica
Amatriain (2017) que a expressdo vulnerabilidade, no sentido etimoldgico, é
expor-se a risco fisico ou moral, por isso é importante levar esse aspecto em
conta no estudo da autoinseminacao.

Em resposta a garantia constitucional do direito a livre concretizacdo do
projeto parental, a autoinseminacdo vem ganhando adeptos. Conforme ja ex-
plicado, é o ato de realizar o procedimento de inseminacgdo sem intervencao
meédica especializada, em ambiente domiciliar e familiar, sem respaldo legal
do Direito ou da Medicina.

Conforme resulta da investigacdo da British Broadcasting Corporation
(BBC), o principal veiculo de contato entre doador e receptor de material ge-
nético se da por meio das redes sociais como o Facebook, no qual grupos e
paginas sobre o assunto vém crescendo nos tltimos meses. Observam-se gru-
pos como Tentantes & Doadores, com destaque de 46 mil membros inscritos.
Trata-se de um “banco de sémen online”, no qual doadores descrevem seus ca-
racteres fisicos e outros atributos oferecendo-se para doar sémen. Ambiente
onde se fazem acordos acerca dos termos e condi¢des para a doagdo do mate-
rial a serutilizado e posterior realizacao do procedimento. Dentre as condi¢oes
de execucao, estd a ajuda de custos para viagem, hospedagem e demais des-
pesas com o procedimento caseiro que por vezes é realizado na casa do
doador do material genético. Ainda parece ser regra majoritaria a realizacdao
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de exames acerca de doencas sexualmente transmissiveis, pois algumas de-
las, quando ocorrem durante a gestacao, podem ser transmitidas para o feto
através da placenta ou pelo canal do parto, embora a placenta seja uma barrei-
ra natural contra infec¢deslevadas ao feto. Comisso, a presenca de certos tipos
de anticorpos maternos no recém-nascido, indica a passagem do agente pela
barreira placentaria, e alguns desses agentes, apesar de nao terem ocasionado
doenca na mae, podem se manifestar no feto com quadros leves, graves e até
fatais, nesse caso, levando ao bito fetal (MONTALDE, 2021).

Observa-se que a autoinseminacéo tem despertado uma série de reflexdes
relevantes, principalmente quando analisadas sob a 6tica da Bioética, Direito
e Medicina. A primeira delas é o direito de constituir uma familia a partir da
dimensao singular de cada casal ou de cada pessoa. Porém, questoes extre-
mamente delicadas se depreendem de todo processo, como os critérios de
escolha dos doadores, a possibilidade de venda de sémen, o risco de trans-
missao de doencas nao diagnosticadas, procedimento sem acompanhamento
de profissional da satde e a questdo da filiacao, ja que o doador nesse caso é
identificado e as regras relacionadas a filiacao sdo de ordem publica e néo se
submetem as demandas contratuais dessa natureza (MONTALDE, 2021).

Apbs a fertilizacdo, casais mantém vinculos através do perfil Tentantes &
Doadores, e, consequentemente, exposicao de todo processo gestacional e divul-
gacao de fotos do recém-nascido. Acrescente-se a esses fatos: o descumprimento
do requisito do anonimato, que contraria as regras do CFM; a comercializagdo e
transporte ilegal de gametas (espermatozoides); a néo realizacdo do processa-
mento seminal que pode causar infecgoes uterinas, além de aumentar o risco de
transmissao de doencas; a autoinseminacao do sémen sem supervisdo médica,
com uso de cateter para alcancar a trompa, pode causar dor e reagdes alérgicas,
como por exemplo o choque anafilatico e propoe grande risco de lesdes e infec-
¢oes ndo somente a saide materna, assim como a crianca concebida; dificuldade
de registro da crianca, no caso de uniao homoafetiva; processos judiciais e disputa
nos tribunais pela maternidade ou paternidade (MIKLOS, 2021).

Procedimento

Segundo Anvisa (2018), o procedimento é uma simplificada forma de im-
plantacdo do material genético no corpo da mulher: o sémen (do doador) é
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coletado em um recipiente e aspirado numa seringa ou cateter, por meio do
qual é introduzido na vagina da mulher (receptora), realizada por pessoas lei-
gas e em ambientes domésticos ou hotéis, totalmente sem assisténcia de um
profissional de satide. Além disso, o espéculo, utilizado para abrir as paredes
davagina, e aintroducao de cateteres, dentre outros instrumentos, podem tra-
zer riscos adicionais se utilizados de forma nao criteriosa.

Alguns doadores preferem que as mulheres se desloquem ao seu encon-
tro, num local em que o doador fica em um quarto separado, coleta o material
em recipiente, por muitas vezes nao esterilizado. Com uma seringa acoplada
a um cateter, é realizado o procedimento de autoinseminacdo, de forma que
a mulher injeta o esperma diretamente na cavidade vaginal, o mais préximo
possivel do colo do tatero (SERQUEIRA, 2019).

Por esse motivo, as mulheres que se submetem ao procedimento na ten-
tativa de engravidar, devem estar cientes dos riscos envolvidos nessa pratica.
Como sao atividades feitas fora de um servigo de satide e o sémen utilizado
nao provém de um banco de espermas, as vigilancias sanitarias, a Anvisa e o
Conselho Federal de Medicina ndo tém poder de fiscalizacdo em relacdo ao alto
risco a que expde as mulheres e suas familias, inclusive a crianca concebida
pelo procedimento referido (ANVISA, 2018).

Segundo Quintino (2018, s/p):

O procedimento é simples: busca-se um doador de es-
perma, que ndo é anénimo e, em alguns casos, cobra
determinada importancia pela venda do sémen, faz-se
a retirada do material que sera coletado num recipiente
esterilizado ou até mesmo no preservativo e, em seguida,
com o auxilio de uma seringa ou aplicador, faz-se a inse-
minacdo na cavidade vaginal da mulher, que devera estar
nos dias do seu periodo fértil. Na realidade, a intencéo é
fazer com que o esperma seja introduzido o mais préxi-
mo do colo do Gtero.

A principio, essa proposta que ganha adeptos ao longo dos anos oferece fa-
cilidade, rapidez e maior acessibilidade para a concretizacao do sonho de ter
um filho. Entretanto, esse método apresenta iniimeros riscos: a autoinsemi-
nacao se encontra fora do ambito de protecao delimitado pela reproducao
assistida prevista na Resolugao n 2121/2015, do Conselho Federal de Medicina
(BRASIL, 2015), que considera a infertilidade um problema relacionado a sat-
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de humana; sem acompanhamento de equipe médica especializada para tal
procedimento, a qual determina que a doacao de sémen néo pode ter carater
lucrativo ou comercial, o registro dos nascimentos evitara que um sé doador
tenha produzido mais de duas gestacoes de criancas com sexos diferentes,
em uma area de um milhdo de habitantes, e os doadores nao podem conhe-
cer aidentidade dos receptores e vice-versa (QUINTINO, 2018).

Por um lado, nas clinicas autorizadas devidamente reconhecidas e regu-
lamentadas, o doador é obrigatoriamente andnimo; por outro, ao contrario,
no procedimento caseiro, o doador é conhecido e a tentante mantém com ele
contato direto, firmando acordo com relacdo a pratica da autoinseminacao,
para, dessa forma, celebrar o pacto de isencdo de quaisquer responsabilidades
futuras com relacao ao filho. Entretanto, essa clausula contratual nao surtira o
efeito juridico desejado, pois, a qualquer momento, podera ser intentada acao
de investigacdo de paternidade em desfavor do doador, que nao conseguira
provar, em razao de auséncia de fatos probatérios, que a crianca é fruto de um
procedimento de inseminacdo artificial caseira (SA et al., 2021).

Os possiveis riscos dessa pratica transcendem questoes juridicas, tais
questionamentos e incertezas advindas da técnica de autoinseminacao sao
inimeros, evidenciando implicacoes éticas, sociais e na saide clinica e psico-
16gica dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 1997).

Assim, pode-se afirmar que o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2010),
ndo regulamentou qualquer conduta relacionada a tal pratica, tendo em
vista, além das motivagoes referentes a satide dos envolvidos, o fato de que
procedimentos caseiros nao envolvem a participacdao de um profissional
da medicina. Consequentemente, compreende-se previamente que as im-
plicacdes decorrentes dos acertos sobre reproducgoes caseiras devem ser
discutidas no Judiciario.

Segundo Bezerra (2019), o siléncio legislativo, somado & facilidade na
obtencao do resultado, preocupa juristas que desde ja conseguem prever in-
finitas consequéncias juridicas que poderiam ser evitadas caso a inseminacao
fosse realizada dentro de clinicas ou laboratérios aptos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Contudo, as consequéncias juridicas decorrentes do método dito como
“clandestino” através da autoinseminacao sao inimeras. Por isso, é fundamen-
tal a estipulacdo normativa aos sujeitos praticantes da inseminacao caseira.
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Visto que alguns conflitos e desafios podem surgir no ramo da ciéncia juridi-
ca nas relacoes advindas da reproducao assistida, que podera acarretar uma
série de efeitos juridicos envolvendo o assunto, desde a decisdo do casal,
nascimento, questoes relativas a identidade, sucessao, além de questoes so-
cioecondmicas (ARAUJO, 2020).

Diversas outras questoes podem ser desencadeadas pelo método de in-
seminacao caseira, assim como: no sucesso de tal procedimento em casais
homoafetivos compostos por mulheres, o registro civil poderia ser de du-
pla genitora? Poderia o homem casado, sem o consentimento de sua esposa,
dispor livremente de seu material genético? Poderia requerer judicialmen-
te sua paternidade? Se na doacdo caseira, o doador tiver parentesco proximo,
caracteriza-se incesto? A crianca gerada através da reproducao humana tera
direitos sucessérios? Ainda é possivel observar outras, tais quais: como po-
deria impedir o comércio do material genético nas reprodugdes informais?
Assim, como poderia a mulher fertilizada artificialmente requerer alimen-
tos gravidicos em face do doador? O ordenamento juridico ainda nao encontra
respostas para tais questionamentos. Nao deveria o legislador tornar-se inerte
frente tais possibilidades. Todavia, a chave para a resolucao dos conflitos exis-
tentes estd nanecessidade de formalizacdo de normas rigidas (PEREIRA, 2021).

Pensando nessas possiveis consequéncias, percebe-se quao ardua sera
a resolucao de conflitos pelo Judiciario, em face da grande possibilidade
de demandas e efeitos juridicos indesejaveis e inesperados para as partes,
pois asociedade evolui, a nova técnica esta sendo aplicada, os efeitos juridi-
cos sdo decorrentes de situacoes nado planejadas. Somente uma hipétese a
titulo de exemplo: a superveniéncia de doenca grave a um doador pode de-
sencadear altas despesas com saude. Se ele souber que um daqueles seus
filhos bioldgicos (advindos da doacdo de sémen) se encontra abastado, po-
dera ele mover acdo de reconhecimento de paternidade a fim de obter ajuda
financeira para tratamento.

Riscos

Os riscos a satilde em relagdo a autoinseminacao oferecem grande chance
de lesoes e infecgoes, podendo comprometer tanto a satide materna quanto a
da crianca concebida (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014). A auséncia da obrigatorie-
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dade da testagem da “qualidade” do esperma consiste em fator agravante do
processo, visto que infeccoes virais cronicas sao consideradas fator de risco na
fertilidade masculina e podem ser transmitidas a parceiros e bebés durante
o desenvolvimento fetal. Além disso, a auséncia de qualquer conhecimento a
respeito da carga genética e arvore genealogica do doador do sémen expde a
familia do receptor a situacao de vulnerabilidade diante das possiveis comor-
bidades e mutacoes genéticas que podem ser expressas na prole.

As infeccoes virais durante a gravidez tém sido associadas a resultados
adversos e defeitos congénitos na prole. Os virus raramente atravessam a bar-
reira placentaria, porém, quando isso ocorre, o feto pode apresentar uma série
de defeitos congénitos graves, tais como microcefalia ou morte fetal. A relacdo
entre a infeccdo viral das células na interface materno-fetal e o comprome-
timento da funcao da placenta esta bem estabelecida, podendo resultar em
complicacOes na gravidez, dentre elas: aborto espontaneo, restricao de cresci-
mento intrauterino ou parto prematuro. Além disso, ha evidéncias cientificas
de que a infeccdo viral da decidua e/ou placenta pode resultar na producdo de
fatores imunolégicos soltiveis que podem atingir o feto e afetar o seu desen-
volvimento (RACICOT; MOR, 2017).

As infecgdes virais cronicas podem infectar o esperma e sao consideradas
um fator de risco na infertilidade masculina. A presenca de HIV, HBV, HCV ou
HPV no sémen, por exemplo, prejudica os parametros espermaticos, a inte-
gridade do DNA, reduz a motilidade do espermatozoide e aumenta a taxa de
aborto. Além do risco de transmissao horizontal ou vertical, o tratamento com
terapias antivirais e antirretrovirais pode afetar ainda mais os parametros es-
permaticos (GAROLLA et al., 2013).

Além disso, ha possibilidade de lesdes mecanicas advindas do uso inade-
quado do cateter, um dos instrumentos componentes do “kit de inseminacao
caseira’, utilizado para facultar a abertura da vagina para introduzir o cateter
e outros instrumentos, apresenta novos riscos quando realizados por um lei-
g0, assim como, a contaminacao por bactérias e fungos presentes no ambiente
pode ocorrer também quando a manipulacao do sémen é feita em ambientes
abertos, ndo esterilizados (ANVISA, 2018).

Segundo Unifert (2022), grande equivoco sdo as vendas dos “kits de inse-
minacao caseira’, que podem ser compostos por esperma doado ilegalmente,
seringas, potes de coleta, cateter e outros. Além da incerteza da proveniéncia
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dos materiais contidos nesses conjuntos, sem nenhuma esterilizagao ou pré-
via analise, existe ainda uma grande possibilidade de o material espermatico
ser ineficaz, pois os espermatozoides tém um lapso temporal de sobrevivéncia
e manutencao de sua capacidade de fertilizacdo. Sem considerar a ma quali-
dade desse esperma, sendo ainda necessario a preparacao do corpo feminino,
através do acompanhamento com médico especialista, que faria toda avalia-
cdo dos exames, orientaria quanto ao correto periodo fértil e a necessidade ou
nao da estimulagao ovariana com ajuda de hormonios e ultrassonografias.

Ainseminacao caseira pode sair muito cara, afetando a mulher com doen-
cas e infeccoes graves, pois é de extrema importancia procurar uma clinica
especializada para verificar quais sao as melhores alternativas de reproducao
para cada caso, preservando, dessa forma, a fertilidade do casal. Primando por
uma gravidez saudavel e tranquila, pois a concepcao da familia, antes volta-
da para a aquisicdo patrimonial, cede espaco a realizacdo dos fins da pessoa
humana. Por ndo existir outra instituicao tao préxima a natureza humana, a
entidade familiar ndo pode ser vista sob a 6tica da rigidez codificada e se des-
viar da fluida e expansivel realidade (UNIFERT, 2022).

Contudo, o aconselhamento genético com o objetivo de procriacao visa
saber sobre a probabilidade de manifestacao de doencgas no filho pretendi-
do, sendo um processo de informacéo a respeito das consequéncias e riscos
de uma doenca que pode ser transmitida hereditariamente com o intuito de
evita-la. Tais como indicacoes que sugerem a pertinéncia de um aconselha-
mento, tem-se uma enfermidade conhecida ou suspeita do pretenso genitor
ou de alguém de sua familia; a existéncia de um diagnéstico pré-sintomatico
e pré-natal de doencas genéticas; os agravos oriundos do nascimento; o défi-
citmental ndo explicado; aidade materna avancada; a exposicao a teratégenos;
a consanguinidade; a repeticao de abortos espontaneos; o nascimento do pri-
meiro filho com malformacéo de origem genética (MIGLIAVACCA, 2020).

Percebe-se que tais digressoes devem ser consideradas no ambito das re-
flexoes em torno da pratica da autoinseminacao, ja que normas vigentes sao
capazes de alcancar as consequéncias da conduta. Sendo assim, muitos relatos
atestam que o cerne da pratica avaliada tem sido a conducao pela vontade das
partes envolvidas. O problema esta justamente nas consequéncias de deixar
que apenas a vontade possa ser o centro de regulamentacao de tal procedi-
mento (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014).
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Por todos esses motivos, ha pressurosa necessidade de estudos a respei-
to da técnica de inseminacao caseira, seus reflexos e consequéncias, além da
imperiosa necessidade de regulamentacao legal do procedimento. Contudo,
observa-se a permissao do material germinativo no Brasil e disciplinada deon-
tologicamente pela Resolugdo n2 2.168/2017 (BRASIL, 2017a), que determina a
preservacao da identidade do doador, de modo que o procedimento assistido
seja executado por profissionais especializados, com o aparato de uma clinica
responsavel pela captacao dos gametas, pela avaliacao diagnéstica dos mes-
mos e pela implantacao (ARAUJO, 2020).

Sendo assim, a inseminacao caseira tem evidenciado diversos pontos re-
levantes e polémicos quando analisados a luz da Bioética e do Direito, como o
direito de constituir uma familia a partir da dimensao singular de cada casal
ou de cada sujeito. Entretanto, surgem diversas questoes como os critérios de
escolha dos doadores, a possibilidade de comercializacao de sémen e de trans-
missao de doencgas nao diagnosticadas e a possibilidade de reconhecimento da
filiagao, ja que o doador é identificado.

O Supremo Tribunal Federal, em 2017, firmou com a repercussao geral
reconhecida n2 622 (FUX, 2019), a tese de que a paternidade socioafetiva, de-
clarada ou nao em registro publico, ndo impede o reconhecimento do vinculo
de filiacdo concomitante baseado na origem bioldgica, com os efeitos juridicos
proprios. Contudo, quando é estabelecida a paternidade socioafetiva, como na
inseminacao artificial heteréloga e na adocao, que sdo irrevogaveis, nos ter-
mos do art.48 da Lei n° 8069/90 — ECA (BRASIL, 1990) — a investigagdo da
identidade do doador terd efeito meramente cognitivo, o qual ndo implicara no
reconhecimento do vinculo juridico decorrente de parentesco biolégico, pois,
na adocgao, o vinculo juridico com pai e parentes desaparece. Ao contrario, no
caso da inseminacao caseira, ndo se aplicam esses dispositivos, pois a identi-
dade bioldgica ndo é sigilosa, ja que as tentantes tém contato diretamente com
o doador do sémen (PORTANOVA, 2017).

Segundo Oliveira et al. (2019), a parentalidade é construida com base no
afeto, responsabilidade e planejamento, de modo que os vinculos socioafetivos
e genético nao se confundem. No caso da autoinseminacao, trata-se de uma
doacdo de material genético. Contudo, o direito indisponivel ao reconheci-
mento de filiacdo nao seria afetado, visto que nédo gerariam os efeitos juridicos
de tal reconhecimento, uma vez que os vinculos afetivos da paternidade so-
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cioafetivas preponderariam sobre o vinculo biolégico, conforme tese 622 do
Supremo Tribunal Federal (STF) (FUX, 2019).

Emrelacdoafiliacdo,aautoinseminacdo é umapraticarelativamentenovae
consequentemente ndo regulada pelo ordenamento juridico, pois o doador, na
reproducdo assistida em clinicas especializadas, é andénimo, obrigatoriamente,
enquanto na inseminacao caseira, é identificado, ja que as tentantes o procu-
ram e firmam contratos, por diversas vezes verbais, dos termos e condi¢oes da
doacdo. Contudo, surgem varias questoes quando se observa a precariedade
do contrato, na medida em que é provavel convencionarem a isenc¢ao de futura
responsabilidade em relacao ao filho, fato que néo elimina os efeitos juridicos
possiveis, pois a qualquer momento podera ser intentada acao de investigacao
de paternidade em desfavor do doador (ARAUJO, 2020).

E de extrema importancia ressaltar que, no Brasil, é expressiva a demanda
para tratamento de infertilidade oferecido pelo Sistema Unico de Saude, o
qual disponibiliza o servico em poucos centros de saude, obrigando, dessa
forma, os interessados aguardarem longos periodos para o atendimento e,
consequentemente, optando por recursos mais viaveis e rapidos, assim como
a inseminacéo caseira (ANVISA, 2018). De acordo com Artigo 1597 da Lei n@
10.406 de 10 de Janeiro de 2002:

Com fundamento no art. 227 da Constituigao da Reptblica
e nos arts. 1.593, 1.596 e 1.597 do Cédigo Civil, presume
existente o estado de filiacdo, na constancia do casa-
mento, quando os filhos sdo: havidos biologicamente da
relacdo de casamento ou unido estavel, ou de progenitor,
na familia monoparental; havidos de adocdo regular; e
havidos de inseminacao artificial heter6loga e, portanto,
ndo-biolégica, hipdteses estas em que se presume a exis-
téncia de vinculos familiares, os quais, contudo, podem
ou nao existir, porque a convivéncia familiar e a afetivi-
dade se consolidam diuturnamente. (BRASIL, 2002).

Sendo assim, atribui ao homem casado a paternidade do filho concebido
pelo matriménio, mas de carater relativo, pois admite uma prova contraria,
principalmente, diante dos avancos biotecnolégicos que possibilitaram re-
conhecer a (in)existéncia de tal vinculo genético, com quase certeza absoluta
cientifica por meio do exame de DNA (NUNES, 2021).
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Na normativa do CFM, o doador, que é obrigatoriamente anénimo, no
procedimento caseiro, mantém contato direto com a mulher com a qual
firma contrato de doacao de sémen, declarando-se isento de quaisquer
responsabilidades oriundas do vinculo biolégico. Contudo, atualmente, a
situacdo ndo surte os efeitos juridicos almejados, pois pode ser ajuizada
acao deinvestigacao de paternidade por qualquer uma das partes, pelo fato
de que a filiacdo, por ser matéria de ordem publica, ndo se sujeita a mera
vontade individual (NUNES, 2021).

Portanto, de acordo com Nunes (2021, p. 23), encontram-se alguns dilemas
juridico-morais decorrentes da inseminacdo artificial heter6loga medicamen-
te assistida, que podem ser relidos sob o enfoque da “inseminacao doméstica”,
tais como: considerando que ndo ha norma reguladora da forma de consentir
do companbheiro (a) da receptora do sémen, a auséncia de consentimento pode
acarretar interrupcao da unido conjugal e recusa ao exercicio da paternida-
de ou maternidade; diividas se o doador pode livremente dispor ou ceder seu
material genético se mantiver uma uniao estavel ou matrimonio e nao houver
anuéncia do consorte; alegacdo que houve adultério da mulher e nao “insemi-
nacdo caseira’, em razao da insuficiéncia comprobatoria; arrependimento do
companheiro (a) apds a realizagdo da “inseminacéo caseira”; perigo resultan-
te da descendéncia genética, pois a disseminacao da pratica da “inseminacao
doméstica” e auséncia de controle da doagdo do sémen pode ocasionar unides
de filhos do mesmo doador; negacao ao filho do direito a identidade genéti-
ca quando o doador for incégnito e desconhecidos seus dados pessoais pela
mae; provocacao de interesses socioeconémicos, podendo ocorrer do doador
ou o préprio filho explorar o fato, pretendendo direitos unicamente suces-
sérios e patrimoniais; eventualidade de o doador reclamar a paternidade em
juizo; possibilidade de conflitos de paternidade bioldgica e socioafetiva. Pois na
autoinseminacao, os termos da doagao nao sao habitualmente ajustados em
documento definitivo e ndo ha controle pelo CFM, podendo o reconhecimento
da paternidade ser requerida posteriormente pela receptora do material biol6-
gico ou pelo doador do sémen. Surge, assim, a necessidade de o Estado regular
e proteger os projetos parentais oriundos da inseminacao artificial caseira.
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Consideracgoes finais

Nao se pode aquilatar a dor da pessoa que nao pode conceber um filho
por meios naturais de reproducao e que, por esse motivo, encontra-se a mar-
gem do direito constitucional, reproduzido pelo Cédigo Civil (BRASIL, 2002),
ao planejamento familiar, que lhe permite (ou pelo menos deveria permitir) o
direito de constituir prole por meio dos avancos tecnolégicos a servigo da re-
producao humana. O estudo que ora se apresentou busca identificar reflexos
da adocgdo da inseminacao caseira ou autoinseminacao na seara juridico-mé-
dico-bioética, trazendo a lume sérios riscos e efeitos, sem deixar de valorizar
aimportancia da prole para as pessoas que procuram a referida técnica para a
realizacao de seu projeto parental.

A autoinseminacao, por ser uma técnica que consiste basicamente na cole-
tado sémen de um doador e sua introducao imediata em uma mulher com uso
de seringa ou outros instrumentos, como cateter, normalmente é feita entre
pessoas leigas e em ambientes domésticos e hotéis, ou seja, fora dos servicos
de satude e sem assisténcia de profissional de satide. Por se tratar de proce-
dimento informal, desburocratizado e simplificado e de realizacao do projeto
parental por um baixo custo, a utilizacao da técnica é defendida por seus adep-
tos. Observa-se, assim, larga utilizacao pela populacao vulnerada e cujas
condicOes socioeconomicas nao permitem tratamento de infertilidade na rede
privada, assim como, os longos periodos para atendimento de fertilidade ofe-
recidos pelo Sistema Unico de Satde, optando, assim, por recursos viaveis e
céleres, como a inseminacao caseira. Sao apontados severos riscos a satde da
tentante e da crianca concebida, pois a autoinseminacao sem supervisao mé-
dica, com uso de cateter para alcangar a trompa, pode causar dor e reacoes
alérgicas, como por exemplo o choque anafilatico, além de varios riscos de le-
soes e infec¢bes ndo somente a saide materna, como a da crianca concebida.

E importante que ocorra a regulamentacdo do procedimento, pois ha conse-
quéncias juridicas, uma vez que em um caso concreto, caso a crianca gerada pela
inseminacao caseira, assistida por sua genitora, ajuize agao de investigacao de pa-
ternidade para que o doador de esperma seja compelido a reconhecer a filiagao.

Por esse motivo, as mulheres que se submetem ao procedimento na ten-
tativa de engravidar, devem estar cientes dos riscos a que estao expostas, pois
sao praticas realizadas fora de um servico de satide e o sémen utilizado ndo
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provém de um banco de espermas, nao passando por processamento de filtra-
gem nem quarentena para evitar doencas nem fiscalizacdo por parte de 6rgaos
como o CFM e a Anvisa. Pode-se inferir que o Conselho Federal de Medicina
(CFM) ainda néo regulamentou as condutas relacionadas a autoinseminacéo
tendo em vista os riscos referentes a satide dos sujeitos envolvidos e a nao par-
ticipacao de profissional da medicina no procedimento.

Ainseminacao caseira é um procedimento ainda pouco conhecido por par-
te damaioria das pessoas e pouco estudado no contexto da literatura cientifica
bioética, fato que torna este estudo mais trabalhoso e ao mesmo tempo requer
dos pesquisadores maior cuidado quanto as conclusoes a serem apresentadas.

Entretanto, é de extrema importancia reconhecer os direitos e anseios
dos sujeitos, o aperfeicoamento ao exercicio da plena liberdade reproduti-
va, reconhecida em ambito constitucional e regulamentada por lei, como
decorréncia direta do livre exercicio do projeto parental no ambito da li-
berdade de se estabelecer o planejamento familiar. Tal reconhecimento
nao anula reflexdes importantes sobre a extensao dessa liberdade de deci-
dir em termos procriativos.

Portanto, ainseminacao caseira, ao passo que facilitou a reproducao huma-
na, abre inimeras consequéncias em varios aspectos nao somente do Direito,
como na area da Medicina e da Bioética. Em razao disso, urge a disciplina legis-
lativa, uma vez que a lacuna pode vir a causar danos irreparaveis a populacao
vulnerada, que pode acarretar sérios desdobramentos futuros capazes de
comprometer a qualidade de vida de centenas de milhares de pessoas, sendo
importante resguardar a dignidade da pessoa humana com absoluta priorida-
de, pondo-a a salvo de quaisquer praticas capazes de ameaca-la.
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“Com o aumento do poder de escolher novas possibilida-
des, cresce também a possibilidade de manipulagdo e a
possibilidade de riscos potencias geradores de danos eti-
camente inaceitaveis para a humanidade. Este contexto
faz com que aumente muito a responsabilidade humana.
Esta-se de frente a um cenario “cinza” de multiplas incer-
tezas, em que se precisa de luz para um discernimento
em relacdo ao que se deveria incentivar em termos de
avanco cientifico, bem como, se necessario, exigir uma
moratéria no desenvolvimento. Aqui, a prudéncia ética
tem que ser uma aliada da ousadia cientifica.”

(PESSINTI, 2017, p. 83)

Consideracoes iniciais

Em quase meio século de existéncia, a Bioética ultrapassou as fronteiras
de seu lugar de nascimento, desabrochando por todo o mundo — constatou o
saudoso bioeticista Leo Pessini (2017). Nesses anos, o movimento tracado pela
Bioética trouxe a lume novos parametros fundamentados nos conceitos de
vulnerabilidade, solidariedade e precaucdo como elementos para uma bioé-
tica global. Esses referenciais da Bioética, desde a atuagdo da UNESCO com a
Declaracéo sobre Bioética e Direitos Humanos (GARRAFA, 2005) vem recupe-
rar a intuicdo pioneira de Van Rensselaer Potter, cujo pensamento em bioética
assume uma dimensao cdsmica, ecolégica e global.

Entdo, podemos conceber uma bioética global a partir dos referenciais
da vulnerabilidade, solidariedade e precaucao, recém incorporados a re-
flexao bioética contemporanea, buscando pensar a bioética numa acepgao
ampla e ao mesmo tempo profunda, capaz de considerar as diversas situa-
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¢oOes que dizem respeito a vida e a sobrevivéncia humana de forma global,
considerando nao somente as diversas localidades do Planeta, mas ainda os
diversos aspectos psicofisicos e socioculturais das pessoas em todas as in-
terfaces de suas necessidades e dos riscos aos quais elas se expoem ante a
novas situagdes apresentadas ndo sé pela evolu¢do da sociedade, mas ainda
pelas transformacgoes advindas do progresso tecnocientifico e da cibercul-
tura, em ritmo cada vez mais veloz.

Pois bem, nesse universo global de diversos temas bioéticos contempora-
neos, uma vez categorizadas as técnicas de reprodugdo humana como objeto
da bioética, preocupada com o inicio e a finitude da vida humana, merece des-
taque a autoinseminacao, que atrai um nimero crescente de adeptos em razao
de duas vantagens para a realiza¢ao do sonho de ver efetivado o projeto paren-
talde terum filho: a facilidade de encontrarem doadores de material genético e
o baixo custo do procedimento. Assim, milhares de familias brasileiras intera-
gem em redes sociais como o perfil Tentantes & Doadores, escolhem o doador,
contratam dia, hora e local para realizarem o procedimento de autoinsemina-
¢do, que é informal, assistematico, que exige reduzidos investimentos e quase
sempre sem assisténcia de um profissional da satide. Denomina-se autoinse-
minacao ou inseminacao domiciliar ou ainda caseira porque a propria mulher
pode leva-la a efeito de forma célere, simplificada e econémica.

Neste capitulo, analisaremos a pratica da inseminacao caseira na perspec-
tiva dos referenciais bioéticos deste novo tempo, ou seja, a luz dos parametros
ditados pela vulnerabilidade, solidariedade e precaucao, para concluir se a
pratica dessa modalidade de fertilizacao humana obedece aos padroes bioéti-
cos (referentes a ética da vida) estabelecidos para este milénio.

A autoinseminacgao no contexto da Bioética Global

Até bem pouco tempo, a expressao Bioética era atribuida a Potter, entre-
tanto Pessini (2017, p. 76) afirmou que

Recentemente, com o bioeticista alemao Hans-Martin
Sass, descobriu-se que a palavra bioética ja tinha sido
utilizada na Alemanha, por Fritz Jahr, em 1926, com in-
teressantes escritos de protecao da vida, ndo somente do
ser humano, mas de todos os seres vivos.

40



2. A autoinseminacdo a luz dos referenciais da bioética global

Assim, os estudos a respeito da Bioética vao evoluindo, desvelando equi-
vocos e descortinando horizontes rumo a uma visao cada vez mais critica da
realidade e mais préxima dos reclamos da humanidade em termos de sobrevi-
véncia digna, qualidade de vida e sustentabilidade.

Nao é recente o fato de que as questoes afetas ao inicio e a finitude da
vida se constituem estrelas de primeira grandeza no ambito da Bioética, en-
tao as técnicas de reproducao humana se revestem de especial importancia
na medida em que delas emergem vidas humanas. Nessa perspectiva, po-
de-se explicar quao importantes sao as condicoes por meio das quais essas
vidas serdo concebidas e geradas, a fim de que venham a ter dignidade como
axioma orientador de toda conduta em relacao a condicdo humana alme-
jada pelo paradigma néao sé bioético, mas coincidente com o valor maior da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) — a dignidade como fundamento des-
te Estado de Direito. Atualmente, fala-se da Bioética global como uma visao
ampliada, macro das questdes da ética da vida, dos seres humanos e do ecos-
sistema, razao pela qual é imperioso que busquemos analisar as formas de
fertilizacao humana de modo a estabelecer um juizo de ponderacao de be-
neficios e possiveis maleficios aos sujeitos, tais como as partes, a crianca a
ser concebida e a prole, além de futuros reflexos na propria espécie humana,
como uma questao relevante de satde publica.

Embora a autoinseminagao tenha sido conceituada e contextualizada no
capitulo inaugural desta obra, é importante que sejam destacados alguns
pontos merecedores de atencdo para entdo prosseguirmos quanto a analise
da utilizacdo desta nova técnica a luz dos referenciais bioéticos deste tempo
globalizado. A autoinseminacdo é uma técnica de fertilizacdo humana infor-
mal, de baixo custo, que ocorre em domicilio ou em outro local convencionado
pelas partes e, em regra, sem assisténcia de profissional da satide. As partes
interagem nas redes sociais como é o caso do perfil Tentantes & Doadores, que
funciona como um “banco de sémen online”. Por meio desse perfil, as partes
interagem no espaco virtual, entram em acordo a respeito do doador de sé-
men, acertam dia, hora e local para o procedimento e realizam-no de forma
simples e com pouca assepsia: 0 sémen é coletado em temperatura ambien-
te (sem quarentena para evitar transmissao de doencas), introduzido por meio
de cateter ou seringa na vagina da mulher, por eles mesmos ou por terceiros,
quase sempre pessoas leigas. Apds a gestacdo e o nascimento, alguns postam
fotos das criancas e de seus pais biologicos e afetivos nesta rede social.
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Em primeiro momento da anélise, é importante destacar que, segun-
do a édtica bioética, ndo é admissivel a comercializacao de gametas, a ndo
observancia do anonimato do doador e nem arelativizacao dos cuidados con-
cernentes a saide da mulher durante o procedimento quando adotadas as
técnicas de fertilizacdo humanas. Além disso, as técnicas reconhecidas como
éticas sao realizadas em clinicas especializadas, equipadas com laborat6-
rios de Ultima geracdo, com acompanhamento médico integral e adotadas
todas as cautelas em relagdo a saide do ser humano a ser concebido. Por es-
ses motivos, cuidamos da analise do procedimento da autoinseminacao a luz
dos referenciais solidariedade, vulnerabilidade e precaugao, introduzidos ha
pouco tempo na atual analise bioética, reconhecidos como importantes para
a compreensado de uma bioética global, pautada na ética da prevencdo para
uma humanidade com sadde e dignidade.

Autoinseminacao a luz do referencial da vulnerabilidade

Amatriain (2017, p. 103) conceitua vulnerabilidade por sua origem latina,
que significa exposto a risco, a les@o ou a perigos. A expressdo vulnerabilis é
um adjetivo que se refere a possibilidade de ser lesionado ou ferido fisica ou
moralmente, indicando uma debilidade ou fragilidade especial. Nessa linha de
inteleccao, entendo a vulnerabilidade como uma fragilidade dos seres viven-
tes, uma caracteristica que lhes é imanente, concebida como uma debilidade
ou condicdo de impoténcia ante certas situagoes de vida,

Segundo Pessini (2017, p. 81), contrapondo-se ao aspecto conceitual de vul-
nerabilidade como condicdo humana, ha outra espécie especifica e relacional:
a pessoa € vulneravel em relacao a fatores que a péem em risco, pois ainda
que haja potencial exposicao em certa medida, ha certos seres humanos ou
mesmo alguns grupos em condi¢des menos favoraveis, portanto menos pro-
tegidos e mais expostos, descobertos (criancas, idosos, pessoas com doencas
crénico-degenerativas ou com deficiéncia), que portanto necessitam de maior
assisténcia e cuidado para transpor fragilidades. Pessini (2017) explica, ainda,
avulnerabilidade em duas categorias distintas: a condicdo humana de sermos
suscetiveis ao sofrimento e a referente as desigualdades inerentes aos que es-
tao sujeitos a serem feridos ou explorados por outrem. Assim, quanto maior a
vulnerabilidade, maior devera ser a protecdo. Por esse motivo, o resgate da dig-
nidade e do cuidado integral das pessoas vulneraveis como criancas, pessoas
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com transtornos mentais, com doenga em fase terminal, em estado vegetativo
persistente, idosas, dentre outras hipéteses de consciéncia e liberdade miti-
gadas, devem garantir a sua protecao. Ele questiona o que se pode fazer com
os vulneraveis, em uma cultura que exige de todos nés sermos fortes, capa-
zes, produtivos e competitivos, concluindo da seguinte forma: “Nao se pode
esquecer de que a vida nao deixa de ser uma passagem constante de uma vul-
nerabilidade para outra vulnerabilidade. O sentido profundo do ser humano é
o acolhimento e a protecéo de sua vulnerabilidade” (PESSINI, 2017, p. 80).

Evidente que essa espécie de vulnerabilidade a que se referiu Pessini (2017)
é, de forma conceitual e literal, uma fragilidade a que essas pessoas estao ex-
postas, necessitando, assim, de maiores cuidados, maior protecao. Essa seria
a primeira espécie de vulnerabilidade a ser estudada, entendida e contextua-
lizada. Trata-se de um grupo de pessoas vulneradas que, conforme explica
Schramm (2017), ndo dispdem de mecanismos para se defender por si sds, por-
tanto, precisam de protecao da familia, da sociedade, do Estado.

Considerando a evolugao do conceito de vulnerabilidade ao longo da his-
toria da Bioética, da forma entendida por Have (2014), compreendo uma
concepcao mais ampla e ousada da vulnerabilidade, para além desta qualida-
de de fragilidade do ser humano ou debilidade de todos os seres viventes (que
ele entende ser da propria esséncia do ser humano) para se tornar uma opor-
tunidade de crescimento da pessoa humana, uma situagao a exigir decisoes e
novas conformacgoes, de acordo com uma segunda proposicao, fruto de uma
reflexdo que poderiamos caracterizar como construtiva, pois a partir de uma
bioética global, mas critica, segundo Have (2014, s/p):

Os sujeitos vulneraveis nao sdo vitimas que precisam de
protecdo ou dependem da benevoléncia dos fortes. As
capacidades humanas se desenvolverao quando a de-
sigualdade e a violéncia estrutural forem removidas, e
as condic¢des sociais, culturais, politicas e econémicas
apropriadas para o florescimento humano tiverem sido
criadas. A propria ética emergiu através da reflexdo sobre
as experiéncias de vulnerabilidade.

Ao analisarmos esta segunda proposicao, constatamos uma acepgao cons-
trutiva e prospectiva: por um lado, construtiva, pois o autor convida a reflexao a
partir de uma bioética global, entretanto critica, uma analise fora do senso co-
mum do que a Bioética tem denominado, de forma ordinaria, vulnerabilidade;
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por outo lado, a acepc¢ao prospectiva no sentido de impulsionar nova postura
ou pelo menos nova perspectiva que age no sentido de desvitimizar as pessoas
em estado de vulnerabilidade, abrindo-lhes possibilidades ou oportunidades
para serem agentes de sua prépria ascensao ou mesmo buscarem por si aces-
so a melhores condig¢oes sociais, de vida e de trabalho. Parece-nos que Have
(2014) propode raciocinar a respeito das solucées as quais somos chamados a
buscar de forma continua. Ele assevera que as pessoas vulneraveis nao depen-
dem de favores e benevoléncias dos mais fortes; precisam sim de igualdade e
fim da violéncia para desenvolver suas capacidades.

Mas o que o referencial da vulnerabilidade tem a ver com a autoinsemi-
nacao? Potencialmente, as pessoas vulneradas nao dispoem de condigoes
socioecondmicas para arcarem com as despesas de uma técnica de fertiliza-
cdo medicamente assistida. Isso porque, em regra, encontram-se excluidos
na esfera socioeconémica (em geral, em um subemprego e em mas condicoes
de habitacéo), portanto, & margem dos recursos tecnocientificos a servico da
satide humana que o sistema publico de satide deveria oferecer. Essa é a si-
tuacao do brasileiro médio, pois somente as classes abastadas tém acesso as
clinicas de reproducao medicamente assistidas. Embora o planejamento fami-
liar seja um direito constitucional reconhecido ao cidadao, evidenciamos que
a principal forma de acesso a esse direito é a ado¢ao de uma das técnicas de
reproducdo, entretanto, € necessario escolher aquela que apresente melhores
beneficios as pessoas e o direito a dignidade, que lhes é inerente. Impende
analisar essa proposta a luz do referencial da vulnerabilidade, uma vez que a
Agéncia Nacional de Satde a desaconselha, ao avaliar os riscos de contamina-
cdo por doencas infectocontagiosas e infeccoes advindas de fungos e bactérias
devido a utilizacdo de instrumentos e ambientes nao esterilizados, riscos con-
génitos a crianca e quadros infecciosos a saide da mulher.

A préatica envolve basicamente a coleta do sémen de um
doador e sua inseminacdo imediata em uma mulher com
uso de seringa ou outros instrumentos, como cateter.

A pratica é normalmente feita entre pessoas leigas e em
ambientes domésticos e hotéis, ou seja, fora dos servi-
cos de Saude e sem assisténcia de um profissional de
Satide (BRASIL, 2018).
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Por esses motivos, o procedimento da autoinseminacao expde a vulnera-
bilidade, uma vez constatadas inimeras fragilidades no contexto das pessoas
que buscam engravidar por meio da referida técnica, porque pode expor a
graves riscos a mulher, o filho e o restante da familia. O que poderiamos re-
comendar as pessoas que desejam se valer dessa técnica ante o referencial da
vulnerabilidade? Melhor informacao a respeito dos efeitos, dos riscos, leitu-
ras acerca das doencas transmissiveis, principalmente no ato da introducao
do material genético, doencas hereditarias, além de riscos pela introducédo da
seringa ou cateter, que pode causar perfuracdo do Utero, ferimento, alergia,
choque anafilatico e outras complica¢des devido a alta vulnerabilidade a que
esta exposta a mulher nesse ato de fertilizacao. Tao importante é o referencial
da vulnerabilidade quanto o da solidariedade, que se vera em seguida, no
contexto da autoinseminacao. Ambos sao conceitos relacionais, sao verifica-
veis em situacoes relativas, em comparacao com outros contextos.

O referencial da solidariedade

A solidariedade, antes de ser um referencial bioético, &€ um principio uni-
versal que deve reger as relacoes humanas, aferindo em que medida somos
responsaveis uns pelos outros, tanto no contexto ético quanto no do bem co-
mum, deve funcionar como o fiel da balanca para que sejamos capazes de
perceber até que ponto nos incomoda o sofrimento ou o mal-estar alheio.
Este conceito se verifica na sociedade, na vida plural, nas relacdes humanas,
sendo, portanto, um conceito relacional. Assim, nao faz sentido falarmos em
solidariedade quando o ser humano nao tem a quem oferecer o seu bem-que-
rer, que alids, deve ser expressado em acao ou acoes: a solidariedade exige um
movimento em direcao a solucao do problema que aflige o outro. No mesmo
sentido, Pessini et al. (2015, p. 21) explicam:

A solidariedade é um conceito relacional associado a in-
tersubjetividade, acdes comuns e obrigacoes mutuas. Ele
se fundamenta em nossa condicdo antropolégica de in-
terdependéncia de uns para com os outros, representa
uma obrigacao positiva de agir em favor do outro.

Mas, o que podemos entender por solidariedade? Segundo Pessini (2017),
o senso comum, concebe solidariedade como ajuda para alguém em situa-
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cao de vulnerabilidade social, caridade a uma pessoa pobre, sem retribuicao,
como uma esmola. Ainda pode ser “sentimento de simpatia ou piedade pe-
los que sofrem; manifestacdo desse sentimento, com o intuito de confortar
ou ajudar” (HOUAISS, 2009, s/p). Explica Pessini (2017, p. 78) que, segun-
do o Conselho de Bioética Britanico de Nuffield, “solidariedade sao praticas
compartilhadas que refletem um compromisso coletivo de assumir os cus-
tos, sejam estes financeiros, sociais, emocionais, ou outros, para assistir os
outros”. Impende explicar que, de acordo com esta acepcao, solidariedade
€ uma pratica e nao apenas um sentimento interno ou um valor abstrato, e
como tal, requer atividade e tomada de decisao: exige acao.

E bem verdade que, para além da solidariedade bioético-filoséfica, ha uma
dimensao mais aberta da expressao, que se conforma em contextos especifi-
cos e, segundo explica Pessini (2017, p. 77), o conceito de solidariedade tem sido
contemplado em quatro contextos: satide publica (como valor que justifica o
dever do Estado em garantir satde publica); justica e da equidade dos sistemas
de satde (acesso aos servigos e alocacéo de recursos); saude global (prover as-
sisténcia para os pobres); como valor europeu (ligada bem-estar da sociedade).
Esses quatro contextos sdo novas areas de reflexdo para a bioética, sendo que
a solidariedade ganhou mais importancia nas tltimas décadas, porque nesse
tempo essas quatro areas, antes marginais, passaram para o centro dos deba-
tes bioéticos, atraindo académicos e pessoas que elaboram politicas publicas
na sociedade e nos governos. Segundo Pessini (2017), essas quatro areas in-
vocam solidariedade e abordam temas para além do individuo, tais como
questdes socio-politicas e diferentes relacoes que os sujeitos tém neste con-
texto (responsabilidades, obrigacées e clamores). Em tempos de globalizacdo
econdmica excludente ou “da indiferenca’, necessitamos resgatar o horizonte
utdpico da possibilidade da globalizacao da solidariedade, pois ao abracar este
conceito de “solidariedade” torna-se uma reserva de esperanca capaz de mo-
bilizar forcas e recursos para os segmentos carentes da sociedade, podendo
ainda constituir garantias comunitarias e legais de direitos fundamentais que
garantam um viver digno e feliz.

Abrem-nos, portanto, horizontes para compreendermos a importancia da
solidariedade como referencial da Bioética Global, enquanto conceito inter-
subjetivo, plural e relacional, tornando-nos reflexivos no sentido de que forma
podemos, enquanto estudiosos de Bioética e como cidadaos, sentir a dor de
N0ssos pares e procurar meios capazes de minimizar os riscos e melhorar as
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condicdes de efetivacao do projeto parental a que tém direito os cidadaos bra-
sileiros. Além disso, o que podemos fazer enquanto estudantes de Bioética e
pessoas preocupadas com o bem-estar alheio e sua dignidade em relacao a
autoinseminacao? Podemos informar, ministrar cursos e palestras gratuitas,
educar para informar, pois a educagado é a Uinica via possivel para promover
a transformacao das pessoas. Se as pessoas estao se expondo a riscos, pre-
cisamos ser solidarios e oferecer o que nos é possivel. Se nossos pares estao
sofrendo, estamos percebendo e permanecemos alheios, indiferentes, ha algo
errado conosco! Onde esta nossa solidariedade? A solidariedade é interventi-
va, ndo é um conceito passivo, mas da ordem da agdo. Precisamos nos mover
para minimizar esses efeitos maléficos. Nessa linha de ideias, vem o referen-
cial da precaucao, no sentido de prevenir danos.

O referencial da precaucgao

Muitas sdo asvulnerabilidades a que estdo sujeitos os seres viventes e, em
especial, os humanos, sendo de necessaria observancia o referencial bioéti-
co da precaucéo, que visa sobretudo evitar danos (ou pelo menos reduzi-los),
protegendo as pessoas vulneradas que dependem de ajuda (solidarieda-
de). Mas o que seria precaucdo? Voltamos ao Houaiss (2009) e encontramos:
“medida antecipada que visa prevenir um mal; prudéncia, cautela, cuidado”.
Podemos inferir que a precaugao age de forma a impedir que um mal ocorra,
que é uma atitude antecipada que visa afastar efeitos maléficos. Sao pala-
vras semanticamente proximas que designam a atitude de evitar, impedir
algo que poderia causar um dano.

Ao analisarmos essas expressoes, percebemos que grande parte das si-
tuacdes de risco pode ser contornada com adogao de cuidado e cautela em
boa medida. E o caso do respeito a sinalizacdo do transito, das orientacdes
acerca de cuidados ordinarios tdo comuns e corriqueiros que ja nem obser-
vamos mais: “ao abrir a porta do elevador, certifique-se se ele esta nivelado
com o piso” — s6 sabe a importancia dessa adverténcia a pessoa que caiu no
fosso do elevador. Essa é uma precaucdo que os condominios adotam em
atencao a solidariedade para com as pessoas que o frequentam, mas ain-
da em relacdo a precaucao, para evitar danos que podem se tornar sérios e,
inclusive, com implicagoes no ambito da responsabilidade civil, ensejando
reparacdo de danos. A precaucao, entao, antecipa-se, funcionando como um
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sistema de freios a fim de impedir o dano. Nesse sentido, Pessini (2017, p. 83)

constata o seguinte:

Com o aumento do poder de escolher novas possibilida-
des, cresce também a possibilidade de manipulagéo e a
possibilidade de riscos potencias geradores de danos eti-
camente inaceitaveis para a humanidade. Este contexto
faz com que aumente muito a responsabilidade humana.
Se esta de frente a um cendrio “cinza” de multiplas incer-
tezas, em que se precisa de luz para um discernimento
em relacdo ao que se deveria incentivar em termos de
avango cientifico, bem como, se necessario, exigir uma
moratéria no desenvolvimento. Aqui, a prudéncia ética
tem que ser uma aliada da ousadia cientifica.

Sobre o referencial bioético da precaucéo, sinalizam Pessini et al. (2015, p.

28), em epigrafe: “evitar danos a biosfera e proteger os seres vivos, em espe-

cial o ser humano de danos potenciais”. A evolucao da sociedade, os avangos

da tecnociéncia, a longevidade, a cura para muitas enfermidades e outros fa-
tores demonstram que um novo tempo se descortina. Entao, quando devemos
aplicar o referencial da precaucdo? Vamos seguindo com Pessini (2017, p. 83):

Aplicar o “referencial da precaucdo” é agir procurando
evitar ou diminuir estes “danos moralmente inaceita-
veis”, por sua seriedade e irreversibilidade e que afetam
a vida dos seres humanos e do meio ambiente. Quando
existem incertezas cientificas consideraveis sobre cau-
sas, probabilidade e natureza de possivel dano, ou seja,
quando determinadas atividades humanas podem ser
cientificamente plausiveis e interessantes, mas provo-
cam danos moralmente inaceitaveis, deve-se agir para
evitar ou diminuir tal dano.

Por que precisamos aplicar o referencial da precaucao? Para diminuir os

danos as pessoas, que mesmo no ambito das pesquisas podem ser levadas a
equivocos e vitimadas por sérios danos morais:
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Estes [o0s danos] se apresentam como verdadeiras amea-
cas a vida e a satide humanas, normalmente impostos “de
cima para baixo” pelo poder cientifico hostil aos valores
éticos, sem considerar os direitos humanos dos atingidos
pelas pesquisas e acabam desta forma comprometendo a
vida das futuras geracgdes no planeta (PESSINI, 2017, p. 83).
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Pessini (2017) reforca a necessidade de se criar mecanismos de equilibrio
em relacdo a fatos que ha pouco tempo eram ficcao e que hoje se concreti-
zam: “O Principio da Precaucao se aplica neste contexto a todos os produtos da
biotecnologia bem como a nanotecnologia, que se constituem hoje areas de
inovacoes que até pouco tempo eram consideradas meramente ficcao cienti-
fica” (PESSINI, 2017, p. 83).

Percebemos a importancia de estudarmos esses referenciais bioéticos e sua
aplicagdo a autoinseminacéo. Pessini (2017) fala de “poder cientifico hostil aos
valores éticos”, que, nesse caso, nao vem sendo imposto “de cima para baixo”, as
proprias pessoas, sem analisarem os riscos aderem a técnica da inseminacao
caseira, expondo a si mesma, a crianca que dela nascera e sua prépria familia.
E preciso perceber que os mesmos avancos que trazem novidades importantes
contribuem expressivamente para aumentar os riscos a humanidade e, nesse
contexto, consiste a importancia e a forca do referencial da precaucao.

Por essasrazoes, advertem Pessini et al. (2015) que nem tudo o que é passivel
de realizacdo tecnocientifica pode ser realizado, sendo indispensavel utilizar
um critério ético de avaliacdo quando se tratar da preservacao e da protecao
da vida humana e ainda da qualidade de vida. Por esse motivo, é necessa-
rio valer-se da ponderacdo de interesses quando ha colisdo entre principios:
€ necessario buscar, no plano do valor qual dos dois direitos é mais digno de
ser preservado, de modo que néo haja prejuizo de um direito fundamental em
favor de outro, mas ao contrario, vale-se da ponderacao dos principios em con-
flito, assegurando-se o0 menor prejuizo possivel:

Na verdade, os casos tipicos dos quais se ocupa a ponde-
racao sao aqueles nos quais se identificam confrontos de
razoes, de interesses, de valores ou de bens albergados
por normas constitucionais (ainda que o objeto imedia-
to do exame seja uma disposicdo infraconstitucional).
O proposito da ponderacgdo é solucionar esses conflitos
normativos da maneira menos traumatica para o siste-
ma como um todo, de modo que as normas em oposicao
continuem a conviver, sem a negacao de qualquer delas,
ainda que em determinado caso concreto elas possam ser
aplicadas em intensidades diferentes. A ponderagdo tam-
bém se presta a organizar o raciocinio e a argumentacao
diante de situagoes nas quais, a despeito do esforco do in-
térprete, havera inevitavelmente uma ruptura do sistema
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e disposi¢bes normativas validas terdo sua aplicacdo ne-
gada em casos especificos (BARCELLOS, 2008, p. 57).

A ponderacdao dos interesses norteara qual das duas situagoes deve
prevalecer, a luz dos principios constitucionais, especialmente o da dignidade
humana, que serve como mola propulsora do sistema juridico, prestigiando-
-se o valor mais relevante no caso concreto. Significa dizer que sera realizada
uma ponderacao entre razao, valores e normas, a fim de que a solucao seja a
de resguardar o direito baseado na razoabilidade e proporcionalidade. E nesse
sentido que invocamos a necessidade de ponderar valores para, no caso con-
creto, decidir qual dos dois deve ser preservado: de um lado, a efetivagdo do
sonho do projeto parental de ter um filho de forma simplificada e menos
onerosa e, de outro, a possibilidade de enfermidades infectocontagiosas, inse-
guranga juridica e descumprimento de preceitos éticos.

E importante ressaltar que tais riscos se verificam em trés vertentes di-
versas. Em primeiro lugar, a violagdo de sérios preceitos bioéticos: a nao
observancia do anonimato na doacao de sémen; auséncia da quarentena de
6 meses dos espécimes coletados, objetivando diminuir possibilidade de
transmissao de doengas; o transporte e a comercializacao ilegal de game-
tas e a negligéncia quanto a exames de ambas as partes (doador e tentante).
Em segundo lugar, ndo menos importante, quanto ao aspecto da saide, ha
riscos para a mulher e o feto (com potencial para atingir a familia e parentes
proximos), com sérias enfermidades, tais como: a ocorréncia de doencas infec-
tocontagiosas, reacoes alérgicas, lesoes, doencas congénitas e transmissao de
doencas hereditarias desconhecidas, que poderiam ser evitadas, levantando
diversas questOes a serem enfrentadas e estudadas. E, ainda, o Giltimo aspecto,
que se refere a inseguranca juridica, pois dessa relacao podem emergir situa-
¢oes acerca da informalidade que é gerada pela auséncia de contrato, futura
investigacdo de paternidade, acdes de alimentos (inclusive reciprocos), bem
como dificuldades quanto ao registro da crianca.

A prépria Anvisa adverte:

Do ponto de vista biolégico, o principal risco para as mu-
lheres é a possiblidade de transmissdo de doencas graves
que poderdo afetar a saide da mée e do bebé. Isso se da
devido a introducdo no corpo da mulher de um mate-
rial biolégico sem triagem clinica ou social, que avalia os
comportamentos de risco, viagens a areas endémicas e
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doengas pré-existentes no doador, bem como a auséncia
de triagem laboratorial para agentes infecciosos, como
HIV, Hepatites B e C, Zika virus e outros (BRASIL, 2018).

E importante que esse balanco seja realizado com seriedade, pois se as
duas situagoes se contrapoem e, uma vez constituindo ambas direitos funda-
mentais, urge que haja uma apreciacéo a luz do principio maior, a dignidade
da pessoa humana, a fim de se prestigiar o valor maior nao s6 da Bioética, mas
ainda da Medicina e do Direito, a fim de que haja ética e justica, resguardando-
-se o direito que for mais apto a proteger a dignidade da mulher, da crianca a
ser concebida, da familia e por via reflexa, toda a sociedade.

Consideragoes finais

O direito constitucional ao planejamento familiar acarretou uma maximi-
zacado da importancia das técnicas de fertilizacao, pois é por meio delas que
ocorre a fertilizacdo humana. Outro fator de grande importancia nesse contex-
to foi o reconhecimento da infertilidade como doenca, sendo direito social do
cidadao, também de ordem constitucional, acesso ao tratamento. As técnicas
de reproducao medicamente assistidas revolucionaram a genética e tornaram
possivel a realizacao do sonho da maternidade/paternidade a muitas pessoas,
entretanto, as pessoas de renda inferior continuam nao tendo acesso a ferti-
lizacao realizada em clinicas especializadas que apresentam alto custo para o
brasileiro médio, fato que deixa a maior parte da populacao a margem do aces-
so a esse direito, ja reconhecido como gratuito por regulamentacao dos SUS,
conforme disposto neste capitulo.

Neste capitulo, nos propusemos a demonstrar que a adogao da autoinse-
minacdo, inseminagao caseira ou domiciliar deve ser uma decisao muito bem
examinada pela familia, a luz dos referenciais bioéticos, que funcionam como
um sistema de freios e contrapesos para a utilizacdo dos avangos cientificos
em contraposicdo aos seus danos potenciais ou reais. E importante despertar
para o fato de que os trés referenciais bioéticos deste tempo global agem
em interacao, em complementaridade e no sentido maior da afirmacao e da
protecdo da dignidade humana. Por meio do referencial da vulnerabilidade,
identificamos grupos em estado de perigo deflagrado ou iminente, riscos
naturais ou provocados, fisicos ou morais e nossa proposta ante a esses riscos
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é que as pessoas se informem melhor, procurem saber resultados alcanca-
dos, pesquisem sobre eventuais doencas congénitas e evitem tomar decisoes
sem estarem absolutamente seguras. Quanto ao referencial da solidariedade,
precisamos divulgar as informacoes de que dispomos, informar, educar e de-
monstrar esses resultados em palestras, congressos e semindrios pode levar
as pessoas a nao se valerem da técnica sem as devidas cautelas. Por ltimo,
o referencial da precaucao indica o caminho da cautela, da acao preventiva e
da minimizacdo dos riscos, por isso é facil compreender a mensagem que a
Bioética Global quer transmitir por meio da atenta observacao a seus referen-
ciais que podem transformar realidades.

Muitas questoes desafiam a seguranca dos usuarios e a indicacao para a
autoinseminacdo, sendo algumas ja comentadas neste capitulo, por se cons-
tituirem violagdes bioéticas, riscos a saide e por eventuais efeitos juridicos
indesejaveis. Comentamos, no ambito das violagdes aos preceitos bioéticos, a
nao observancia do anonimato do doador, a comercializacao e transporte de
material genético, a utilizacao sem filtragem e quarentena medida que redu-
ziria os riscos de transmissdo de doencas. No aspecto juridico, podem ocorrer
varios efeitos indesejaveis, como acao de reconhecimento de paternidade, de
alimentos (inclusive reciprocos), consanguinidade (eventual unido e procria-
cdo entre irméos que desconhecem o vinculo de parentesco), reconhecimento
de multiparentalidade, pensao por morte, efeitos sucessérios, dentre outros.
No que se refere a satide, muitas consequéncias podem advir da utilizacdo da
técnica: transmissao de doencas no ato do procedimento, superveniéncia de
doencas hereditarias desconhecida pela familia, riscos para a mulher durante
o procedimento (como lesdo ou perfuracdo do utero, choque anafilatico) além
de outras complicacdes ainda nao identificadas.

Em face de vérias situacoes de inseguranca e a partir de cauteloso exa-
me de cada um dos riscos a luz dos referenciais bioéticos, a outra conclusao
nao podemos chegar a nao ser pela espera de uma regulamentacdo segu-
ra, que objetive a minimizacao dos riscos nao s6 a crianca, mas a mulher, a
familia e eventualmente a sociedade. Esses importantes aspectos (riscos e in-
segurancas) ndo podem ser esquecidos em face dos avancos tecnoldgicos a da
ampliacdo de possibilidades, conforme adverte Pessini (2017, p. 84):

Neste fascinante mundo da pesquisa cientifica é ne-
cessaria a sabedoria ética, bem como o controle social
(politicas publicas). Estas sdo as ferramentas necessarias
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para discernir as agoes proporcionalmente em relacdo
a seriedade do dano potencial, levando-se em conta as
consequéncias positivas e negativas, avaliando-se as im-

plicacdes morais das intervencoes.

Propomos, entdo, estabelecer um juizo de ponderacao pelo qual sao anali-
sados: de um lado, os beneficios da adogao da técnica da autoinseminacao; e, de
outro, possiveis maleficios aos sujeitos que dela se valem para efetivar o proje-
to parental, que é o sonho de ter um filho. Nesse aspecto, os riscos se mostram
tais que nos levam a aconselhar pela espera, pela cautela, a exemplo da pro-
pria Anvisa que desaconselha a utilizacao da técnica. E ndo o fazemos de forma
definitiva, pois ainseminacao caseira, uma vez disciplinada, pode ser um instru-
mento de efetivacao do projeto parental das pessoas que dispdem de menores
recursos, mas enquanto nao houver disciplina referente a a técnica de fertili-
zacao, nossa ponderacao compele a adocdo dos referenciais da vulnerabilidade,
da solidariedade e da precaucdo, pois podem ocorrer graves danos as partes,
a crianca advinda da técnica, a familia e ainda enfermidades que por suas sé-
rias consequéncias, poderdo atingir a propria espécie humana, fato que podera
acarretar sérias consequéncias na satide publica, ja tao precarizada no Brasil.
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“Na impossibilidade de sermos imortais nos foi dado a
oportunidade de transferir nossa carga genética e assim
sempre existira um pouco de mim, um pouco de nés por
toda a eternidade!”

(Mario Bento, c2022)

Consideracoes iniciais

Em decorréncia dos avancos no setor biotecnologico, a humanidade pode
beneficiar-se com o admiravel progresso do desenvolvimento de dominios que
evidenciam a microbiologia, a bioquimica e, principalmente, o campo da en-
genharia genética. Sabe-se que as técnicas de reproducao assistida surgiram
como uma solucao eficaz para casos em que individuos manifestem alguma
restricdo para conceber filhos. Entretanto, € interessante ressaltar que a ges-
tacao é um paradoxo essencialmente genético. Os diferentes tipos de heranca
génica, provenientes do processo de concepcao de um embrido, confidenciam
uma histéria biomolecular que ainda nao nos foi revelada. Em sintese, o feto
antes do seu processo de nidacdo no tecido endometrialja manifesta, em seu
interior, genes que contextualizam uma heranca transmitida pelos gametas
que foram doados para o seu processo de formacao (FRANTZ, 2020).

A partir dessa perspectiva, pode-se observar a contribuicdo paterna des-
conhecida diante do procedimento de autoinseminacao artificial caseira, bem
como os impactos gerados através da doacao informal de esperma. Essa con-
trovérsia surge no momento em que se leva em consideracdo eventos que
estao relacionados a meios que sejam viaveis para que esse embrido passe por
fendmenos biologicos inerentes aos seus genes, interferindo assim no seu de-
senvolvimento e na sua qualidade de vida (ADAMS et al., 2021).
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A mutacao, embora seja uma alteracdo natural, atribui ao individuo al-
teracOes bruscas e inesperadas ao seu material genético. Apesar de ser um
movimento determinado pelo acaso, o seu decurso pode ser também influen-
ciado por condic¢des relacionadas ainducao. Seja por algum agente mutagénico
que ocorre no genoma (extrinseco/intrinseco), ou por variados tipos de impre-
vistos que envolvem a heranca génica, epigenética e cromossomial.

Sendo assim, vale destacar a importancia de investigar e inspecionar o
esperma, assim como a andlise do exame precoce do embrido, quando nos re-
ferimos a tratamentos de infertilidade. Afinal, tais praticas podem ajudar a
detectar e evitar alteracoes genéticas que estao diretamente correlacionadas a
mais de 100 doengas (FRANTZ, 2020).

Heranga cromossomica

O cromossomo é uma estrutura molecular fundamental para a dindmica
da manutencao da vida humana. O genoma humano, em um formato geral, ca-
racteriza-se em uma quantidade elevada de acido desoxirribonucleico (DNA),
que permite uma logica equacional diante de uma perspectiva referente as
informacoes genéticas necessarias que elucidam os conceitos direciona-
dos a reproducao, ao desenvolvimento e ao metabolismo, que fazem do ser
humano um organismo funcional (THOMPSON, 2016). Os genes, que funcio-
nam como uma importante base de informacdes genéticas sdo codificados no
DNA do genoma, associados e enovelados a histonas, em um arranjo complexo
com formato de bastao, presentes no nucleo de uma célula. Essas histonas sdao
proteinas responsaveis para a regulacao dos genes, atuando no desempenho
de compactacdo e descompactacdo do DNA. Desse modo, proporcionando
condicoes para que haja a formacao de uma simples cadeia em cromatina.

Cada espécie presente no mundo dispoe um complemento cromossémico
caracteristico, denominado de cariétipo. Portanto, ha inimeras formas quan-
to a representacao de suas unidades estruturais, morfologicas e numéricas que
vao além de suas indagacoes quanto ao mapa génico. A teoria cromossomica
da heranca, proposta por Boveri e Sutton, permite-nos certificar com grande
propriedade, sobre como os genes sdo encontrados em locais especificos nos
cromossomos (locusgénico), bem como o comportamento destes mesmos cro-
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mossomos durante o processo de meiose e as suas correlacdes que explicam as
leis de heranga propostas por Gregor Mendel (SCHAEFER; THOMPSON, 2015).

Foi a partir de grandes descobertas, associada a evolucao do campo da ci-
togenética molecular, que conseguiu-se desenvolver um entendimento mais
rebuscado quanto ao sistema organizacional da sequéncia de DNA, de genes
e as suas correlagdes que envolvem a estrutura molecular do cromossomo e
da cromatina (STRACHAN; READ, 2013). Ainda sob essa perspectiva cientifi-
ca, atualmente sabemos que os seres humanos sao individuos que possuem
organismos multicelulares denominados de células somaticas, que apresen-
tam um conjunto génico completo em sua composicao. Estas, conhecidas por
serem células diploides (2n), manifestam um conjunto génico constituido por
uma totalidade de 46 cromossomos e correlacionados a uma organizacao de
23 pares cromossomiais. Entretanto, ha um grupo de células que interagem
no organismo de forma distinta quanto as células somaticas. Essa excecdo
bioldgica é representada pelos gametas, feminino (6vulo) e masculino (esper-
matozoide), que apresentam sua caracteristica haploide (n) e uma composicédo
de apenas 23 cromossomos. Desse modo, ao decorrer o processo de fertiliza-
cao do 6vulo pelo espermatozoide (fecundacéo), ocorrera ajuncdo dos gametas
que, por sua vez, permitird a soma dos cromossomos dessas células germina-
tivas, totalizando, no final de um processo bem-sucedido, o somatorio de 23
pares ou 46 cromossomos, além de definir o sexo (femininoXX e masculinoXY).

Contudo, de acordo com a Associacdo Brasileira de Reproducao Assistida
(SBRA, 2021),ha exames que podem ser realizados para que sejam evitadas
as mutagdes cromossomiais estruturais e numéricas. Tal andlise permite
que sejam investigadas alteragdes por monossomias (2n-1), que evidencia a
auséncia de um cromossomo, ou as trissomias (2n+1), sendo essa caracteri-
zada por um cromossomo a mais, sendo a Sindrome de Down a mais habitual
nesse quesito em particular.

A relacao entre translocacoes balanceadas reciprocas presentes nos pais
e o risco de perdas gestacionais recorrentes, mal formacao do feto e infertili-
dade é relatada. Anormalidades cromossdmicas embrionarias podem ocorrer
durante a mitose do desenvolvimento do embriao ou ser proveniente de ovéci-
tos ou espermatozoides anormais dos pais (LI; CHEN; ZHENG, 2021). Além dos
fatores cromossomicos, outros fatores patologicos, tais como problemas imu-
noloégicos e endocrinos, ndo podem ser excluidos, o que reforca a necessidade
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de se conhecer o histérico de satide dos doadores dos gametas na reproducao
assistida, o que normalmente ndo ocorre na autoinseminacao.

Heranca Génica

O gene é caracterizado por ser uma porcdo da molécula do DNA, forma-
da por duas longas cadeias em um formato helicoidal, onde se encontra a base
primordial das informacdes genéticas, originando, assim o conjunto de genes
de uma célula, o que se pode denominar de genoma. A engenharia genética e
suas bases cientificas compreendem, entao, a elaboracao de novas combina-
¢oOes de material hereditario, tal qual a transferéncia de material genético de
um ser vivo para outro, resultando em uma modificacdo em uma parte ou es-
trutura (BORGES-OSORIO; ROBINSON, 2013).

De acordo com Snustad e Simmons (2020), os elementos genéticos que
sdo transmitidos pelos pais transcorrem por processos de “disputa ou com-
plementacao” em sua prole. Em alguns casos que sdo mais especificos, apenas
uma delas pode se exteriorizar, ou em outros casos, elas somam-se na deter-
minacao de alguns caracteres aparentes como a cor dos olhos, caracteristicas
da pele ou grupo sanguineo, por exemplo.

Em consequéncia, a correlacio existente entre genoétipos e fenoétipos nos
permitem redirecionar a concomitancia entre a carga genética que é transmiti-
da de uma geragao a outra, e a sua esséncia com base na caracteristica expressa
observavel nesse mesmo genétipo, que vai além da acdo do meio ambiente.

As mutacoes génicas podem manifestar-se a partir dos cromossomos au-
tossOomicos, acarretando, dessa maneira, a determinacdo de um padrdo de
heranca que afeta igualmente a homens e mulheres, ou também podendo
haver o acometimento particular de cromossomos sexuais, sendo essas he-
rancas ligadas ou restritas ao sexo, exemplificando um padrao de heranca que
aflige diferentemente a homens e mulheres. E importante ressaltar que as
herancas genéticas autossémicas podem ser de carater dominante, onde de-
termina-se através da presenca de ao menos um alelo dominante no genétipo
do individuo. Como também, podendo ser exibido em um carater recessivo,
desenvolvendo-se em homozigose, ou seja, com a presenca do par de genes
alelos recessivos em cromossomos homélogos autossomos.

58



3. Heranca genética

Posto isso, é consideravel salientar, a necessidade de um principio que se
baseia na importancia de se reconhecer o material genético paterno, ou sim-
plesmente ao fato de obter-se o acesso ao historico desse material genético
parental, com o objetivo de que se conquiste o éxito ao ser realizada a reprodu-
¢do, assim como a prosperidade da satide do bebé. Afinal, a concepcao genética
obtida por este individuo fundamenta-se no reconhecimento da posse de seu
bem-estar e da seguranca proveniente de sua vitalidade.

Heranca Epigenética

Segundo Nicholas Vinicius (2017), os nossos genes integram sinais in-
trinsecos e ambientais sem que haja uma alteracao de sequéncia de acidos
desoxirribonucleicos. Essa premissa nos provoca a questionarmos sobre como
as informacgoes contidas no nosso proprio genétipo ndo dispdéem um contro-
le inerente sobre a nossa identidade. Ao correlacionarmos essa analise em
questdo, diante de casos de autoinseminacao, pode-se ponderar que uma das
principais fungdes biologicas do espermatozoide, por exemplo, é transmitir a
informacdo genética e epigenética ao embrido. Devido ao fato do esperma pos-
suir um epigenoma Unico, estudos epidemiolégicos sustentam a teoria de que o
estresse paterno conduzido pelo préprio estilo de vida e associado ao ambien-
te em que vive, pode sim modular o seu préprio epigenoma, gerando eventos
como a metilacdo do DNA, expressao de RNA (acido ribonucleico) ndo codifican-
te e até modificacoes de histonas. Nesse contexto, ha hipdteses de que os fetos
e 0s bebés sao espontaneamente afetados pelo ambiente adverso intrauterino,
ou durante o estagio inicial de seu desenvolvimento. Quando os pais deste indi-
viduo estdo, de um modo geral, expostos a fatores ambientais sugestivos a uma
dieta desequilibrada, pressao ambiental, estresse e/ou poluentes, leva-se em
consideracdo que ambos possuem um grande potencial de desencadeamento
de reprogramacao epigenética do genoma parental. (XU et al., 2021).

Por conseguinte, observa-se que inumeros tipos de patologias podem
ser adquiridos a partir da heranga epigenética intergeracional. Tal heran-
ca relaciona-se a transmissao de informagoes epigenéticas por uma linha
cromossomial germinativa e substituicdo nas geracoes subsequentes. Uma
importante exemplificacao deste fator, seria os filhos de pais que passaram
pelo periodo do Holocausto, em meados da Segunda Guerra Mundial, que por
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conta do ambiente de estresse vivido pelos pais, acabavam sendo mais pro-
pensos a desenvolver depresséo e ansiedade (XU et al,, 2021).

Embora diferentes modificacoes do meio epigenético sejam uma realidade
da nossa sociedade contemporanea, vale destacar que as analises atuais sao
um processo de pesquisas compostas por varias etapas e de alto custo. A doa-
cdoinformal de esperma nao pode serlevada em consideracao para o processo
de inseminacao artificial, visto que nao ha uma analise qualitativa e quantita-
tiva dessa amostra. Além disso, mais pesquisas de carater exploratério serdao
fundamentais para determinar padrdes de epimutacdo e suas correlagoes
existenciais com doencas especificas que permitam, por sua vez, a garantia de
um tratamento clinico eficaz, o aconselhamento genético coerente e a valida-
de de biomarcadores e drogas em formatos epigenéticos que sejam seguros e
disponiveis para o paciente com alguma patologia especifica, bem como a sus-
cetibilidade a exposicao a ambientes téxicos.

Consideracgoes finais

Embora haja um certo ceticismo quanto a pratica de autoinseminacao ca-
seira, a preocupacao dos profissionais da area da saide quanto aos danos tem
se manifestado muitas vezes como uma aplicacdo bastante equivocada quan-
do se refere a concepcao de um novo individuo. Todavia, a sua exploracdo deve
ser inteiramente aprofundada em consideracoes clinicas, estando também a
servico de inspirag@o para mais pesquisas no campo social e cientifico.

O potencial de uma fertilizagao caseira é de fato sedutor para aqueles que a
praticam, porém os possiveis danos devem ser considerados, visto que podem
expressar aspectos permanentes e triviais para a satide dos envolvidos. Sendo
assim, é necessario questionar-se se a autoinseminacao caseira e a doagéo in-
formal e desconhecida de espermaoferecem a seguranca necessaria para que
seja realizada uma concepcao embrionaria eficaz, permitindo, assim, uma
gravidez digna e saudavel para a méae e o bebé.
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4. A ética da vida e a reproducao humana planejada
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“Uma vez que nada menos que a natureza do homem se
encontra sobre a influéncia das interven¢des humanas, a
precaucéo [Vorsicht] se torna o primeiro dever ético, e o
pensar hipotético, nossa primeira responsabilidade.”

(JONAS, 2013, p. 171)

Consideracgoes iniciais

Uma caracteristica marcante da nossa espécie sao as modificagoes profundas
que podemos causar no nosso habitat, mediante a utilizacdo de ferramentas e
da criacdo de técnicas que nos permitem modelar e transformar o ambiente a
nossa volta. Pensadores como Hannah Arendt e Hans Jonas tratam magistral-
mente esse tema, referindo-se a condicdo do Homo faber como transformador
do seu meio pela agdo do seu trabalho por meio de ferramentas. (ARENDT et
al., 2016). Jonas (2007), entretanto, vai além, interpretando o Homo faber néo sé
como agente de transformacdo do ambiente, mas também de si préprio, pelo uso
da técnica (JONAS, 2007, MORAIS, 2021), ressaltando a necessidade de criar uma
ética que venha a proteger o préprio homem, como espécie, da sua acdo. A hu-
manidade vive agora a dicotomia de ser criadora de si mesma e modificar ndo s6
o seu ambiente, como o mundo material que a cerca, mas a sua propria esséncia.
Isso fica muito claro quando nos referimos as técnicas de reproducao assistida e
opoder que elas nos dao de decidirmos se, como, e de que forma viremos a existir
no futuro. Uma nova ética é necessaria, como diria Jonas, e, consequentemente,
uma legislacdo que venha a caminhar com a ciéncia reprodutiva, que se reno-
va a cada dia, trazendo novos desafios a nossa visdo de mundo e, quica, a nossa
propria existéncia. Refletir sobre isso, principalmente em um pais marcado por
tantas desigualdades quanto o nosso, € uma discussao que nao pode ser poster-
gada, pois seus questionamentos ja batem, diuturnamente, as nossas portas.
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Aspectos éticos da Reproducao Humana Assistida (RHA)

Os elementos sensiveis que permeiam a RHA, como questoes interpessoais
de familia ou sexuais e reprodutivas, tornam a tematica delicada e complexa,
exigindo uma andlise interdisciplinar que engloba tecnologia, politica e bioéti-
ca (PESSINI; BARCHIFONTAINE, 1997). Nesse sentido,

A bioética tem encontrado eco em discussoes teologi-
cas e filoséficas, adquirindo carater multidisciplinar ao
estender seus debates para areas do direito, ciéncias so-
ciais, antropologia, psicologia etc. Nas ciéncias da satde,
o campo centrou seu foco nas condutas da equipe médica
e no relacionamento médico-paciente. Posteriormente,
questdes relativas a bioética foram assimiladas também
por politicas publicas, na economia e no entendimen-
to sociolégico da exclusdo social (BARCHIFONTAINE;
TRINDADE, 2019, p. 440).

Em sintese, a Segunda Guerra Mundial foi um marco para a relagao entre
medicina e bioética, visto que, na época, experimentos eugénicos foram apli-
cados na busca pelo ser humano perfeito em todos os seus aspectos. Por outro
lado, em decorréncia de atrocidades como a eugenia, a relagdo médico-pacien-
te foi submetida a uma nova postura apé6s o Cédigo de Nuremberg que trouxe a
previsao do “consentimento voluntario do ser humano” como “absolutamente
essencial” e “atualmente, o consentimento informado do paciente, com seu pi-
lar no principio da autonomia da vontade (ou autodeterminacéo), tem previsao
em diversos documentos internacionais” (NOGAROLI; PIMENTEL, 2021, p. 288).

A partir dos crimes contra a humanidade, houve, entao, um processo de
incorporacao da bioética a outros segmentos das relagoes humanas tendo
“manifesto compromisso com a verdadeira democracia, alicercada no bino-
mio liberdade e responsabilidade, que é basicamente a ideia de existéncia de
limites: alei que ajuda a encontrar a identidade, o sentido e poderes” (SANTOS;
GOMES, 2001, p. 317).

Notamos que a bioética surgiu, portanto, como uma forma de intervir com
a vida humana, mas até entdo com a vida ja existente, ja presente no mundo.
Mesmo considerando-se os ideais eugénicos de construir uma humanidade
melhor, atuava sobre as vidas humanas ja existentes, mesmo vocé abreviando-
-as, como nas deploraveis praticas do genocidio nazista, agiram sobre corpos
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que ja estavam ali, presentes naquele momento da histéria da humanidade.
Tudo isso mudou radicalmente nos anos 1970, quando dois cientistas realiza-
ram a fecundacdo de gametas humanos fora do corpo feminino e implantaram
o embrido resultante dentro do ttero de sua gestora (STEPTOE; EDWARDS,
1978). Depois desse momento crucial na histéria, a humanidade poderia inter-
ferir na sua propria reproducdo, passando a gerar o que foi chamado, a época,
de “bebés de proveta’”. Mesmo que nao seja completamente adequado, esse
nome nos for¢a a uma reflexao, por nos mostrar que a vida humana se encon-
trava reduzida a manipulacao técnica pelo proprio homem. Nunca antes em
sua histéria, como diria o filésofo Hans Jonas (2013), o ser humano esteve tdo
sujeito & influéncia das intervencdes humanas. E interessante percebermos
que a temporalidade dessa intervencao também mudou. Se antes a interven-
cao se dava no presente, ela agora se faz sobre o futuro. Se antes ela se referia
a corpos que estavam presentes, que ja tinham uma existéncia, agora ela se da
sobre corpos que ainda nao existem, mas que podem carregar para sempre as
marcas dessa intervencao, e talvez transmiti-las para a sua descendéncia.

Questoes que antes nunca haviam sido feitas, procedimentos jamais
antes cogitados, tornam-se mais do que realidade, quase rotineiros. O que
deve ser feito com os embrides congelados que nao foram implantados no
utero? E licito selecionar quais embrides serdo implantados e quais serdo
descartados? Classificar embrides nao seria algo como avaliar qual vida
humana deveria prosseguir e qual nao deveria? Fazer essa determinacao
pode ser menos 6bvio do que assassinar pessoas em um campo de
concentragdo, mas nao seria, da mesma forma, uma pratica eugénica? E
quem tem o poder de decidir sobre o futuro de uma vida, se ela vira a termo,
que caracteristicas s@o permissiveis ou néo, que escolhas podem ser feitas
pelos médicos? Os médicos podem decidir que um embrido com trissomia
do cromossomo 21 (sindrome de Down) néo deve ter a chance de desenvolver
todo o seu potencial de humanidade e nao deve existir como um ser huma-
no? Consequentemente, todas as criancas Down que hoje respiram vivem
vidas que ndo valem a pena serem vividas? Os pais podem ter o direito, antes
do cha derevelacao, se preferem trazer a vida um menino ou uma menina? E
a cor da sua pele, dos seus olhos ou do seu cabelo?

E facil perceber que a reproducdo humana assistida (RHA) exige a obser-
vancia de aspectos além dos técnicos, éticos e juridicos. Os procedimentos
envolvem, além do profissional de medicina, terceiros que também se su-
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jeitam aos preceitos da bioética, entretanto, por nao contar com legislacao
especifica em matéria de RHA, no Brasil a regulamentacao in casu é um di-
recionamento ético do préprio executor, ou seja, médicos estipulando as
diretrizes de suas proprias condutas e dispondo, ainda, na apreciacao dos ca-
sos excepcionais. O Conselho Federal de Medicina (CFM) elabora resolugoes
norteadoras de direitos e deveres que acompanham a evolucao das técnicas
aplicadas, mas manté-las atualizadas em conformidade com os avancos so-
ciais e biotecnologicos é uma batalha que deve ser travada diuturnamente
por envolver nao s6 os avangos médicos, mas também sociais. Cremos que
ndo seria exagero dizer que, na realidade, muitas vezes os avangos médicos
levam a questionamentos que acabam por introduzir mudancas na socieda-
de, e essas mudancas, por sua vez, levam a discussoes sobre como a pratica
meédica deve ser conduzida. Tomemos, por exemplo, o caso dos gémeos Marc
e Maya, as primeiras criancas filhas de um casal de homens gay cis a terem
oficialmente ascendéncia genética de ambos os pais, ja que foram gerados a
partir do sémen de um dos pais com o 6vulo doado pela irma do outro, o que
s6 foi possivel, pelo menos pelas vias oficiais, a partir da Resolugdo do CFM
n22.294, de 27 de maio de 2021 (BRASIL, 2021), que permite a doacéo de 6vu-
los de parentes de até quarto grau para esse fim.

A Resolucao do CFM em vigor, como as anteriores, ndo possui carater de
lei, mas é uma importante fonte deontolégica para os profissionais da medi-
cina, ao dispor de previsoes éticas e bioéticas importantes. Das questoes que
permeiam a tematica de forma polémica, destaca-se a preocupagdo em regu-
lamentar a finalidade de utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida que
deve ser exclusivamente a possibilidade da procriacdo humana, ndo poden-
do “ser aplicadas com a intencdo de selecionar o sexo (presenca ou auséncia
de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro fi-
lho, exceto para evitar doencas no possivel descendente” (BRASIL, 2021). Essa
parece ser uma argumentacao irrefutavel, afinal de contas, quem, tendo a
possiblidade, ndo impediria que o filho viesse a ter uma doenca de qualquer
espécie? No entanto, a partir do momento que a técnica médica avanca, outros
questionamentos inesperados podem surgir. Por exemplo, a partir do mo-
mento em que a medicina passou a dispor de testes pré-natais nao invasivos
(Non-Invasive Pre Natal Testing — NIPT) com a capacidade de detectar a ocor-
réncia de sindrome de Down com mais de 99% de precisao, houve nao s6 um
aumento significativo de abortos, mas também uma grande discusséo na so-
ciedade sobre o efeito dessa técnica no contexto da eliminacao da sociedade
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de pessoas Down e sobre a visao sobre as pessoas que vivem com sindrome de
Down (DUVILLIER et al., 2021; VAN SCHENDEL et al., 2017; ZERRES; RUDNIK-
SCHONEBORN; HOLZGREVE, 2021). Nao estariamos, dessa forma, vivendo
uma neo-eugenia proporcionada pela técnica, com o objetivo de formar uma
humanidade “melhor” e menos diversa? Nos referimos aqui, até entao, a ca-
racteristicas tidas como “doencas”, mas e se considerarmos a possibilidade
de escolher caracteristicas como a cor da pele, a cor dos olhos ou do cabelo?
Ou o sexo da populag@o? Ou outras caracteristicas que podem ser geridas por
aspectos ou preferencias culturais de uma populacdo? Na China e na India, po-
liticas estatais de controle populacional, associadas a visao cultural machista
e ao advento de exames diagnésticos hoje corriqueiros, como o ultrassom, le-
varam a pratica massiva de abortos seletivos para a eliminacao de meninas, e
nao é dificil prever as consequéncias futuras para o proprio crescimento de-
mogréafico da populacéo desses paises (NIE, 2011; OOMMAN; GANATRA, 2002;
SHARMA, 2003). No Brasil, embora tenhamos uma cultura diferente, apesar de
também ser machista em certo grau, ndo vivemos situacao semelhante, mas
se em outros paises lancar méo do aborto para eliminar meninas possa ser
considerado viavel, aqui talvez a possibilidade de fazer a sexagem de embrices
possa parecer menos radical e mais aceitavel, embora, em uma perspectiva
futura de popularizacdo da técnica, possa ter consequéncias similares as que
vemos em paises asiaticos. Essa proibicdo da técnica de “sexagem” (identifi-
cacéo e selecdo do sexo) conta da Resolucdo n2 2.294 do CFM (BRASIL, 2021)
e nao é recente, posto que ja constava em resolucoes anteriores, como as de
2015 e 2017. A selecao de outros fatores biologicos, talvez por guardar relagoes
mais explicitas com a eugenia - tentativa de “controle social” que almeja uma
sociedade “geneticamente evoluida’, com seres humanos projetados para a
perfeicao ou mais préximos a um modelo eugénico ideal, em seus diversos as-
pectos, sejam eles quais forem, é também proibida no Brasil (MOREIRA, 2019).

Como ja vimos, as técnicas de RHA tém atendido também a novas de-
mandas sociais, nao se aplicando apenas a mulheres que tenham alguma
dificuldade na fertilizacdo em razao prépria ou de seus parceiros, muito em-
bora a infertilidade seja ainda um dos motivos principais na sua utilizacao.
Sem duwvida, deve-se hoje considerar a sua aplicacao sob a importante pers-
pectiva de acessibilidade isondmica no que se refere a igualdade de género
nos “novos” modelos de familia, havendo, inclusive, previsao resolutiva no
CFM para aplicacdo de técnicas de reproducéo assistida (TRA) em que mu-
lheres em unides homoafetivas tém a possibilidade de compartilhamento
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da gestacao, sendo considerada “gestacao compartilhada a situagdo em que
o embrido obtido a partir da fecundagéo do(s) odcito(s) de uma mulher é
transferido para o ttero de sua parceira’ (BRASIL, 2021). Como exemplo, po-
deriamos citar a técnica da fertilizagdo in vitro mediante ROPA (Reception of
Oocytes from Partner), que tem permitido que casais de 1ésbicas vivenciem
a experiéncia da maternidade biolégica compartilhada, com a implantagao
do évulo fecundado de uma das parceiras no ttero da outra parceira, que ira
gestd-lo (ZEILER; MALMQUIST, 2014).

Além dessa perspectiva, a Resolucao cuidou da tematica da gestacao de
substituicao, tépico que traz a previsao do termo de consentimento livre e
esclarecido a ser anuido pelas partes nesses casos. O termo em questao faz
referéncia ao conhecimento dos envolvidos quanto as peculiaridades e im-
plicacoes do tratamento que envolvem questoes biopsicossociais entre os
pacientes e a cedente do Utero, além dos riscos particulares a gestagado e ao
periodo de puerpério.

Nesse contexto, para Moreira (2019, p. 215),

[..] tal pratica tem ocasionado uma reformulagéo no con-
ceito de familia, maternidade e paternidade, tendo em
vista a relativizacdo dos principios mater semper certa
est (maternidade é sempre certa) e pater semper incertus
(paternidade é sempre incerta). Ndo se tem mais a ideia
tradicional de que a méae é considerada aquela quem gera
e daaluz a crianca, e de que ndo havia como se ter a cer-
teza de quem era o pai. H4, na verdade, uma relativizacao
desses conceitos que outrora eram incontestaveis.

A gestacdo de substituicao envolve, entdo, critérios e requisitos éticos de-
licados a serem observados, e levanta reflexdes acerca da construcao atual de
parentalidade que tem seus moldes desconstruidos dentro de uma analise fi-
losofica da reproducdo assistida e suas técnicas. Nessa modalidade, diferente
do que ocorre no caso da ROPA, a mulher que empresta seu corpo, como abri-
go do feto durante a gestacdo, ndo terd com ele uma relacdo materna por nao
haver entre ela e 0 bebé uma identidade genética no que se refere a concepcao
(MOREIRA, 2019).

Sendo assim, a gestacao de substituicao talvez seja o tema mais amplo
a ser discutido dentro da normatizacao das técnicas de reproducao assisti-
da por contemplarem a subjetividade de varias partes. Essa pratica, embora
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permitida pela Resolucao em estudo “desde que exista um problema médico
que impeca ou contraindique a gestacdo, ou em caso de uniao homoafetiva
ou de pessoa solteira” (BRASIL, 2021), tem pela mesma Resolucéo a veda-
¢do de qualquer forma de mercantilizacao do Gtero que abrigara a crianca
nascida por meio das sobreditas técnicas, bem como o intermédio da clinica
contratada na escolha da cedente.

Também foram estabelecidos critérios a serem observados para afastar a
possibilidade de a gestante obstar, de algum modo, a entrega da crianca aos
pais ou maes bioldgicos (as) no fim da gestacdo, sendo que um deles é a li-
mitacdo de parentesco consanguineo até o quarto grau entre a cedente e as
demais partes envolvidas.

Anonimato do doador: uma analise ética imprescindivel

A legislacao brasileira estabelece que a identidade de doadores e recep-
tores de gametas deve ser reciprocamente desconhecida, exceto na doagao
para parentesco de até quarto grau de um dos receptores, estabelecendo as-
sim a necessidade do anonimato do doador (BRASIL, 2021), o que geralmente é
seguido em clinicas legalizadas, onde o atendimento é realizado por profissio-
nais da area de saide. Considerando que a legislagdo brasileira nao dispoe de
normas que regulamentem de forma concisa questdes atinentes as técnicas
de reproducdo assistida para que haja seguranca juridica e ética na condu-
cao dos procedimentos e, ainda, que “as resolucdes do Conselho Federal e dos
Conselhos Regionais de Medicina nao podem criar obrigacoes para particula-
res que néo integrem os seus quadros” (JARDIM, 2021). Observa-se, a partir da
inexisténcia vinculativa, por exemplo, a realizacdo de procedimentos de inse-
minacoes artificiais caseiras, realizadas de forma amadora e doméstica sem
auxilio técnico, fruto de uma construcao social que impossibilita a acessibi-
lidade a RHA pela populacéo carente de recursos financeiros, uma vez que os
procedimentos adequadamente realizados em clinicas de fertilizacdo ou o
acesso a tratamentos pelo SUS ndo abrange a todos os interessados.

Quanto a execucdo de uma inseminacdo caseira, o preceito ético da
Resolugdo em vigor (Resolucdo n2 2.294 de 2021, CFM) deixa de ser observado
no que se refere ao anonimato do doador, bem como as demais formalidades
éticas a que os médicos se submetem, visto que o procedimento é realizado
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diretamente pelos interessados, podendo, inclusive, ser realizada a autoinse-
minacao, mas indiferente a forma de obtencao do “resultado concepg¢ao”, ha o
conhecimento entre as partes na inseminacao caseira, afastando a caracteris-
tica de anonimato do doador.

2. Os doadores nao devem conhecer a identidade dos re-
ceptores e vice-versa, exceto na doagao de gametas para
parentesco de até 42 (quarto) grau, de um dos receptores
(primeiro grau - pais/filhos; segundo grau - avés/irmaos;
terceiro grau - tios/sobrinhos; quarto grau - primos), des-
de que néo incorra em consanguinidade (BRASIL, 2021).

Essa protecdo normativa concedida ao doador colide com o direito ao re-
conhecimento da identidade genética e ha possibilidade da busca pela tutela
judicial para que se conheca a origem genética. Importante ressaltar que a
quebra de sigilo do doador nao pode confundir-se com o direito patrimonial
aos bens do mesmo, uma vez que a fundamentacdo permissiva para tal é o
conhecimento das origens genéticas e direito a personalidade que sdo ma-
térias extrapatrimoniais, diferentemente das vertentes que envolvem os
direitos de filiacao e familia.

Nesse sentido, o doador que ndo pode mercantilizar seu material genético
eencontra-se nessa condicao, em tese, por questdes subjetivas desconhecidas,
nao tem sua promessa e contrato de anonimato preservada e vé seu direito ao
anonimato, privacidade e protecao de dados colidindo com outros de terceiros
que tenham feito parte do processo de fertilizacdo (ANDRADE; CHAGAS, 2010).

Visualiza-se, entdo, um problema bioético decorrente do principio da au-
tonomia que, para Andrade e Chagas (2010), na RHA é utilizado para defender
e amparar a legitimidade da escolha pela técnica, contudo discute-se a coli-
sdo e complexidade entre a autodeterminacao referente ao desejo de gestacao
dos pais frente a vulnerabilidade da crianca produto desse procedimento, que
ainda nao dispde de nenhuma autonomia. E preciso considerar que a judicia-
lizacao da busca pelo conhecimento das origens genéticas incorre no risco de
“causar inimeros constrangimentos, nao somente para o “pai ou mae afetivos”,
como para o “pai ou mae-biologicos” que, como doadores, efetuaram um ato
de mera liberalidade, ndo tendo, certamente, a intencéo de formar uma fami-
lia por essas vias’, inclusive consequéncias de carater patrimonial (ANDRADE;
CHAGAS, 2010, p. 711).
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Para Lobo (2016), o direito que discute a parentalidade e filiagdo em nada se
relaciona com a intangibilidade dos direitos extrapatrimoniais e intangiveis,
inerentes a personalidade humana, como o direito a identificacdo pessoal. O
direito a filiacdo trata de questdes culturais de insercao em um nucleo familiar
que ndo necessariamente guardara relacao de similaridade genética ou biol6-
gica. Um exemplo é a modificacao legislativa que passou a considerar a filiacao
advinda da adocao “plena e imutavel’, ao passo que, em outras épocas, filhos
biologicos advindos de relacoes extraconjugais ndo mereciam reconhecimen-
to legal da paternidade.

A bioética trata de uma matéria muito sensivel na discussao entre a preva-
léncia de um ou outro direito no que se refere ao conhecimento das origens ou
o anonimato do doador. Cabe discutir até que ponto a permissividade de co-
nhecimento do doador a partir de interesses que extrapolem a preocupacao da
origem genética parafins médicosviolatambém odireito do doadorde manter-
-se distante e desconhecido e quais consequéncias podem ser desencadeadas.

Em uma breve analise analogica aos direitos do adotado previstos no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069 de 1990 (BRASIL,
1990), especialmente quanto a redacdo dada pela Lei n? 12.010 de 2009
(BRASIL,2009), que dispde sobre o direito de conhecer as origens, Lébo (2016,
s/p) explica que nédo ha confusio ou reflexos na relacéo de parentesco, e que
“o conhecimento da origem biolégica nao importa desfazimento da adocéo,
que é irreversivel”, no mesmo sentido “se tiver sido concebido a partir de
sémen de homem que nao é seu pai. Pode-se afirmar que as situagoes de ge-
nitor biolégico e de pai nem sempre estdo reunidas”. Ou seja, o conhecimento
das origens genéticas nao implica na quebra da relacdo parental e de filiacdo
construidas de forma afetiva.

Observa-se uma inseguranca juridica quanto a Resolucao do CFM que
regula a RHA e ndo somente assegura como condiciona a doagao de mate-
rial genético ao estado de anonimato. Ocorre que tais previsoes resolutivas,
como ja mencionado, nao possuem forca de lei e carater vinculativo. A lacu-
na legal existente colide com direitos constitucionais e legais nao somente
de criangas e adolescentes, como do homem em sua dignidade e direitos
inerentes a personalidade.

As ideias apresentadas por Andrade e Chagas (2010), no que diz respeito a
afetacdo patrimonial do doador e a busca do conhecimento de sua identidade
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por meio de acao judicial que vise a investigacdo da paternidade ja foi supe-
rada, e os argumentos tragcados por Lébo (2016) deixam claro a diferenciacéo
dos direitos envolvidos, posto que “o que se busca é esclarecer a origem ge-
nética, mas ndo a atribuicao de paternidade ou maternidade, ou a negacdo da
parentalidade ja constituida” (LOBO, 2016, s/p), ou seja, em que pese a atualiza-
¢do do pensamento juridico, ainda ha um longo debate a ser percorrido pelas
disciplinas da bioética e do biodireito quanto a sopesagem dos direitos perso-
nalissimos da parte que busca conhecer suas origens e do doador anénimo de
material genético.

Evolugao do conceito de familia

A sociedade como tal ndo é um bloco monolitico imutavel, e o conceito de
familia, pedestal desse bloco, sofre mudancgas com o tempo, recebendo influén-
cias varias, entre eles do préprio avanco tecnologico, e em particular, como
vemos nesse livro, das técnicas que atuam principalmente na reproducdo hu-
mana. Nesse contexto, percebemos uma mudanca de paradigma que vem se
assinalando com firmeza na sociedade, e que se reflete na legislacao. Hoje ve-
mos a evolucao de um conceito biologizante de familia para um entendimento
de que o nlcleo familiar se estrutura muito mais a partir de relacoes de afeto do
que de relacoes biologicas e de parentesco sanguineo. Mas as relacoes biologi-
cas sempre denotaram relacdes de poder, e ndo é a toa que a nocao ocidental de
familia se firmou em uma estrutura patriarcal que o pai mantém e governa e a
mae, caracterizada pelo ttero e sua capacidade de gestar, protege e nutre. O con-
trole sobre os corpos e suas caracteristicas biolégicas, estruturando de maneira
hierarquizada o funcionamento da sociedade, naquilo em que Foucault (2020),
em seus extensivos estudos sobre a sexualidade, denominou de biopoder, exer-
cido pelo Estado no controle dos corpos e da propria sociedade.

Por outro lado, a regulacdo do conceito de familia pelo Estado vem sen-
do objeto de amplas discussoes, com o reconhecimento de outros modelos
familiares que nao se atém ao modelo biologizante e que coloca em discus-
sao o proprio modelo de familia, que preconizam relacoes estabelecidas em
sua base pelo afeto, ao invés de pela genética, e que incluem agora casais ho-
moafetivos em todo o espectro da comunidade LGBTQIA+, levando a disputas
acirradas com grupos ditos conservadores, principalmente no campo da poli-
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tica e da religido, o que deixa clara a vertente de uma disputa de poder (LUNA;
OLIVEIRA, 2020).

A mudanca da visao biologizante das relacoes de género e poder, no cam-
po do pensamento antropologico, se deu em grande parte através da visao de
pesquisadoras feministas das décadas de 1970 e 1980, com a redefinicdo dos
conceitos de parentesco, antes fixados em relacoes determinadas pelo sexo
biologico e relacoes reprodutivas, para uma visao focada em conexoes simbo-
licas e emocionais (FONSECA, 2003).

O direito a diferentes formas de exercicio da parentalidade é garantido por
lei, ainda sendo alvo de grandes e acaloradas discussoes. Questdes que eram
utilizadas como justificativas pelos defensores das visoes tradicionais de fami-
lia, frente aos novos modelos familiares, como a incapacidade de procriar, vem
sendo suplantados pela técnica. No entanto, nem sempre os estatutos legais
acompanham com a mesma velocidade o avango da ciéncia, pelo que se faz
necessario haja uma reflexao ética constante sobre as novas tecnologias, em
particular as reprodutivas, e seus impactos na sociedade e na vida dos indivi-
duos. Parafraseando Jonas (2007, p. 57): “(...) novos tipos e limites do agir exigem
uma ética de previsao e responsabilidade compativel com esses limites, que
seja tdo nova quanto as situa¢des com que ela tem que lidar.”

Consideracgoes finais

Vivemosemumasociedadetecnolégica,ondeaquantidade de conhecimen-
to produzida chega a niveis jamais antes vistos na histéria, com a divulgacao
quase instantanea dessa tecnologia. A utopia tecnolédgica foi vendida, desde o
comeco da revolucdo cientifica, como uma forma de solucionar todos os pro-
blemas da humanidade, originando uma sociedade mais justa, equalitaria e
com melhor qualidade de vida para todos. No entanto, esse ideal utépico pa-
rece ainda distante dadas as diferencas geradas pelo acesso a tecnologia. Se
hoje ja se planeja a realizagao de missoes tripuladas a Marte, ainda temos pes-
soas morrendo de doencas como malaria, dengue e tuberculose (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022). As tecnologias de reproducdo humana assistida tém e te-
rao, no futuro, um grande impacto na humanidade. Pelo lado antropolégico e
social, afetam diretamente o conceito de familia, com o empoderamento e o
reconhecimento de estruturas familiares que até entdo permaneciam muitas
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vezes relegadas a invisibilidade. Familias LGBTQIA+ podem agora gerar uma
descendéncia com lacos biolégicos de parentalidade e, antes disso, desloca-se
o utero feminino como estrutura que define a condicdo de mulher e a relacdo
de parentalidade biologica como exclusiva da familia heteronormativa. Casais
LGBTQIA+ ou familias monoparentais de qualquer orientacao podem agora,
pelo menos em teoria, exercer a parentalidade biologica. Mas esse acesso nao
é feito sem luta, e sem o rompimento de barreiras que a construcdo de novos
paradigmas inexoravelmente traz. A desigualdade de acesso, seja por questoes
relacionadas ao preconceito e falta de preparo de profissionais de satide, seja
pelainadequacao dasleis, seja por fatores econdmicos, faz com que surjam ini-
ciativas como a pratica de inseminacao caseira. As redes sociais e a tecnologia
de acesso a informacgdes que a internet e as redes sociais trazem com certeza
devem ser consideradas formas populares de acesso a essa tecnologia, que, no
entanto, trazem o risco de ndo estarem sujeitas a balizadores éticos, legais e de
pratica profissional. Assim, faz-se necessaria uma reflexao ética, como a base
da criagao de ordenamentos juridicos futuros que venham a garantir os direi-
tos nao s6 da humanidade presente, quanto da futura.
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“[..] as urgéncias sociais orientam, em grande medida, os
objetos das pesquisas sociologicas.”

(SCAVONE, 2008, p. 178)

Consideragoes iniciais

O cenario atual aponta para a exacerbacao das individualidades ao mesmo
tempo em que se redefine o papel do Estado e fragiliza-se a efetividade das po-
liticas puiblicas. Em meio a esse panorama, ha um recrudescimento da “questao
social” que relativiza a maxima da igualdade (proclamada na Modernidade) e
que nao se reduz ao reconhecimento da pobreza e da miséria.

Esse contexto é marcado pelo recuo na implementacdo de politicas pu-
blicas com implicacOes para diversas demandas da sociedade. De modo mais
especifico, este capitulo considera os dilemas que se apresentam no &mbito da
saude no que se refere a reproducao assistida.

A precariedade dos investimentos no Sistema Unico de Saude (SUS)
repercute no acesso e na realizacdo do sonho da maternidade para mui-
tas mulheres e familias. A medida que o Estado recua em sua funcédo de
promocao e regulacdo da saude publica, o cenario se agrava. Nesse senti-
do, a exacerbacdo da esfera privada, assim como a precarizacao do sistema
de saude, deve ser considerada para o debate acerca da autoinseminacao.
Quanto aesse aspecto, arealidade da desigualdade e das exclusdes — emvis-
ta dalogica do mercado — abre espaco para que outras “vias” se apresentem
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no panorama dos métodos conceptivos, haja vista que a inseminacao artifi-
cial in vitro oscila em altos custos.

Contudo, para além dos imperativos socioecondmicos — expressao mais
direta da vulnerabilidade social — deve-se considerar uma ampla gama de
fatores. Como um primeiro aspecto, do ponto de vista do acesso ao procedi-
mento, cabe destacar o papel da internet, que tem viabilizado a realizacdo da
inseminacao caseira. No entanto, a ampliacao da consulta na rede nao se vé
acompanhada por um processo educativo e informativo. Esse descompasso
tem sérias implica¢des para escolhas mal fundamentadas.

Na esteira dessas consideracoes, vale articular a esse debate a condicao fe-
minina na contemporaneidade. E fato que as mulheres vém consolidando seu
poder de decisao, vencendo barreiras no campo profissional e, desse modo,
reconfigurando os paradigmas da feminilidade. Nesse percurso, mediante a
vulnerabilidade socioecondémica, a mulher recorre a inseminacao caseira no
panorama de suas escolhas como solucdo para a maternidade — a despeito de
todas as implicacoes envolvidas nessa dindmica.

Embora este capitulo nao se proponha a estabelecer uma correlacao dire-
ta entre a autoinseminacao e os fatores elencados, busca-se analisar a questao
por um prisma relacional préprio a uma abordagem sociolégica, para a qual
conta a interdependéncia entre a acdo individual e a dimensao social.

A abordagem socioldgica e a configura¢ao do campo
entre a agao individual e as redes de relagoes sociais

De acordo com Bauman e May (2010) a sociologia se destaca por apresentar
uma perspectiva prépria para a abordagem dos fendmenos: como um ramo das
ciéncias sociais, considera as acoes humanas como elementos de figuracoes
mais amplas que implicam redes de relacoes marcadas pela interdependéncia.

Os socidlogos consideram para suas analises a sociedade da qual os indivi-
duos sdo parte e os tipos de relacoes que estabelecem. Disso se pode depreender
que os condicionamentos reciprocos para as a¢oes humanas apresentam-se
como ponto pacifico para a abordagem sociolégica.
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Como mais um aspecto, cabe observar que a sociologia, ao pensar de forma
relacional, supera a compreensao da acgdo individual em si mesma a medi-
da que insere a acao humana em uma rede de relacdes sociais. Trata-se de
uma apreciacdo do “ser individual” inserido em um coletivo. Pensar sociolo-
gicamente, portanto, promove uma melhor compreensao do agir humano
(BAUMAN; MAY, 2010).

Isso posto, cabem alguns apontamentos ou um breve histérico da so-
ciologia no percurso de sua formulacao inicial em fins do século XVIII as
perspectivas mais atuais.

A sociologia é uma ciéncia surgida na passagem do século XVIII para o XIX,
com o objetivo de trazer explicacoes para um contexto de grandes transforma-
¢besimpulsionadas pela Revolucdo Francesa (1789) e pela Revolugdo Industrial
(1770). Aspectos como a mobilizacéo social, a representacdo politica, as mu-
dancas nas relacoes de trabalho e a exploracao sdo temas que suscitaram a
emergéncia da sociologia (SELL, 2017).

O primeiro viés analitico da sociologia denominado como Positivismo teve
por precursor Auguste Comte (1798-1857) e o projeto de uma ciéncia social
pautada na explicacdo do surgimento e do desenvolvimento da sociedade, nor-
teado por leis gerais, universais e explicativas. O principio da invariabilidade
sustentava essa orientacdo socioldgica (OLIVEIRA, 2004).

Compondo o cenario de emergéncia da abordagem sociolégica, Emile
Durkheim (1858-1917) estabeleceu o campo e o método que deveriam nortear
a perspectiva dos socidlogos. O conceito de fato social se tornou o emblema
de suas percepgoes tedricas para explicar a maneira de pensar e agir dos in-
dividuos, movida por elementos que lhes sao exteriores. Neste sentido, esse
classico observou que os fatos sociais s@o recorrentes, ou seja, estao predis-
postos a todos os individuos — o que configura o principio da generalidade.
Como mais um aspecto que compode o corolario durkheimiano, tem-se que o
fato social é coercitivo e, desse modo, a sociedade reage as acoes particulares
através da coercdo (OLIVEIRA, 2004).

Ainda como parte da galeria de expoentes que contribuiram para a afirma-
cdo do campo socioldgico, destaca-se Marx Weber (1864-1920) que valorizou
as acoes individuais em um lastro de motivacoes e sentidos que podem ge-
rar uma série de consequéncias previstas ou nédo (SELL, 2017). Segundo esse
prisma tracado por Weber, as acoes devem ser entendidas sem uma imposi-
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¢ao generalista do meio, pois cabe ao sujeito social o sentido de suas agdes; a
partir do momento que as ac¢oes sao dialogadas por um grupo, denominam-se
relacoes sociais. Nesse sentido, considera-se que a matriz weberiana fundou o
principio da recorréncia e da reproducao de padrdes sociais pelos individuos.

Na esteira desses classicos, a sociologia fundada por Karl Marx (1818-1883)
— expoente do pensamento sociologico do século XIX — postula a “luta de clas-
ses” como elemento pulsante (motor) da sociedade. Através do principio da
“consciéncia de classe”, Marx atribui poder ativo a classe trabalhadora para re-
verter alégica de exploracao propria aos sistemas ou modos de producao. Suas
percepcdes apontam o fator econdomico como determinante para as relagoes
sociais que se configuram entre os proprietarios e ndo proprietarios dos meios
de producao (SELL, 2017).

Emum contexto mais atual, vale destacar abordagens que visam retratar as
mudancas sociais vivenciadas a partir do apogeu do capitalismo, bem como as
transformacoes sofridas a partir da premissa da globalizacdo e da rede mun-
dial de computadores. Sob essa perspectiva, os estudos de Zygmunt Bauman
(1925-2017) trazem importantes reflexdes sobre a sociedade “pés-moderna” e
o processo de liquidez vivenciado pelas instituicoes como o Estado, a religido
e a familia. O autor enfatiza que tal processo reconfigurou sentimentos como
amor, 6dio, soliddo e liberdade. Dessa forma, a sociedade se apresenta como
consumidora, compulsiva e de poucos afetos. Nesse sentido, apresentam-se as
novas configuracgoes familiares, marcadas por uma necessidade de auto reali-
zagdo. Essa auto realizacao — vista sob o prisma sociolégico — move a ruptura
de padroes comumente vivenciados pois o que importa é dar cabo ao desejo
que é imperativo aos individuos (BAUMAN, 2001).

Dados os contornos gerais dos classicos da sociologia em seu contexto fun-
dante e as perspectivas mais atuais, para o que mais interessa a este capitulo,
observa-se que a autoinseminacado apresenta-se como uma questao legitima
de ser averiguada pelo prisma sociolégico. Isso porque esta inscrita em contor-
nos de vulnerabilidade econémica e social, de educacéo e formacdo, além das
implicacoes proprias a condicao feminina na contemporaneidade.

Dentro dessa perspectiva, pode-se pensar a inseminacgao caseira como um
procedimento a que se recorre por ser menos oneroso (o que reflete condicio-
nantes socioeconémicos), mas que tem uma ampla gama de motivagdes.
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Por fim, retomando-se a Bauman, “pensar sociologicamente” aguca a sen-
sibilidade e a tolerdncia a diversidade, possibilitando a superacao da percepcao
imediata e simplista dos fendmenos (BAUMAN; MAY, 2010). Isso contribuiu de
modo significativo para a abordagem dos dilemas préprios a autoinseminacao
— haja vista a complexidade do fendmeno e as conexdes entre a agao indivi-
dual e os condicionantes sociais.

Nesse sentido, investe-se na relagdo entre as variaveis de ordem eco-
nomico-social, acompanhadas dos limites da desinformacao ou falta de
conhecimento, assim como consideram-se as novas configuracoes familiares
e o processo de afirmacédo das mulheres (“senhora dos seus corpos”) como ve-
tores para a adoc¢ao da técnica.

A inseminacao caseira no contexto da precarizacgao da
Saude: o fator socioeconomico

A inseminacdo caseira movimenta polémicas e expde um amplo univer-
so de contrastes que abarcam questdes subjetivas e objetivas na defesa e na
condenacao da pratica. A técnica mobiliza o debate e, de modo recorrente, é
criticada no ambiente médico que defende sua utilizacao em laboratorio nos
moldes da inseminacao artificial assistida.

A titulo de introducdo da tematica abordada, recorre-se a considera-
cOes preliminares e, nesse sentido, valorizam-se aspectos informativos e
descritivos da autoinseminacao, de modo bem sucinto, como contraponto a
inseminacdo artificial in vitro. Isso porque apontamentos mais especificos e
detalhados proprios a abordagem médica e juridica ja se encontram disponi-
veis em diversos capitulos desta obra.

Como ponto de partida, um aspecto essencial a ser observado é a regula-
mentagdo em vigor para a inseminacao artificial. Refere-se aqui a Resolucao
n2 2168, de 2017, fixada pelo Conselho Federal de Medicina (BRASIL, 2017). Essa
resolucdo normatiza os principios gerais da reproducao assistida, além de re-
gular o ambiente em que o procedimento se aplica (BRASIL, 1988).

Por um caminho diverso, a inseminacao caseira rompe as barreiras da for-
malidade, do controle sanitario e segue movimentando o debate. Isso porque
apresenta contornos muito distintos ao universo proprio a inseminacdo ar-
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tificial orientada. De acordo com Cabral, Souza, L. e Souza, R. (2022, p. 288), a
autoinseminacao é

Realizada de forma domiciliar, em que a proépria pessoa
escolhe o doador de sémen para concretizar o projeto pa-
rental. Nesse caso, é utilizada uma pipeta ou seringa para
introduzir o material genético no corpo da mulher sem a
presenca de um profissional da saiide e sem a assepsia
necessaria de um estabelecimento hospitalar, além dos
riscos a satlde da mulher, da crianca e da familia.

Pelo que se observa ha riscos significativos do ponto de vista cientifico: a
mulher fica sujeita a uma série de problemas como a falta de instrumentacao
técnica segura além da auséncia de um profissional especializado e a total ina-
dequacéo do ambiente no qual o procedimento é realizado (CABRAL; SOUZA,
L;SOUZA, R, 2022).

De modo taxativo, a informalidade do processo impede o controle rigoroso
das condicbes ideais de satide dos doadores, ficando os receptores vulneraveis
a contracao de doencas transmissiveis as mais diversas pela via do esperma,
com destaque para a AIDS (TIBURCIO, 2018).

Como porta de abertura para a divulgacdo e acesso a inseminacao casei-
ra, a internet destaca-se uma vez que, no ambiente virtual, tem-se acesso ao
perfil dos doadores — elemento que conta para os que se utilizam desse proce-
dimento. De modo recorrente, o que se observa é uma sequéncia de dinamicas,
tais como a combinacao do encontro entre as partes para a concretizacao da
doacao do material e para a realizacdo dos procedimentos necessarios para
que a autoinseminacao ocorra. Quanto a esse aspecto, Rodrigues e Cunha
(2021, p. 174) observa que a internet oportuniza o contato com

[..] pessoas com interesses comuns, especialmente
aquelas que nao tém espacos reais de interlocucdo de-
vido a fatores como estigmas e preconceitos sociais [..]
Nessa direcdo, percebe-se a importancia da Internet
como facilitador da interacdo entre grupos em condicoes
e motiva¢des comuns, onde sdo permitidos o comparti-
lhamento de experiéncias e informagées [...].

Todas essas questoes condenaveis do ponto de vista ético e sanitario nao
podem ser debatidas sem que se considere o panorama mais amplo em re-
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lacdo a saude publica no pais. Entende-se que o redirecionamento no papel
do Estado, delineado a partir dos anos de 1990, priorizou a orientacao neoli-
beral e valorizou o &mbito privado em detrimento do publico, contrariando os
principios afirmados no contexto da promulgacao da Constituicao Federal de
1988 — que em seu artigo 196 afirmou a satide como “direito de todos e dever
do Estado” (BRASIL, 1988). Nesse sentido, Cunha (2017) observa que, no con-
texto da transicdo democratica, a luta para o pleno acesso a satide contou com
a participacao de novos sujeitos sociais na discussao das condi¢oes de vida da
populacao brasileira, deixando de ser interesse apenas dos técnicos para as-
sumir uma dimensao politica, estando estreitamente vinculada a democracia.

Contudo, como ja sinalizado, a conjuntura que se estendeu nas ultimas
trés décadas acentuou a fragilizacao das politicas de satde promovidas pelo
Estado. Assistiu-se, assim, a justificativa da primazia do mercado em vista da
necessidade de reduzir custos e limitar a esfera estatal (CUNHA, 2017: VERDE;
BERNARDO; BULL, 2013).

Como mais um produto dessa reorientagdo no papel do Estado como for-
mulador de politicas de satide, aumentou-se a informalidade pela ampliacdo
da contratagdo de agentes comunitarios de satde, bem como da insercao de
categorias ndo regulamentadas em uma dindmica de precarizagao e terceiri-
zacdo dos recursos humanos (VERDE; BERNARDO; BULL, 2013).

Sob esse prisma, abriram-se perspectivas para a informalidade e para a
quebra de padroes mais rigorosos que, em ultima instancia, podem concorrer
para a concepcao de que é no ambito da iniciativa individual e privada que a re-
solucdo das questoes de satide deve ser resolvida e viabilizada.

A inseminacao caseira se insere nessa discussao, uma vez que o recuo na
dimensao do Estado concorre para o agravamento da questdo social. E fato
que, para muitos, “[...] tem sido considerada um método util devido aos seus
beneficios, dentre eles o custo financeiro, a possibilidade do método ser ca-
seiro, ou mesmo da crianca ter um relacionamento futuro com o pai-doador,
quando ele é conhecido” (RODRIGUES; CUNHA, 2021, p. 171).

Por outro lado, a técnica de reproducao assistida ou in vitro, promovida em
Centros de Reproducao Humana realizados em clinicas particulares, é um pro-
cesso bastante oneroso, e raramente ofertada pelo Sistema Unico de Satde.

85



Inseminacdo caseira: multiplas faces - Volume 1

Inicialmente, essas técnicas foram utilizadas como forma de interven-
cdo na infertilidade de casais heterossexuais. Contudo, a partir das novas
configuragdes, se difundiu por casais homoparentais, dada a necessidade
de diferenca de gametas (RODRIGUES; CUNHA, 2021). Discute-se muito os
valores que a técnica demanda, pois é empregada uma tecnologia de alta com-
plexidade, além da necessidade de custeamento de banco de sémens. Andrade
e Adrido (2014) tracam uma média minima de valores acima de 11 mil reais.
Logo, o vetor econdmico é um grande empecilho para que as praticas sejam
feitas em laboratérios.

Ha de se ressaltar que néo é apenas a concep¢ao que demanda gastos; ao
longo da gestacao, a genitora deve ser acompanhada minimamente por pro-
fissionais da satide, além do préprio evento do nascimento implicar custos em
decorréncia disso como a alimentacao e o sustento minimo para a criacao.

Cabe o destaque que o tema carece de melhores esclarecimentos sobre
quais grupos étnicos tém utilizado esse procedimento, e os motivos subjetivos
que os levam a fazé-lo. Ainda se ressalta que os grupos historicamente mi-
noritarios sdo os que estdo predispostos a autoinseminacao por conta de sua
condi¢do econdmica e social (RODRIGUES; CUNHA, 2021).

Atrelada a essa dimensao socioeconémica — e dentro da proposta de uma
abordagem sociologica que relaciona multiplos fatores — esta a questdo da
educacao, da informacao que muitos recorrem ao procedimento da insemina-
céo caseira. Cabral, Souza, L. e Souza, R. (2022, p. 291) afirmam que

[..] a educagdo cidada como propulsora do exercicio de
escolhas conscientes a fim de que a opgdo seja a me-
lhor do ponto de vista ndo s6 da qualidade da técnica de
inseminacao, mas principalmente no que se refere as
consequéncias e futuros efeitos. Somente as informa-
¢oes fidedignas, imparciais e completas poderdo munir o
cidaddo de elementos para convicgdo a respeito da me-
lhor escolha a realizar.

Os autores supracitados consideram a superficialidade do processo de so-
cializagdo das informacoes, sendo cada vez mais necessaria a criticidade para
a filtragem da simplificacao e mesmo ilusao oportunizada por esse procedi-
mento. Nesse sentido, atenta-se para o papel do Estado nos investimentos
necessarios para esse processo informativo a fim de se conter a divulgacao da
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inseminacao caseira e, por outro lado, incentivar os usos adequados do pro-
cedimento conforme regulamenta o Conselho Federal de Medicina (CABRAL;
SOUZA, L; SOUZA, R, 2022).

Contudo, dentro do enfoque proposto, outros elementos contam sob um
prisma sociolégico. Aposta-se em uma rede de interrelagcdes que concor-
rem para a dimensao alcancada pela autoinseminacao: reorientacdo no papel
do Estado com recuo na formulacéo de politicas de satde (o que intensifica
a questdo social e as vulnerabilidades); omissdo e ndo investimento na in-
formacao correta a fim de melhor orientar as escolhas, tudo isso pode ainda
articular-se a condicao feminina na contemporaneidade, a fim de compor um
cenario mais amplo e critico de elementos que atuam na adocao da técnica da
inseminacao caseira.

A inseminacao caseira sob o prisma sociologico da
“condicao feminina”

Como ponto de partida, observa-se em primeiro plano que a maternidade
ocupa espago expressivo no imaginario feminino. A despeito das grandes “re-
volucoes” que assinalaram a trajetéria da mulher e quebraram paradigmas, o
“ser mée” (como projeto) conta de modo significativo para a mulher contem-
poranea. Nesse contexto, a inseminacao artificial caseira afirma-se como uma
modalidade amplamente divulgada nas redes sociais, constituindo um mé-
todo e uma solucgdo para quem deseja ter um filho e ndo pode arcar com os
custos de uma inseminacao artificial in vitro, como ja observado.

Valoriza-se, nessa abordagem, a tomada de consciéncia das mulheres para
se considerar a inseminacao caseira; isso porque o desejo de ser mae pode ser
um direito requerido por mulheres em momento que julgar oportuno exer-
cendo assim o direito sobre o seu corpo. Sob esse dngulo, consideram-se o0s
estudos de Foucault (2004) que estabelecem relacées entre o corpo, a auto-
nomia das decisOes e as relacoes de poder que marcam uma dada sociedade.

Para isso, pode ser rompido o dualismo culturalmente estabelecido dos
vinculos afetivos entre homem e mulher para a concepcao de uma criancga
— atitude que expressa uma fuga da dominacdo masculina. Tais elementos
implicam uma nova problematica e também se apresentam no ambito da so-
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ciologia: as novas configuracées familiares. Andrade e Adrido (2014, p. 60)
asseguram que “[..] essas mudancas perpassam o ambito familiar, sexual e das
relagdes de sexo/género gerando novas formas de parentesco”.

A tematica sobre a organizacdo da dinamica familiar, ndo é um tema re-
cente na sociologia. Intelectuais como Friedrich Engels, em seu texto A origem
da familia, da propriedade privada e do Estado (2019), busca compreender, por
meio de uma perspectiva histérica, a correspondéncia de transformacdes no
seio familiar das comunidades primitivas (gentilicas), onde os direitos eram
baseados nos vinculos maternos a configuracao de uma unidade social e eco-
nomica. Engels estabelece que a perda destes aspectos comunais deu origem
a propriedade privada e ao Estado.

Através desta percepcao do classico, é possivel considerar as mudancas
que se processaram no lécus familiar ao longo da histéria da humanidade.
Calderén (2013, p.141) compreende que “[...] a familia é reflexo da sociedade na
qual esta inserida, certamente sofreu os influxos desses movimentos, passan-
do por uma verdadeira transicao paradigmatica que lhe ocasionou mudancas
estruturais e funcionais”. Desse modo, a configuracao de homem, mulher e fi-
lhos, até entao predominante nas sociedades contemporaneas, sao marcas de
um contexto histérico e expressam a légica da bioparentalidade.

Sendo assim, de uma légica comunal passou-se para uma sociedade in-
dividualizada, protetora do capital e marcada pela bioparentalidade — onde
os vinculos se estabelecem por lacos a principio biolégicos e, consecutiva-
mente, afetivos.

No entanto, o que tem sido questionado por grupos sociais na con-
temporaneidade é o “biologicismo”. Nesse sentido, a percepgdo é de que a
constituicao familiar segue o lastro consensual, afetivo, voluntario e es-
pontaneo. Dessa forma, tém ganhado destaque como forma de legitimacgao
dos vinculos os elementos que fogem aos detalhes biolégicos e registros
cartoriais (como nascimento e casamento), trazendo uma nova percepcao
de familia (CALDERON, 2013).

A partir dessa perspectiva, muito se discute sobre a questao da “crise da fa-
milia” que ndo tem somente como vetor a percepc¢ao biolégica ou afetiva, mas
outros elementos como a
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[..] baixa taxa de fecundidade, do aumento da expectativa
de vida e, consequentemente, da crescente proporcao da
populagao de mais de 60 anos, mas, também, do declinio
da instituicdo casamento e da praia da aceitacdo social do
divércio (BOZON, 2004, p.11).

O referido autor adverte que tal contexto nao configura a “crise da familia”,
pois a instituicao ndo esta deixando de existir e sim se reconfigurando em “no-
vos modelos”. Assim, a partir dessa nova percepcao de familia, fica claro que ha
um espaco aberto para que mulheres se sintam a vontade para promover uma
autoinseminacao caseira, uma vez que em muitos casos o desejo de ser mae
nao necessariamente acompanha projetos matrimoniais, ou mesmo relacio-
namentos heterossexuais.

No que se refere a afirmacao do “lugar” da mulher na sociedade contem-
porénea, & guisa da conceituacdo, o empoderamento “[...] € o mecanismo pelo
qual as pessoas, as organizacoes, as comunidades tomam controle de seus
proprios assuntos, de sua prépria vida, de seu destino, tomam consciéncia de
sua habilidade e competéncia para produzir, criar e gerir” (SILVA, 2009, p. 22).
Assim, o empoderamento constitui um meio de desenvolvimento de poten-
ciais de cunho individual, visando tornar a pessoa capaz de direcionar a sua
vida de acordo com seus anseios.

O processo de empoderamento da mulher perpassa a légica de mobiliza-
¢do social sob a 6tica do feminismo, considerado como um movimento social
e politico de cunho ideolégico que visa denunciar a existéncia de formas de
opressdo sofridas pelas mulheres (ALVES; PITANGUY, 2017).

Ainda que nao se busque o aprofundamento em relacdo a tematica do
feminismo, é importante relaciona-lo ao debate, uma vez que implica a
ruptura “[...] com os modelos politicos tradicionais, que atribuem uma neu-
tralidade ao espaco individual e que definem como politica unicamente a
esfera publica e objetiva” (ALVES; PITANGUY, 2017, p. 8). Seguindo esta per-
cepgao, o feminismo nao sé propoe a igualdade de condicoes econdmicas e
politicas para os géneros, mas também concorre para que a luta possa trans-
por a esfera publica e chegar a l6gica privada norteada pela maxima de que
as mulheres sao “senhoras de seus corpos”.

Dessa forma, o feminismo tem em sua formulagdo original uma percep-
cdo de igualdade e de liberdade. No entanto, com o passar dos tempos, as
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demandas foram se tornando outras relacionadas a vida privada: constituicao
igualitaria do casamento, questionamento do poder patriarcal na familia e di-
reito ao divorcio, e a logica da concepgao de filhos, que emergem com forca
total no feminismo contemporaneo e que sao traduzidos na légica do empode-
ramento (SCAVONE, 2008).

Nesse sentido, 0 “ser mae” apresentou-se como uma grande questao paraas
sociedades contemporéneas. Simone de Beauvoir (1908-1986) inaugurou um
debate acerca da maternidade no periodo pés-guerra, mais especificamente
nos anos de 1960-1970 — momento em que se defendiam valores conser-
vadores da moral e dos bons costumes. Esse cenario demarca a entrada das
mulheres no mercado de trabalho, o que aos poucos foi se tornando dupla jor-
nada (SCAVONE, 2008). Como mais um fator, destacou-se o avanco da ciéncia
com o advento da contracepcao que fez com que houvesse um rompimento
com o determinismo social e biolégico.

No contexto atual, observa-se cada vez mais o ato de protelar a concepgao
de filho através de métodos contraceptivos, ou a propria recusa de se tornar
uma genitora. Por outro lado, tém-se aquele grupo de mulheres que escolhem
ser maes, mas que nao querem instituir vinculos afetivos com homens e que
recorrem a inseminacdo artificial — uma tendéncia cada vez mais utilizada
por casais de mulheres lésbicas para a constituicao de familia. Nesse ambi-
to, considerando-se a vulnerabilidade socioeconémica e mesmo os limites no
processo de informacao, a autoinseminacao também se apresenta no panora-
ma das possibilidades.

Diante do exposto, observa-se a amplitude do debate e uma extensa gama de
fatores a serem considerados para a melhor compreensao da tematica proposta.

Consideracgoes finais

Muitos séo os fatores que contam para abordagem do fenémeno da inse-
minagao caseira. Procedimento que vem ganhando notoriedade e que pode
ser analisado por diferentes dngulos (notadamente o prisma médico e juri-
dico), desafia também o “olhar” sociolégico ao remeter a questdes de cunho
educativo, econémico-social, bem como a “condicao feminina’ na contempo-
raneidade como variaveis que importam para a adocao da técnica
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No panorama da sociologia, multiplas possibilidades se configuram. Para
a abordagem dos fatores que concorrem para a adogao da técnica da insemi-
nacao caseira, este capitulo valorizou a correlagdo possivel entre a questao
social e a condigdo feminina sob o prisma de uma dupla vulnerabilidade. Isso
sem deixar de mencionar estudos que abordam a questao pelo prisma da
educacao/informacao.

Do ponto de vista econémico e social, os altos custos para a realizacao do pro-
cedimento artificial in vitro impdem limites para o acesso. Além disso, o recuo
nas politicas publicas de satide pela reorientacdo do papel do Estado, em vista da
orientacdo neoliberal, impde um cenario de precarizacao da saiide — o que atua
como porta para as “vias” alternativas com implicacoes de toda ordem.

Em vista das consideracoes apresentadas, o dilema da autoinseminacado
passa por uma abordagem multicausal. Nesse sentido, a condicao feminina
conta de modo significativo para os contornos mais criticos da questdao em tela.
As conquistas da mulher e a afirmacao de seu papel na sociedade ampliaram o
seu poder deliberativo e seu papel como sujeito.

Por fim, cabe observar que essa abordagem nao pretendeu esgotar o
problema levantado, mas apresentar a questao da adocao da inseminacao ca-
seira como procedimento que implica o reconhecimento de vulnerabilidades e
suscita reflexoes acerca do papel do Estado no atendimento das demandas le-
gitimas da sociedade.
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“Em certas condi¢bes socioecondémicas e politicas,
alguns seres humanos sao mais vulneraveis do que ou-
tros. Hoje em dia, tem-se uma consciéncia crescente de
que a vulnerabilidade se liga aos processos sociais de
globalizacao. Estes processos produziram mais riscos
e ameacas para mais pessoas no mundo, e, a0 mesmo
tempo, enfraqueceu os mecanismos sociais de como li-
dar com esta realidade. Este contexto exige muito mais
do que uma resposta individual, o que é necessario é
uma agao sécio-politica.”

(PESSINI, 2017).

Consideracgoes iniciais

Sabe-se que o inicio e o final da vida humana se constituem objetos de es-
tudo da Bioética, como ciéncia interdisciplinar que estuda a eticidade da vida.
Nesse contexto, as técnicas de reproducao medicamente assistidas se reves-
tem de especial importancia, uma vez que inauguram novas formas de nascer,
acompanhando a evolugdo dos recursos tecnocientificos que se ampliam a
cada novo dia, neste mundo globalizado.

No entanto, grande parte da populacao nao tem acesso a uma reprodu-
cdo medicamente assistida, o que levou essa parcela de pessoas a promover a
autoinseminacdo, também conhecida por inseminacao caseira, que apresen-
ta riscos a satide da mulher e de crianca, podendo dar ensejo a alguns efeitos
juridicos indesejaveis.

Levando-se em conta o contexto e o0s sujeitos que optam pela fertilizacao
por meio da técnica da inseminacdo caseira, é preciso analisar um importan-
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te aspecto bioético: a vulnerabilidade que pressupoe um estado fragil tal que
a pessoa (ou pessoas) nao pode por si s6 promover sua protecdo e resguardar
sua autonomia sem estar expostas a riscos e consequentes danos.

Impende destacar ainda que a infertilidade é considerada enfermida-
de e, por esse motivo, se torna uma questdo de saude publica, razao pela
qual existe normativa determinando o acesso do cidadao a fertilizacao me-
dicamente assistida. Entretanto, na pratica nao ha efetividade, ficando as
pessoas da classe social inferior sem acesso as tecnologias empregadas a
servico da saide humana.

A partir dessas consideracoes, este capitulo pretende investigar os dilemas
bioéticos que envolvem a utilizacao da técnica de autoinseminacao, que é rea-
lizada de forma assistematica, sem assisténcia de um profissional da satide, em
ambiente domiciliar, sem a devida assepsia, e os possiveis riscos aos quais as
pessoas estao expostas e se pode acarretar danos a saide da mulher, da crianca e
dorestante da prole. E preciso destacar que esse tipo de técnica ¢ um método nao
regulamentado pelo ordenamento juridico, apesar de nédo ser consideradoilegal,
gera inseguranca juridica em relacdo aos bens e direitos constitucionalmente
protegidos. Sendo necessario que o Estado regulamente e proteja os projetos
parentais oriundos da autoinseminacdo de uma forma mais agil.

O conhecimento da identidade e os contatos que se estabelecem entre as
partes envolvidas no procedimento pode, ainda, além das questdes bioéticas,
gerar outros desdobramentos juridicos como a investigacao de paternidade
em desfavor do doador, que nao tera como provar que o filho nasceu por meio
de autoinseminacdo. No mesmo sentido, a busca pelo direito a alimentos e a
convivéncia familiar, em consonancia com o previsto no Estatuto da Crianca
e do Adolescente (BRASIL, 1990), o que se relaciona ao filho menor, esté liga-
da ao principio do melhor interesse da crianca que pode estar em condicdo
de vulnerabilidade ante a decisdo dos genitores, devendo estar presente em
decisoes jurisdicionais independente de qualquer tipo de contrato de autoin-
seminacao. Ainda, a possibilidade de reconhecimento da multiparentalidade
também é um desdobramento que a técnica da autoinseminacdo, em alguns
casos, pode ensejar valores juridicos da parentalidade responsavel, se o doa-
dor tem o intuito de participar da criacao e assumir efeitos da filiacao, sendo
o casal de acordo com tal tipo de formacao familiar. Porém, apresentara ca-
rater conflituoso e judicializacdo da problematica, caso ndo exista comum
acordo entre as partes.
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A nao observancia do anonimato do doador de esperma

Antes de se prosseguir nesta andlise, é imperioso explicar a importancia
do estudo da vulnerabilidade humana neste contexto, cujo conceito eti-
moldgico para Amatriain (2017) é exposicéo a risco fisico ou moral. Pessini
(2017) adiciona a possibilidade de exposicdo a riscos naturais ou provoca-
dos. De toda forma, a vulnerabilidade é uma caracteristica inerente a todo
ser humano, pois todos estarao em algum momento expostos a riscos. A vul-
nerabilidade é uma caracteristica reconhecida as pessoas que se encontram
em situagoes frageis, podendo a qualquer momento lhes fugir ao controle,
conforme ensina Pessini (2017, p. 81): “Em uma visdo universal, ser vulneravel
é ser fragil, e ser suscetivel de ser ferido e sofrer. Esta fragilidade é uma con-
dicao ontolégica de nossa humanidade, um ‘aspecto inevitavel e permanente
da nossa condicao humana”. E, ainda:

Por outro lado, a vulnerabilidade corporal liga-se a natu-
reza social da vida humana. Como seres sociais, somos
vulneraveis as acoes dos outros e dependentes do cui-
dado e apoio dos outros, em graus diversos e em varios
momentos de nossas vidas (PESSINI, 2017, p. 81).

A excluséo social e a digital deixam as pessoas a margem da sociedade,
sem a assisténcia a satide a que tém direito, contribuindo de forma expres-
siva para a vulnerabilidade. Assim, o alto custo do procedimento de uma
inseminacdo artificial, associado a insuficiéncia estatal em ampliar e de-
mocratizar o servico de reproducao humana assistida, levou ao surgimento
da pratica da autoinseminacao. Sendo essa pratica ndo regulamentada, ndo
recomendada e proibida, apenas traz alguns preceitos violados e muito dis-
cutidos no ambito bioético e juridico.

Conforme explica Flavia Piovesan (2003), o direito a reproducéo cor-
responde a varios direitos que em conjunto geram o livre exercicio da
reproducao humana:

[..] correspondem ao conjunto dos direitos relacionados
ao livre exercicio da sexualidade e da reproducao huma-
na. Esse conceito compreende o acesso a um servico de
satude que assegure informacao, educacdo e meios, tan-
to para o controle da natalidade, quanto para a procriacao
sem riscos para a saude (PIOVESAN, 2003, p. 238).

96



6. Dilemas bioéticos da autoinseminacio

Indiscutivelmente, estdo presentes na satde publica as tecnologias vol-
tadas para a reproducdo humana, porém sdo deixados para segundo plano
em acgoes preventivas e de promocdo a saide. “A lei deve estabelecer as con-
dicoes de acesso as tecnologias reprodutivas em reconhecimento ao carater
excepcional de assisténcia médica a procriacdo e medir os riscos e beneficios
criados” (BRAUNER, 2003 apud ALDROVANDI, 2006, p. 76)

Inameras mulheres que querem engravidar, mas nao conseguem pelo
método natural ou ndo podem, realizam o método da autoinseminacao, co-
nhecido popularmente como inseminacao artificial caseira. Essa escolha
gera descumprimento de preceitos muito importantes do ponto de vista ético,
como a auséncia do anonimato entre as partes. A observancia do anonimato é
um preceito ndo somente ético, mas também um critério do Conselho Federal
de Medicina (CFM), que por meio da Resolucgdo n2 2.168/2017 (BRASIL, 2017a),
disciplina a doacao de gametas com o objetivo de regular o ato altruista no de-
correr do procedimento de forma assistida para a reproducao, em conjunto
com a atuacdo de médicos em clinicas receptoras de doadores, asseguran-
do o sigilo sob a identidade destes. De acordo com o CFM, é imprescindivel o
anonimato do doador, porém, no método da autoinseminacado ocorre o conta-
to direto com a mulher com quem firma um contrato de doacdo de sémen, em
que sera definido os direitos do homem sobre a crianca, prevendo a concessao
de pleno direito a mulher, declara a iseng¢ao sob responsabilidades oriundas
do vinculo biolégico (LEMOS, 2017). Contudo, o negécio firmado em tal contra-
tondo gera efeitos juridicos, podendo ser ajuizada uma acao de investigacao de
paternidade a qualquer tempo, por qualquer das partes.

A discussao com relacao a validade desse contrato, que pode ser formal,
redigido a termo ou verbal, por se tratar de um projeto parental com respal-
do em praticas ndo reconhecidas pelo direito em vigor (ARAUJO, 2020). Por se
tratar de uma matéria de ordem puiblica, a filiacdo, ndo esta relacionada a von-
tade das partes que a almejam ou que se negam a aceita-la. H, nesses casos, a
interferéncia do Estado por considerar a situacao de vulnerabilidade dos con-
cebidos e nascidos, incapazes de fato.

De acordo com o noticiado em 19 de novembro de 2020 pelo portal eletrd-
nico do IBDFAM, a justica de Sao Paulo determinou o pagamento de alimentos
gravidicos a ex-companheira que desistiu do projeto parental por autoinse-
minacao, sob o fundamento de que todos os arranjos familiares devem ser
protegidos pelo Estado e que casais homoafetivos devem ter os mesmos direi-
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tos assegurados aos casais heteroafetivos (IBDFAM, 2020). A possibilidade de
reconhecimento extrajudicial das filiacoes socioafetivas e registro dos filhos
por meio da reproducédo assistida tem como alicerce o Provimento n2 63/2017
do CNJ (BRASIL, 2017b), em que estabelece a apresentacdo de uma declaracao,
com firma reconhecida do diretor da clinica, centro ou servico de reproducao
humana onde foi realizado o procedimento, no entanto, tal documento inexis-
te na pratica da autoinseminacao.

Pode-se ainda mencionar como exemplo um caso de Santa Catarina, em
que o juiz de direito Marlon Jesus Soares de Souza indeferiu em primeira ins-
tancia um pedido de ac¢do de biparentalidade afetiva, movido por um casal de
lésbicas que tiveram um filho pela pratica da autoinseminacéo. Apos essa sen-
tenca, o casal recorreu da decisdo, apresentando provas de que ndo ocorreu
relacdo sexual com a gestante e que sua contribuicdo foi apenas humanitaria,
ndo tendo o doador interesse de manter vinculo com a crianca. Ap6s o expos-
to, o juiz Marlon Jesus proferiu uma nova decisdo alegando que ndo conhecia a
pratica da autoinseminacao, dando provimento ao recurso e deferiu o pedido
de reconhecimento de biparentalidade homoafetiva afirmando:

[.] embora tenha em primeiro momento pensado em
negar o registro para resguardar o direito da nascitura
a sua identidade genética e ndo apenas para preservar
odireito das maes em obter o vinculo pela afetividade, o
fato é que aprofundado o olharnao s6 sobre direito, mas,
também, sobre os fatos sociais que existem indepen-
dente das leis, verifico que nao ha prejuizo da crianga
em ter em seu registro de nascimento, o amor declara-
do de duas maes. Autos n2 0307861-36.2015.8.24.0020,
Juiz de Direito Marlon Jesus Soares de Souza, j.
08/09/2015 (BRASIL. TJSC, 2015).

Contudo, pode-se perceber a possiblidade juridica do doador de sémen
buscar o reconhecimento da filiagdo quando nao se encontrar em comum
acordo com a mae da crianga concebida pela autoinseminagao, visto que esse
tipo de pratica de autoinseminacéo e casos de lides judiciais que advém dessa
pratica de inseminacao caseira.
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O procedimento sem assisténcia a saude

Eimportante analisar o contexto em que a técnica é implementada: am-
biente domiciliar, sem necessaria esterilizagao do material e do ambiente,
sémen coletado em um recipiente e ainda em temperatura ambiente é in-
troduzido navagina da mulher por meio de um cateter ou seringa (CABRAL;
SILVA; MOREIRA, 2021). Essa intervengdo acontece sem acompanhamen-
to e sem nenhuma assisténcia de profissional da satide. Deve-se levar em
consideracédo o fato de que as técnicas de reproducao assistida exigem pro-
cedimentos, profissionais elocais que sejam adequados a realizacdo, porém
€ um método que gera altos custos, sendo na maioria das vezes intangivel
por mulheres que desejam engravidar e ndo conseguem pelo método na-
tural ou nao possuem condic¢oes financeiras de arcar com os custos dessas
clinicas especializadas. Assim, as mulheres recorrem a pratica da autoin-
seminacao, ignorando os riscos que pode causar a sua saude e a do futuro
ser, pois é realizada sem os devidos conhecimentos técnicos e habilidades
necessarias a garantia de segurangca.

O Ministério da Satude adverte sobre os riscos e cuidados da insemina-
céo caseira, pois a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) ndo
consegue fazer o devido controle e esclarece que, do ponto de vista biologico,
as mulheres estao propensas a doencas graves que podem afetar sua satide
e a do seu filho. A técnica realizada de forma caseira ocorre com a introdu-
¢dono corpo damulher do material biolégico sem a triagem clinica ou social,
do qual sdo avaliados os comportamentos de risco, areas endémicas e pos-
siveis doencas pré-existentes no doador. Assim como hé a auséncia de uma
triagem laboratorial para agentes infecciosos, como HIV, hepatite B e C, Zika
virus e outros (BRASIL, 2018).

De acordo com Nilka Fernandes Donadio, médica ginecologista e secretaria
geral da Sociedade Brasileira de Reproducao Humana, em entrevista concedi-
da a BBC Brasil, a saber:

Quando a gente pensa em inseminacao sabe que ela deve
ser feita em laboratério e o sémen deve passar por um
processamento, que elimina fatores que podem trazer
consequéncias graves a saude da mulher. Na insemi-
nacdo caseira, ela pode sofrer infecgao no colo do ttero
ao injetar o sémen por meio de uma seringa. Além dis-

99



Inseminacdo caseira: multiplas faces - Volume 1

so, quem garante que os exames feitos pelo doador estdao
corretos? E dificil chancelar uma indicacdo para esse
procedimento (DONADIO, 2017 apud LEMOS, 2017, s/p.).

O Cddigo Civil (BRASIL, 2002), por sua vez, € omisso sobre a permisséo ou
proibicdo da técnica caseira, levando muitas mulheres a ignorarem os riscos
que oferece e a buscarem por doadores para a realizacdo da autoinseminacao,
considerando que os materiais necessarios ao procedimento sdo de facil aces-
so e o modo de realizacdo pode ser encontrado na internet e nas redes sociais,
sendo o doador ndo anénimo também encontrado por essas vias. Doadores es-
ses que cobram apenas uma ajuda de custo para fazer a doacgao, isso quando a
receptora mora em cidade distinta.

Isto posto, a satide das partes envolvidas é uma preocupa-
cdopertinenteacercadas consequéncias dautilizagcao das
técnicas reprodutivas. Isto é, quando se tem uma terceira
pessoa envolvida é fundamental a realizacdo de exames
que comprovem a inexisténcia de doenga genética ou se-
xualmente transmissivel, que possam comprometer a
satide da receptora e da prole (MADALENO, 2018).

A Lei n? 9434, de 4 de fevereiro de 1997 (BRASIL, 1997), a qual disciplina a
remocao de érgdos, tecidos e partes do corpo humano com a finalidade de trans-
plante e tratamento, poderia ser a peca necessaria para amparar legalmente o
procedimento, afastando a injuridicidade da reproducdo humana assistida ca-
seira. Porém, o artigo 12, em seu paragrafo tinico, exclui essa possibilidade.

Outros preceitos éticos violados na pratica de
inseminacao caseira

Pode-se destacar que, do ponto de vista cientifico, o procedimento é rea-
lizado de forma arbitraria, ndo sendo seguro, visto que ocorre em ambiente
inadequado e sem instrumentalizacdo técnica adequada, sem profissional
especializado. Deve-se levar em consideragao a posicao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria que nado aconselha a pratica de tal procedimento, en-
fatizando nao haver normas especificas que tratem sobre o assunto. Assim,
destaca a Anvisa (BRASIL, 2018) que
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[..] a pratica é normalmente feita entre pessoas leigas e
em ambientes domésticos e hotéis, ou seja, fora dos ser-
vigos de Salde e sem assisténcia de um profissional de
Satude. O mesmo 6rgao alerta que o instrumento utiliza-
dono procedimento pode trazer riscos quando realizados
por leigos. Ressalta-se que o ambiente aberto no qual é
manipulado o sémen pode ocorrer a contaminacgao por
fungos e bactérias.

Aratjo (2020, p. 115) explica que a Anvisa pontua da possibilidade de que o
“uso de um instrumento como o espéculo, utilizado para abrir as paredes da
vagina, e a introducao de cateteres e outros instrumentos podem trazer riscos
a mais quando feitos por um leigo”, ainda ressalta o fato de que a “contami-
nacdo por bactérias e fungos presentes no ambiente também pode ocorrer
quando a manipulacdo do sémen é feita em ambientes abertos”. Sendo assim,
a forma caseira para a reproducao é considerada a causadora de problemas de
saude para a mulher gestante e seu futuro filho.

De acordo com Cabral, Silva e Moreira (2021), quanto ao aspecto da pro-
tecao a satide da mulher e da crianca a ser concebida mediante a técnica de
inseminagdo caseira, ambas ficam expostas a muitos riscos por se tratar de
um meétodo realizado sem a supervisao de profissionais qualificados, sendo
desaconselhado por varios ramos da saiide humana, tendo como principal in-
teresse a preservacdo da saide e da vida da mulher, além de prevenir futuros
problemas a satuide da crianga fruto do procedimento.

Vale ressaltar ainda que, com base em entrevista realizada pela BBC Brasil
(LEMOS, 2017), ha relatos de pessoas que ja realizaram o procedimento casei-
ro de forma gratuita (doacédo) do material bioldgico, no entanto, sabe-se que ha
possibilidade de onerosidade, contrariando o disposto na Lei n211.105 (BRASIL,
2005), que proibe a venda de sémen, 6vulos e embrides.

A situacdo se torna preocupante na medida em que cresce o nimero de
procedimentos caseiros em meio aos casais que querem ter filhos e nao po-
dem pelo método natural ou mesmo pela reproducao assistida, contrariando
as disposicoes da resolucdo CFM ja referida (BRASIL, 2017a).

A BBC Brasil noticiou que, embora alheia as entidades oficiais, a insemi-
nacdo caseira vem ganhando mais adeptos a cada dia. Hd um crescimento
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exponencial de seguidores e inscritos nos perfis do Facebook, grupos e pagi-
nas sobre 0 assunto, grupos esses com mais de 5 mil integrantes (LEMOS, 2017).

Consideracgoes finais

Neste capitulo, dedicado ao exame dos dilemas éticos e bioéticos inerentes
a utilizacao da autoinseminacao ou inseminacao caseira, pontos importantes
foram abordados, dentre eles a vulnerabilidade das pessoas que se submetem
aos riscos médicos de consequéncias ainda desconhecidas e a lacuna legislati-
va imprescindivel a utilizacdo da técnica.

Portanto, pelo viés da Constituicao Federal, trata-se de um tema importante
para a satide publica e para o futuro da humanidade. Porém, a realidade é que se
submeter a uma técnica de inseminacdo medicamente assistida nao é uma si-
tuacao facil para as familias cujo nivel socioeconémico nao o permite. Com isso,
a populacao, movida pelo sonho de ter um filho, decide se submeter a diversos
riscos que, apesar de trazerem inseguranca, nao sao considerados ilegais.

Cabe ressaltar que a utilizacao dessa técnica acarreta grande instabili-
dade juridica, como por exemplo, no caso do doador que é obrigado a pagar
alimentos. Nessa situacao, ele precisara registrar a crianca, se houver pedido
de reconhecimento de paternidade, mesmo que o contrato celebrado entre as
partes contenha clausulas especificando doacéo e isencao de futuras obriga-
¢oes. Logo, ndo ha conhecimento da eficicia juridica desses tipos de contrato,
uma vez que é conhecida a identidade do doador, pois ndo possui sigilo ja que
ndo é realizado em clinicas especializadas.

Sendo assim, entende-se que se trata de um tema que é propicio de mui-
tas pesquisas e esta longe de se esgotar, tanto no campo da bioética como
no campo da salide, as quais possuem muitos riscos, por exemplo, 0 aumen-
to brusco de doengas transmissiveis como HIV, hepatites, entre outras. Em se
tratando do campo juridico, podem surgir diversas demandas a respeito das
consequéncias desse tipo de inseminacao e, com isso, por falta de lei especifi-
ca sobre o assunto, havera inseguranca juridica com relacao aos casos, ou seja,
podem ocorrer muitas decisoes conflitantes.

Logo, trata-se de um tema que precisa ser discutido em grande escala no
campo da bioética e no dmbito do direito, por se tratar de uma questao recor-
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rente, com expressivo nimero de adeptos a essa técnica da autoinseminacao
(ou inseminacéo caseira).

E necessario que o poder publico adote politicas publicas especificas e
eficazes, por meio de regramento legislativo, acompanhamento da gestante e
pré-natal, criando normas de amparo e protecao a essas pessoas, uma vez que
ha protecdo na Constituicdo Federal a respeito do direito ao projeto parental, a
fim de levar conhecimento a respeito das consequéncias e dos riscos da utili-
zacao da técnica em seus procedimentos simplificado, mas com probabilidade
deriscos a crianca e a mulher.
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“Avida, senhor Visconde, é um pisca-pisca.
A gente nasce, isto é, comeca a piscar.

Quem para de piscar, chegou ao fim, morreu.
Piscar é abrir e fechar os olhos — viver é isso.

E um dorme e acorda, dorme e acorda, até que dorme e
néo acorda mais. E, portanto, um pisca-pisca.”

(LOBATO, 1882, p. 16)

Consideracgoes iniciais

Desde os primoérdios da humanidade, a perpetuacao da espécie é um an-
seio social de deixar a sua descendéncia no mundo, principalmente para as
mulheres que desejam realizar o sonho de serem maes. Diante da burocra-
cia para adocao e da enorme demora para obter ajuda estatal para realizacdo
de tratamentos de reproducao medicamente assistidos, os que ndo possuem
condicoes de pagar os tratamentos buscam na inseminacao caseira — ou au-
toinseminacao ou também conhecida como inseminacao de si mesma — uma
solucdo para realizacdo do sonho parental, cabendo ressaltar que o procedi-
mento é realizado em ambiente caseiro e nao conta com qualquer espécie de
regulamentacao na seara médica ou juridica.

Ainseminacao caseira é geralmente escolhida por casais homoafetivos, mu-
lheres que optam pela producdo independente ou por casais heterossexuais
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em que o homem possui algum problema de fertilidade. Os adeptos do proce-
dimento caseiro recorrem as redes sociais digitais em busca de doadores que
preencham os requisitos desejados para a efetivacdo do procedimento e que
cumpram as regras impostas. Toda comunicacao é intermediada através de re-
des sociais digitais, como o Facebook, que facilita a interacao entre os envolvidos.

Diante dessas situagoes, varias sao as inquietacoes da Bioética, princi-
palmente em relacdo ao inicio da vida através das técnicas de reproducao
medicamente assistidas, visto que, apesar de possuirem regulamentacao, ain-
daassimnao contempla todos os casos, deixando a cargo da deontologia médica
regulamenta-las. Em relacdo a autoinseminacao, tal regulamentacao é inexis-
tente, deixando no limbo os optantes do procedimento a respeito das possiveis
consequéncia que podem advir, pois nao existem normas afetas a questdo, s6
é possivel conjecturar a respeito das possiveis consequéncias, que na maioria
das vezes sao indesejadas. Tendo que no caso concreto os operadores do di-
reito recorrer a analogias, costumes e principios para resolver as demandas
provenientes do procedimento. A Bioética busca estudar tais questoes para res-
guardar a parte mais vulneravel nessa relacdo, neste caso a prole advinda da
autoinseminacao, que sera diretamente afetada pelas possiveis consequéncias
resultantes do procedimento, como questoes médicas e juridicas.

Na seara médica, a técnica caseira causa grande preocupacdo com relacao
a transmissao de doencas, infeccoes, perfuracao ou lesao de 6rgaos, entre ou-
tros desdobramentos indesejaveis que podem ser fatais ou que trazem sequelas
permanentes. No ambito juridico, a andlise serd acerca das questoes afetas a
inobservancia do anonimato e efeitos sucessoérios, uma vez que, por ndo ser
amparado legalmente, o procedimento pode garantir a crianca o direito ao re-
conhecimento da filiacao e a legitimidade para receber a heranca do doador,
assim como direitos previdenciarios. No ambito da convivéncia familiar é possi-
vel discutir questoes referentes a guarda e visitacao. Inegavel é que as questoes
que permeiam a inseminacao caseira sao complexas e polémicas, devendo ser
debatidas e estudadas por todos os ramos sociais para ser possivel amparar os
optantes da técnica e a prole advinda da concep¢ao em ambiente caseiro.
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A dignidade humana a luz da bioética

A existéncia humana é um dos principais objetos de estudos da bioéti-
ca, que busca garantir que o ser humano viva com dignidade e tenha os seus
direitos respeitados. Um dos fundamentos da Carta Magna ¢ a dignidade da
pessoa humana que é repetidamente mencionado no texto constitucional, de-
monstrando a sua importancia e relevancia (BRASIL, 1988). Cabe mencionar
que, para uma ampla concepc¢ao da Bioética, ela deve ser estudada de forma
interdisciplinar, principalmente em se tratando de questdes complexas que
envolvem varios ramos de estudo. Ao se analisar as questoes referentes a in-
seminacao caseira, é necessario buscar varios profissionais para ponderar as
demandas que permeiam a técnica, por se tratar de um tema interdisciplinar,
que guarda intima ligacdo entre direito, medicina, tecnologias, bioética e psi-
cologia. E relevante mencionar que, em relacdo a dignidade humana:

E o valor maximo desta nova ordem juridica é, sem divi-
da, a dignidade da pessoa humana, haurida como motor de
impulsdo de todo o sistema juridico, elevando o ser huma-
no ao centro das relagdes do Direito. As normas devem ser
compreendidas em razdo da pessoa humana e de sua rea-
lizacdo existencial, garantindo-lhe um minimo de direitos
fundamentais que sejam vocacionados para proporcionar-
-lhe vida com dignidade (FARIAS; ROSENVALD, 2017b, p. 45).

A dignidade da pessoa humana, assim como o planejamento familiar sao
temas importantes para sociedade e o ordenamento juridico patrio, o que
demonstra efetivamente a importancia e os impactos que a autoinsemina-
¢do pode acarretar. Apesar da evolucao do direito de familias, muitos temas
ainda sdo abordados de forma singela, como o caso dos procedimentos de
reproducdo medicamente assistidos, contudo, no que tange a inseminacao
caseira a regulamentacdo é inexistente em todas as esferas, o que causa inse-
guranca juridica e riscos médicos aos adeptos. No mesmo sentido, os autores
também argumentam que:

E certo e incontroverso, todavia, que, a partir do Texto
Constitucional de 5 de Outubro, o Direito das Familias vem
ganhando notéria evolugao, alterando os seus marcos
fundamentais para ganhar base segura na protecao avan-
cadadadignidade humana e na protecao da solidariedade
familiar. Figuras novas foram sendo incorporadas pelo
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sistema familiarista, como a paternidade socioafetiva,
a pluriparentalidade, a monoparentalidade etc. Sempre
com a intencéo explicita de maximizar protecdo a pessoa
humana (FARIAS; ROSENVALD, 2017b, p. 47).

A vulnerabilidade esta ligada a condicao humana, portanto, levando em
conta as questdes emrelacdo avida e a dignidade humana, é necessario obser-
var que para uma efetiva protecao de todos é preciso atribuir graus de protecao
distintos aos individuos de acordo com a sua vulnerabilidade. Em relagéo a in-
seminacdo caseira, é necessario proteger a parte mais vulneravel da relacéo,
neste caso a crianga, devendo o ordenamento juridico primar em atender o que
melhor resguardar os interesses da prole. Diante disso, deve-se compreender:

Quanto maior a vulnerabilidade maior ha que ser a pro-
tecdo. O resgate da dignidade e cuidado integral das
pessoas vulneraveis, frente a criancas, pessoas porta-
doras de transtornos mentais, idosos, doentes em fase
terminal, em estado vegetativo persistente, entre tantas
outras situagoes, em que estamos frente a consciéncia e
liberdade diminuidas, deve ser garantido através da pro-
tecdo (PESSINT, 2017, p. 80).

Por isso, é necessario entender e compreender a necessidade de esta-
belecer graus de protecao, visto que, alguns individuos apresentam mais
vulnerabilidade. No contexto da inseminagao caseira, é necessario proteger a
parte mais vulneravel, nesse caso a crianga fruto da técnica, pois, no &mbito da
medicina, diversos problemas de satde poderao interferir em sua qualidade
de vida pela nao observancia de procedimentos basicos durante a realizacdao
do procedimento, como a quarentena do sémen, ambiente estéreo para rea-
lizacdo do procedimento, falta de materiais esterilizados, entre outros, indo
em desencontro com os principios basicos de uma vida digna. Nesse contex-
to, é importante frisar o que diz a médica Nilka Fernandes Donadio, citada por
Lemos (2017) que em entrevista & BBC Brasil, ressaltou os riscos médicos que
podem advir do procedimento realizado em ambiente doméstico:

Quando a gente pensa em inseminacdo, sabe que ela
deve ser feita em laboratério e o sémen deve passar por
um processamento, que elimina fatores que podem
trazer consequéncias graves a saude da mulher. Na in-
seminacao caseira, ela pode sofrer infeccdo no colo do
Gtero ao injetar o sémen por meio de uma seringa. Além
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disso, quem garante que os exames feitos pelo doador es-
tdo corretos? E dificil chancelar uma indicagdo para esse

procedimento (DONADIO, [2017] apud LEMOS, 2017, s/p).

Além dos riscos médicos que podem resultar do procedimento, para
mulher e a crianca, que como ja dito é a parte mais vulneravel em todos os
aspectos, uma vez que a genitora escolhe se submeter aos riscos para rea-
lizacao do sonho parental, o mesmo nao se pode dizer da crianca que nao
pode consentir, apenas suportar os resultados. Além das consequéncias
provenientes da falta de observancia dos cuidados basicos de satde, reco-
mendados nos procedimentos de reproducao medicamente assistidos, e a
falta de acompanhamento médico durante o procedimento, ainda existem os
riscos de transmissdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e here-
ditarias. Podendo também frisar que:

Do ponto de vista biolégico, o principal risco para as mu-
lheres é a possiblidade de transmissédo de doencas graves
que poderio afetar a saide da mae e do bebé. Isso se da
devido a introducdo no corpo da mulher de um mate-
rial biolégico sem triagem clinica ou social, que avalia os
comportamentos de risco, viagens a dreas endémicas e
doencas pré-existentes no doador, bem como a auséncia
de triagem laboratorial para agentes infecciosos, como
HIV, Hepatites B e C, Zika virus e outros (BRASIL, 2018, s/p).

Outra questao bioética de dificil resolucao é emrelacao ainobservancia das
regras de anonimato nas doacdes de sémen previstas pelo Conselho Federal de
Medicina, o que possibilita a identificacdo do doador e o reconhecimento do
vinculo filiatério entre ele e a crianga — CFM, Resolugdo n° 2.294, 2021 (BRASIL,
2021). No que se refere a falta de regulamentacéo acerca das técnicas de repro-
ducdo, Dantas (2021) ressalta:

A procriacdo medicamente assistida é um desen-
volvimento cientifico que invoca uma infinidade de
consideracoes éticas e legais, com varias nuances sociais,
religiosas e politicas. Varias décadas ap6s o nascimen-
to da primeira crianca fruto da PMA, poucos lugares do
mundo possuem leis abrangentes e claras sobre o esta-
belecimento da filiagcao das criancas originadas por essas
técnicas (DANTAS, 2021, s/p).
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Mesmo em relacao as técnicas de reproducao medicamente assistidas,
ainda existem discussodes éticas e bioéticas sobre a precariedade de regula-
mentacao. No que tange a inseminacao caseira, o problema é ainda maior,
visto que além de nao possuir qualquer tipo de regulamentacdo, também
ndo segue nenhum dos procedimentos ja prescritos pelas técnicas medi-
camente assistidas. A intencao nao é criticar os que optam pela técnica,
apenas alertar para os riscos que podem advir e ressaltar a importancia de
informacoes e discussoes a respeito do tema, principalmente no ambito
meédico, juridico e da bioética.

Etica da vida e a perpetuacao da espécie humana

Com o intuito de perpetuar a espécie e realizacdo de anseios pessoais de
maternidade e paternidade, as pessoas que nao possuem condicdes de rea-
lizar o sonho parental pelos métodos naturais e nao dispdoem de recursos
financeiros para o custeio dos procedimentos medicamente assistidos de
reproducao acabam optando pela inseminacgao caseira. Entretanto, apesar
do baixo custo, o procedimento pode gerar varios efeitos indesejaveis nas es-
feras médica e juridica, além de estarem na contramao da bioética por néo
respeitarem regras ja estabelecidas. Por meio da Portaria n? 426, de 2005,
foi criada Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana
Assistida com a obrigatoriedade do Sistema Unico de Satde (SUS) custear os
tratamentos de reproducao e assim garantir a relagao do sonho parental e
perpetuacdo da espécie (BRASIL, 2005). Mesmo com a criacdo da portariae a
importancia conferida ao planejamento familiar pela Constituicdo (BRASIL,
1988) e por lei prépria, poucos sdo os casos em que se consegue realmente
efetiva-lo, tendo em vista o grande niimero de pessoas que necessitam de
tratamento para engravidar e a demora nas filas, os que optam pela adocao
ficam ainda mais frustrados, tendo em vista que as filas sdo enormes e os
requisitos exigidos, muitas das vezes, acabam porimpedirarealizacdao do so-
nho parental. Nessa linha de inteleccéo, Farias e Rosenvald (2017a) afirmam:

Ademais, a afirmacdo do planejamento familiar como
obrigacao positiva imposta ao Estado traz consigo, como
corolario, o reconhecimento de um direito (constitucio-
nal) & concepc¢do. Um direito de ser pai e mée, seja através
de critério natural (relacionamento sexual), seja por meio
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de critério artificial (fertilizacdo medicamente assistida)
(FARIAS; ROSENVALD, 2017a, p. 584).

Apesar da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e outros dispositivos juri-
dicos consagrarem que o planejamento familiar é livre e o Conselho Federal
de Medicina (CFM) — Resolugdo n 2.294, 2021 (BRASIL, 2021) — assegurar que
a infertilidade é um problema de satide, mulheres ainda encontram grandes
empecilhos ao buscarem ajuda estatal para realizacdo do desejo de ser mae,
pois ao procurarem pela reproducao medicamente assistida encontram va-
rias barreiras geograficas, pela localizacdo dos centros de tratamento serem
em capitais com dificil acesso para os moradores do interior, e pelas gigantes-
cas filas de mulheres que buscam pelo procedimento, visto que a infertilidade
vem acometendo boa parte da populacao.

Por nao conseguirem a ajuda estatal necessaria para a realizacao do de-
sejo de perpetuacdo da espécie, na maioria das vezes ndo resta outra solucao
a nao ser se submeter aos riscos da inseminacao caseira. Por mais que gran-
de parte das mulheres busquem se cercar de protecao, como solicitar exames
dos doadores e realizar o procedimento em um ambiente em que ela se sinta
segura, como em hotéis, ainda assim nada garante que os exames disponibi-
lizados pelos doadores estao corretos e sao atuais, e que ela e sua prole nao
estardo correndo risco de adquirir doengas, as quais muitas vezes nem o doa-
dor sabe que tem e que poderia ser facilmente detectado caso o procedimento
fosse realizado com aparato médico.

A finitude da vida e os desdobramentos da sucessao no
contexto da autoinseminacgao

A finitude da vida é uma das poucas certezas, pois € inegavel que todos
irdo morrer. Pensando na vida como uma passagem, é compreensivel o de-
sejo de perpetuacao da espécie humana através dos filhos, pois garante que
a pessoa continue existindo através de sua descendéncia. Buscando a reali-
zacao desse anseio, a autoinseminacgao é uma pratica que despontou e vem
ganhando cada vez mais adeptos, contudo, ao se analisar a morte, & impor-
tante destacar os efeitos juridicos que a realizacao de tal técnica pode gerar
nos bens do doador de sémen.
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Ao se pensar no doador de material genético, pela questao da nao obser-
vancia do anonimato e da exposicao de seus dados pessoais, com a sua morte a
crianca/adulto fruto do procedimento podera exigir judicialmente o reconhe-
cimento da filiacao entre ele e o doador, visto que nao existe nenhuma lei que
obste tal reconhecimento. Sendo assim, como néo é possivel haver qualquer
distin¢ao entre os filhos, é plenamente admissivel que com o reconhecimento
da filiacdo a crianga/adulto seja considerada herdeira do doador e receba par-
te dos seus bens. O artigo 1845 do Cédigo Civil deixa claro que os descendentes
sdo herdeiros necessarios, sendo a eles conferidos a metade dos bens da he-
ranca — Lei Federal n? 10406 (BRASIL, 2002). Para complementando, cabe
importar o pensamento da autora Maria Berenice Dias (2021), ao destacar que:

(..) a doutrina da protecdo integral dispde de assen-
to constitucional (CR 227), bem como a igualdade no
ambito das relacdes paterno-filiais, ao ser assegurado
aos filhos os mesmos direitos e qualificacoes, vedadas
designacdes discriminatérias (CR 227 § 6.2). Agora a pa-
lavra “filho” ndo comporta nenhum adjetivo. Nao mais
cabe falar em filhos legitimos, ilegitimos, naturais, in-
cestuosos, espurios ou adotivos. Filho é simplesmente
“filho” (DIAS, 2021, p. 71).

Por isso, ao se pensar a inseminacao caseira, cabe a reflexdo e analise do
que seria ético e correto neste caso, pois seria correto o doador, que reali-
zou um gesto altruistico, ter que dividir seus bens com os filhos advindos do
procedimento? Em contrapartida, seria correto que os filhos oriundos da au-
toinseminacdo nao fossem herdeiros do doador, visto que a legislacao vigente
garante isonomia entre os filhos, independentemente de sua origem? Como ja
observado, a inseminacao caseira traz a tona diversos questionamentos difi-
ceis de serem respondidos. Diante disso, se faz importante pensar que:

Abinitio, é essencial patentear aimpossibilidade absoluta,
sob pena de frontal violacao ao Texto Constitucional, de
tratamento diferenciado dos descendentes em relacao a
sua origem. Cuida-se de medida tendente, claramente, a
concretizacao da dignidade da pessoa humana, a partir
do prisma da igualdade substandal (FARIAS; ROSENVALD,
2017b, p. 289).

Pelo que dispdoe o ordenamento juridico vigente, os filhos nascidos por
meio da técnica de inseminacao caseira sao legitimados para figurar na su-

113



Inseminacdo caseira: multiplas faces - Volume 1

cessado dos doadores. Ao se analisar que alguns doadores ja contam com mais
de 29 filhos advindos de doagdes, inegavel sera o imbroéglio juridico dessa su-
cessdo, com infinitas discussoes acerca da legitimidade hereditaria dos filhos
advindo da doacao de esperma nao anoénima, devendo os magistrados recor-
rem a analogia, principios e costumes, por ndo existir nenhuma lei especifica
que regulamente a inseminacao caseira, o que pode gerar decisoes distintas e
inseguranca juridica.

Consideracgoes finais

A Bioética estuda temas como inicio e finitude da vida, tragando o que € eti-
camente correto quando se fala de temas tao sensiveis e que necessitam de
intenso estudo. No caso da inseminacao caseira, além das questoes inerentes
aoinicio davida, a falta da observancia das regras de reproducao medicamente
assistidas causam grande inquietacao em decorréncia dos riscos que podem
impedir que a prole advinda do procedimento tenha uma vida digna, seja por
questdes de satde, causadas por doencas decorrentes da ndo observancia de
regras médicas, ou por questoes juridicas que firam os seus direitos.

A perpetuacdo da espécie é um grande anseio da sociedade que, ao re-
correr ao Estado, acaba ficando desapontada, pois, apesar de existirem leis e
dispositivos constitucionais que garantam o livre planejamento familiar e os
tratamentos necessarios para sua efetivacdo, na realidade a busca para efe-
tivacao é ardua e dolorosa, visto que existem filas enormes que inviabilizam
para muitos a realizacdo do sonho e a adog¢do no Brasil é um processo longo
e doloroso. A maioria necessita recorrer ao poder judiciario, porém acabam
mais uma vez frustradas pela morosidade processual. Sem recursos para rea-
lizacdo particular dos tratamentos que sao de elevado valor e inacessivel para
maioria da populacdo, a inseminacao caseira tornou-se um método mais eco-
nomico e facil para efetivacdo do objetivo parental, no que tange a realizacao
do procedimento, pois em relacdo as possiveis consequéncias a economicida-
de e facilidade do procedimento se tornar muito piores.

Os desdobramentos da técnica podem ser desagradaveis, principalmente
pela inobservancia do anonimato e consequentemente por todos os desdo-
bramentos decorrentes, especialmente ao se falar em questoes patrimoniais,
onde o fruto da técnica pode requerer o reconhecimento do vinculo biolégi-
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co e, com a morte do doador, exigir sua parte na herancga, o que geraria uma
longa disputa judicial, onde seria possivel discutir se o filho oriundo de uma
doacao de esperma teria os mesmos direitos dos demais filhos. Diante da fal-
ta de regulamentacao a respeito do assunto, irdo surgir verdadeiras guerras no
judiciario discutindo se os filhos provenientes da doagao de material genético
sem observancia das regras de anonimato serao legitimados para partilha. Por
nao existir nenhuma regulamentacao a esse respeito, varios questionamentos
e inseguranca juridica poderdo surgir com as mais diversas formas de
posicionamento juridico por parte dos magistrados. Ciente disto, ressalta-se
aimportancia da regulamentacao da técnica para evitar-se as questoes juridi-
cas de dificil deslinde, além da necessidade de efetivacdo dos procedimentos
de reproducdo medicamente assistidos para evitar que as mulheres se expo-
nham a riscos desnecessarios.
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“Ama e faz o que quiseres. Se calares, calards com amor;
se gritares, gritards com amor; se corrigires, corrigiras
com amor; se perdoares, perdoards com amor. Se tiveres
o amor enraizado em ti, nenhuma coisa senao o amor se-
rao os teus frutos.”

(Santo Agostinho, 2017)

Consideragoes iniciais

A fertilizacao consiste em um processo resultante da fusao dos dois gametas
parentais, oocito e espermatozoide. Assim que eles se encontram no oviduto, uma
série de passos comeca a ocorrer, levando a fertilizacao, que induzira uma casca-
ta de eventos criticos que culminam no desenvolvimento do zigoto. As principais
razdes de incapacidade de um casal para procriar alocam-se quase igualmente
entre o sexo feminino e o sexo masculino. Na maior parte dos casos, a infertili-
dade masculina atribui-se ao fenémeno da incapacidade do espermatozoide na
fertilizacdo de um odcito com sucesso (HANSON; KASER; FRANASIAK, 2020).

Diante do maior controle da fertilidade a partir do século XX, muitas mu-
lheres adiaram a decisdo da gravidez para um momento mais oportuno. No
entanto, frequentemente essa decisdo ocorre em momentos em que o periodo
fértil da mulher coincide com estagios biologicamente menos fertilizados, fa-
zendo com que a dificuldade de conceber ou de levar uma gravidez a termo seja
mais frequente. E justamente nesse cenario que surgem as tecnologias que vi-
sam resolver os problemas de fertilidade (MELNICK; ROSENWAKS, 2018).

Por muito tempo, associava-se infertilidade a um mau pressagio, de
modo que ha relatos de sua descricao histérica associados a termos pseudo-

117



Inseminacdo caseira: multiplas faces - Volume 1

cientificos e pagdos. Aproximadamente em 1900 a.C., foi escrito um antigo
texto egipcio que reconhecia diversas condi¢des ginecologicas e, entre elas, a
infertilidade. No entanto, ndo somente as mulheres restringia-se a ideia de in-
fertilidade, de modo evidenciado na histoéria de Seth, senhor do deserto, que
fora incapaz de conceber um filho, ainda que sua esposa ja tivera concebido
um filho com Osiris. A partir da Idade Média, do Renascimento e do inicio do
século XX, com os avancos da anatomia e da microscopia, foi possivel que a
base da infertilidade fosse ainda mais explorada e, portanto, mais compreen-
dida. Nao obstante, a prevaléncia dos métodos de tratamento restringia-se a
correcao cirurgica de anomalias do trato reprodutivo. A despeito de se reali-
zar ou descartar quaisquer ideias concernentes as teorias sobre infertilidade,
tornou-se imperativo o questionamento acerca da possibilidade ou nao de os
odcitos sofrerem fertilizacdo e desenvolvimento normal em condigoes in vitro
(ROSENWAKS; PEREIRA, 2017).

Define-se infertilidade pela incapacidade de alcancar uma gravidez apds
um ano de sexo estavel desprotegido, e estima-se que 1 em cada 10 casais tem
algum problema de fertilidade ao longo de sua vida reprodutiva. Manejar os ca-
sais com tais problemas é algo bastante complexo, haja vista que, muitas vezes,
os tratamentos convencionais para correcdo da provavel causa sao insatisfa-
térios. Diante disso, surge a necessidade de técnicas de reproducdo assistida
(BRACEWELL-MILNES et al., 2016).

As técnicas de fertilizacdo assistida comecaram a ser colocadas em prati-
cano fim da década de 1970, possibilitando intervir no processo de reproducao
assistida e aumentando as chances de casais diagnosticados com infertilidade
poderem ter um filho de modo natural. A reproducao humana assistida con-
siste na intervencao do homem no processo natural de procriacao, a fim de
propiciar que pessoas com queixas de infertilidade e esterilidade possam rea-
lizar o desejo de alcancar a maternidade e a paternidade. Para tal, € mister que
haja equipamentos e preparos especiais, bem como equipe altamente espe-
cializada e treinada para a realizacdo (ASPLUND, 2019).

Fertilizacao in vitro (FIV)

A primeira técnica de reproducao humana realizada por médicos foi a in-
seminacdo artificial. Essa pode ser homoéloga, quando o espermatozoide
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pertence ao companheiro e é inserido na mulher durante seu periodo fértil,
ou heteréloga, quando o sémen se encontra em um banco de sémen. A técnica
consiste na coleta de 6vulos da mulher, fertilizando-os em uma placa de petri,
quando ja transformados em zigoto e, apds iniciarem a divisao celular, sao co-
locados dentro do Gtero da mulher (GARCIA; ROSENWAKS, 2018).

Outrossim, a mulher passa por um processo chamado inducao de ovulacao,
através do qual submete-se a tratamento hormonal com a finalidade de au-
mentar o nimero de 6vulos que serao fecundados e implantados em seu titero.
Implantam-se os embrides apoés a fecundagdo do 6vulo com o espermatozoide
em laboratorio, onde serao submetidos a analise e, depois de 48h, verifica-se
se houve fecundacdo. Idealmente, implantam-se de trés a quatro embrioes, a
fim de se evitar gestacdo multipla e perigosa para a mulher (FISHEL, 2018).

A fertilizacdo in vitro com injecao citoplasmatica de espermatozoide é uma
técnica avancada que elimina problemas em procriacao causados por defeitos
no espermatozoide, impedindo-o de romper o évulo e realizar a fecundacao.
Trata-se da inje¢do de um Uinico espermatozoide diretamente dentro do 6vulo.
Inicialmente, os espermatozoides podem ser captados mediante puncao nos
testiculos ou apés ejaculacao e, posteriormente, o évulo coletado sera penetra-
do por uma agulha que fara, em seu interior, a deposicao do espermatozoide
(ASPLUND, 2019). A fertilizac&o in vitro (FIV) é o tratamento mais difundido no
que tange a reprodugéo assistida de alta tecnologia (ESKEW; JUNGHEIM, 2017).

Outro fato digno de atencdo a respeito da FIV é seu uso para fins que nédo se-
jam o tratamento de infertilidade, de modo a evocar questoes e dilemas éticos
adicionais. Um exemplo é no caso de familias com uma crianca portadora de
doenca monogenética grave ou com alto risco de aneuploidia. Nesses casos, o
teste genético pré-implantacao fornece uma alternativa para evitar uma ges-
tacdo de crianca gravemente doente, de modo a prevenir um aborto tardio ou o
nascimento e morte precoce de uma crianga (ASPLUND, 2019).

O sucesso da fertilizacao in vitro relaciona-se intrinsecamente com a ida-
de das mulheres, sendo 35 anos a idade limite que se considera ideal para a
mulher usar seus proprios 6vulos. Nesse interim, surge o congelamento so-
cial de 6vulos, também denominado criopreservacao de odcitos, como uma
alternativa para preservacao e armazenamento de odcitos recuperados em
idade mais precoce. Desse modo, armazenam-se e usam-se 0s 06citos na
FIV em situacao oportuna, em que se julguem preferiveis as circunstancias
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sociais para ter um filho. Em tal contexto, levantam-se indagacoes bioéti-
cas acerca da criopreservacao social de o6citos, abarcando assuntos como a
autonomia reprodutiva, riscos de fracasso e necessidade de consentimento
verdadeiramente informado (ASPLUND, 2019).

Injecao intracitoplasmatica de espermatozoides

A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides consiste na insercao
de um espermatozoide no ooplasma, promovendo chances mais confiaveis e
consistentes de fertilizacdo. Atualmente, trata-se de uma técnica amplamen-
te utilizada na reproducao assistida e forneceu informacgoes relevantes sobre a
ciéncia basica da fertilizacdo (ESTEVES et al,, 2018).

Apartirda criacao dos procedimentos padrao de fertilizacao in vitro, perce-
beu-se que casais inférteis, cujo parceiro masculino apresentava parametros
de sémen abaixo do ideal, frequentemente ndo produziam zigotos.

Inicialmente, fertilizava-se o o6cito mediante injecdo de um Unico es-
permatozoide no ooplasma em modelos de ouri¢co-do-mar, camundongo e
hamster. Contudo, a realizacdo da mesma técnica em modelos de mamiferos
foi severamente complicada por danos e analise do o6cito, havendo sobrevida
meédia de apenas 30% dos odcitos ao processo de injecdo. Atribuiu-se, poste-
riormente, o insucesso das tentativas a falta de refinamento dos instrumentos
de micromanipulacdo (ROSENWAKS; PEREIRA, 2017).

Outrossim, observa-se que aumentam as taxas de sucesso de fertiliza-
¢do com a injecdo intracitoplasmatica quando ocorre imobilizacdo agressiva
do esperma, que se da por meio de crimpagem do flagelo do esperma entre a
peca intermediaria e o resto da cauda antes da injecao do esperma. Ademais,
esta técnica também viabilizou maior esclarecimento acerca da genética da
fertilizacao humana anormal, assim como o envolvimento do centrossomo do
esperma humano no que tange ao controle da primeira divisdo mitética apos
afertilizacao. Apds determinado tempo, evidenciou-se que a técnica era capaz
de fertilizar quase todos os o6citos maduros injetados, a despeito de qual fosse
a fonte do esperma (ROSENWAKS; PEREIRA, 2017).

A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides tem sido bem sucedida.
O desempenho dessa técnica néo se relaciona ao fato de os espermatozoides
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terem sido coletados ap6s ejaculagao ou recuperados cirurgicamente do epidi-
dimo ou testiculo. No entanto, é mister ressaltar que, apesar de tudo, a técnica
nao garante uma fertilizacao bem sucedida para todas as pacientes, podendo
ainda ocorrer a falha completa da fertilizacao. A principal causa de falha na
fertilizacdo tem sido atribuida a interrupcao da ativacdo do o6cito, que se rela-
ciona a disfuncéo dos gametas femininos ou masculino (ESTEVES et al., 2018).

A injecao ajudou a esclarecer as diferentes etapas que resultam no
desenvolvimento do novo concepto, além de propiciar a identificacdo de
aspectos disfuncionais do gameta masculino, como a incapacidade de
ativar o o6cito. O protocolo atualmente utilizado para inibir falha na ati-
vacao do oécito consiste na inundacao indiscriminada do ooplasma com
calcio exdgeno (ZHENG et al., 2020).

Mediante a inje¢cdo de um Uinico espermatozoide no citoplasma do oécito,
ha o contorno da zona peltcida, de modo a elevarem-se as chances de ferti-
lizacao e posterior desenvolvimento embrionario, a despeito dos parametros
do sémen. Desde 1992, quando se relataram os primeiros nascidos vivos usan-
do a injecdo intracitoplasmatica, tal técnica tornou-se a base do tratamento
convencional in vitro. Utiliza-se o método em cerca de 66% dos pacientes sub-
metidos a reproducéo assistida (ROSENWAKS; PEREIRA, 2017).

Doacao de ovulos

O desenvolvimento da tecnologia de doagao de évulos trouxe consigo espe-
ranca para aquelas mulheres que enfrentavam baixa reserva ovariana, assim
como repetidas falhas na fertilizacao in vitro, além de trazer auxilio aquelas
com anormalidades cromossomicas, insuficiéncia ovariana prematura ou na
perimenopausa ou menopausa. A respeito dessa opcao de tratamento, en-
volvem-se, além dos casais inférteis, uma série de questdes sociais e éticas
relativas as suas familias e a sociedade na qual estdo inseridos (LIU; CAI, 2017).

A técnica de doacdo de évulos surgiu no inicio da década de 1980, e apa-
receu como resultado da fertilizacdo in vitro. Para tal, sdo necessarias duas
partes, a mulher doadora de 6vulos e a mulher que tentara engravidar, ou seja,
areceptora (TSO et al., 2021).
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Semelhantemente a doacao de esperma, a doacao de oocitos é depen-
dente da doagdo de gametas. Porém, nessa Ultima, a coleta dos odcitos se da
mediante tratamento médico invasivo para o doador, que ocorre a partir de
estimulacgdo ovariana e da recuperacdo transvaginal de o6citos sob sedacao
consciente ou anestesia geral. Por causa disso, poucas mulheres disponibili-
zam-se a doar, haja vista o método invasivo de coleta de odcitos (LIU; CAI 2017).

Para que se obtenha éxito na implantacdo do odcito fertilizado, € mister que
o endomeétrio seja receptivo e que haja sincronizacao do desenvolvimento em-
brionario e endometrial. Tal processo é dependente da rigorosa coordenacao
da producao de esteroides ovarianos, do momento da ovulagdo e do transporte
tubdrio do o6cito e do embrido (MELNICK; ROSENWAKS, 2018).

Consideracgoes finais

Diante do exposto, percebe-se que as técnicas de fertilizacdo humana nao
dizem respeito somente ao ato de procriar, mas também se relacionam com
a realizacdo de um sonho de um casal ou, até mesmo, de uma Gnica pessoa
que deseje constituir familia. As técnicas trazem consigo a esperanca de viver
e realizar algo que, para muitos, era considerado impossivel.

A medida que se avancam no quesito cientifico-tecnolégico, aumentam
ainda mais os estudos para aprimorar as técnicas ja existentes, bem como para
a criacao de outros, a fim de aperfeicoar ainda mais e criar mais possibilidades
de concepgao aqueles que desejam.
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Introducao

O contexto sociocultural contemporaneo abriga ndo mais apenas a fami-
lia tradicional, que se constitui pelo matrimoénio entre o homem provedor e a
mulher que cuida dele, dos filhos e do lar, mas contempla muitas outras con-
figuracoes de familia. O presente capitulo discute, assim, a possibilidade de se
constituir familia a partir da inseminacao feita em casa, a luz da compreensao
heideggeriana da existéncia, que dizrespeito ao existirdo homem. Considerando
que, para Heidegger (2009), apenas o homem existe — apenas ele suporta, as-
sume e conserva a abertura do ente e, sujeitando-se a ela, a forma — torna-se
redundante falar-se em existéncia humana. Assim sendo, apresentam-se a on-
tologia heideggeriana, entendida como hermenéutica da presenca, diversas
configuracoes de familia contemporaneas e uma reflexao sobre a constituicao
de familias por meio da autoinseminacdo como uma possibilidade para a pre-
senca heideggeriana, ente que “cada um de nés mesmos” é.

Pretende-se, assim, responder a questdo: de que maneira a constituicao de
familias por meio da inseminacao caseira pode ser considerada uma possibi-
lidade para a presenca heideggeriana? Justifica-se este estudo pelo fato de a
referida forma de constituir familia suscitar debate quanto a questoes bioé-
ticas, juridicas, médicas, socioculturais, entre outras abordadas neste livro, e
pode também ser observada considerando-se a constituicdo ontolégica do ser
da presenca e a sua dimensao ontico-existenciaria — a cotidianidade, sua con-
crecao mais imediata — na qual ela realiza sua existéncia de modo improéprio.
Considera-se, assim, o ser do homem, tdo esquecido nas discussoes académi-
co-cientificas quanto pelo homem mesmo em seu existir fatico. Esta pesquisa
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se utiliza de metodologia de natureza qualitativa quanto ao problema, explora-
téria quanto aos objetivos, e pesquisa bibliografica quanto aos procedimentos,
baseando-se nos titulos Semindrios de Zollikon (2009), Ensaios e conferéncias
(2012a), Ser e tempo (2012b) e A caminho da linguagem (2019) da obra de Martin
Heidegger, bem como nas contribuicdes de autores como Castells (2010),
Souza (2003) e Boechat (2017).

Importa destacar que expressoes usadas por Heidegger, como “falacao’,
“curiosidade”, “préprio” ou “impréprio”, “impessoal’, “ndo verdade”, “nédo ser”,
entre outras, ndo tém uma conotagdo pejorativa nem se tratam de juizo de
valor, mas o filésofo as toma para dizer o que ele pretende em cada caso; por
exemplo, “decadéncia” diz da tendéncia propria de encobrimento da presen-
ca em que ela “decai’, em que ela se compreende, onticamente, a partir das
ocupacoes: ‘O ser decadente junto as ocupacoes imediatas do ‘mundo’ guia a
interpretacdo cotidiana da presenca e encobre, onticamente, o ser préprio da
presenca [...]” (HEIDEGGER, 2012b, p. 394, grifo do autor).

A compreensao da existéncia: a presenga heideggeriana

Segundo Heidegger (2009), n6s somos solicitados pelo que nos vem ao en-
contro. O homem age motivado por algo; seu motivo o solicita. Seu agir ndo é
efeito de uma causa que se assemelha ao funcionamento maquinico do mode-
lo mecanicista. Ele ndo é destituido de ser, ao contrario, ele existe. Heidegger
(2009) considera que apenas o homem existe, sem declarar com isso que a na-
tureza material, as plantas, os animais, por nao ek-sistirem, sejam irreais, nao
entes e mera aparéncia, mas apontando que a realidade desses ambitos nao hu-
manos é outra que a realidade da existéncia, que se distingue pelo ek-sistir do
homem. Dizer que o homem ek-siste é dizer que ele suporta, assume e conserva
a abertura do ente e, sujeitando-se a ela, a forma. Assim, Heidegger (2012b) cha-
ma de “presenca” o ente que “‘cada um de nés mesmos somos” e assinala que a
abertura da presenca é a clareira. Portanto, a presenca esta em si mesma escla-
recida, iluminada, ndo por meio de outro ente, mas sendo ela mesma a clareira,
em seu modo de ser. “Pre-senca, desocultacdo do ente: a diferenca como clarei-
ra, como acontecimento apropriativo” (HEIDEGGER, 2009, p. 232, grifos do autor).

Por exemplo, com base em Heidegger (2012b), Boechat (2021) assevera
que quando alguém se faz questionamentos, tais como “sou (apenas) isso?”,
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” ou

“precisa ser assim?”, “quero mesmo isso?”, permanece na duplicidade de ser
e ente, na clareira, em vez de se fechar e enrijecer-se ante o que vem ao en-
contro, esquecendo-se do ser. “Designamos com o termo presenca esse ente
que cada um de n6és mesmos SOmos e que, entre outras coisas, possui em seu
ser a possibilidade de questionar” (HEIDEGGER, 2012b, p. 42-43, grifo do au-
tor). Desse modo, para Heidegger (2009), o homem é o guardido da clareira;
o estado de abertura, que traz em si diversas possibilidades, é o trago funda-
mental do ser humano. Assim sendo, ndo se pode dizer que um sapato que
esta junto a porta esteja aberto para ela, pois a porta nao lhe esta presente

como porta e nem de modo algum.

A fenomenologia heideggeriana, entendida como a hermenéutica da pre-
senca, implica deixar que o ser homem se mostre, tal como se mostra, tal
como €, antes, portanto, dos involucros e das fronteiras impostas pela cien-
tificidade moderna que o dicotomiza pela representacdo da metafisica e,
assim, destitui-o de ser e representa-o como um “sujeito encapsulado” apar-
tado dos outros homens, das coisas e do mundo, enfim, dos “objetos”, que tém
que ser objetados para dentro dele, a fim de com eles poder relacionar-se. Ao
contrario, parte de seu existir, para compreendé-lo habitando a linguagem e
resguardando a quadratura, enquanto traz mensagem e da noticia em seus
movimentos de compreender e interpretar, significando o que vem ao en-
contro em um contexto referencial.

“Em Ser e Tempo, hermenéutica ndo se refere nem as regras da arte de
interpretacdo nem a propria interpretacao. Refere-se a tentativa de se deter-
minar a esséncia da interpretacdo a partir do hermenéutico” (HEIDEGGER,
2019, p. 80, grifos do autor), que, no verbo grego, ndo diz interpretar, mas trazer
mensagem e dar noticia. Esse sentido originario ajudou o fil6sofo a caracteri-
zar o pensamento fenomenolégico ao fazer aparecer o ser dos entes, ndo de
acordo com a metafisica, mas de maneira a deixar aparecer o proprio ser, a
deixar aparecer o vigor vigente, ou seja, o vigor da duplicidade de ser e ente a
partir da unicidade, que reivindica o homem para seu vigor. Em sua movimen-
tagdo ekstatica, o ser homem estende-se no tempo e no espaco, orientando-se
e distanciando (aproximando/afastando) na sua relacdo com os outros, com as
coisas e com o mundo.

Heidegger (2012b) conceitua cientificamente a “presenca’ — o ente que
“cada um de n6s mesmos somos” — em sua existéncia como ela &, ontologi-
camente (em sua constituicdo essencial) e onticamente (na “concrecéo” da
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propria existéncia lancada de fato), sendo essa a estrutura de seu ser em cir-
culo: “[..] o ser da presenca diz anteceder-se-a-si-mesma-no-ja-ser-em-(no
mundo)-como-ser-junto-a (os entes que vém ao encontro dentro do mun-
do)” (HEIDEGGER, 2012b, p. 259-260). Em seus movimentos de compreender
e interpretar, significando o que vem ao encontro na circunvisao segundo o
contexto referencial, seu ser sustenta-se no sentido. A presenca fala o que
ouve do dizer da linguagem. “O homem se encontra numa referéncia herme-
néutica com a duplicidade de ser e ente” (HEIDEGGER, 2019, p. 99). A palavra
“referéncia” quer dizer que o homem é recomendado, pois pertence, como
o ser que é, a uma recomendacao que o requer e reivindica, no sentido her-
menéutico, no sentido de levar um antncio, de trazer uma mensagem: o
homem é o mensageiro de uma mensagem. Dizer que uma conversa a partir
dalinguagem s6 pode ser provocada pela esséncia da linguagem, diz da con-
juntura chamada circulo hermenéutico, pois o circulo acompanha sempre o
hermenéutico, no qual vigora a relacao entre a mensagem e o caminhar do
mensageiro. O mensageiro ja deve vir da mensagem e ja deve, também, ter
ido até a mensagem. “Em compreendendo, a presenca é, cada vez, como ela
pode ser” (HEIDEGGER, 2012b, p. 421, grifo do autor); ela é e estd na “verda-
de”.Issoindica que a abertura do ser mais proprio da presenca pertence a sua
constituicdo essencial, pois a verdade fenomenolégica é a abertura do ser. A
presenca é como linguagem, ela é o que se apropria no acontecimento apro-
priador, na clareira do ser, em que ser e ente estao em duplicidade, na qual o
si-mesmo é a reuniao do que ai permanece.

Consoante Heidegger (2012b), a presenca compreende (projeta seu ser
para o poder-ser) propria ou impropriamente, atualizando prépria ou impro-
priamente num ja ter sido — possibilidades improprias ou préprias — junto
aos demais na cotidianidade decadente. Numa primeira aproximacéo (modo
em que a presenca “se torna’ manifesta na convivéncia do publico) e na maior
parte das vezes (modo em que a presenca, “via de regra’, se mostra para todo
mundo), a presenca se compreende a partir do que vem ao encontro no mun-
do circundante e daquilo de que se ocupa numa circunvisao, projetando-se em
cada possibilidade de ser-no-mundo e, assim, existe como essa possibilidade.
Desse modo, faticamente, é na impropriedade que ela se encontra. A presenca
perde-se no modo de ser impréprio dissolvida no impessoal e, empenhando-
-se na multiplicidade cotidiana e cacando as ocupacoes, esquece-se de si.
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O impessoal desenvolve sua propria ditadura nesta falta
de surpresa e de possibilidade de constatacao. Assim nos
divertimos e entretemos como impessoalmente se faz; le-
mos, vemos e julgamos sobre a literatura e a arte como
impessoalmente se vé e se julga; também nos retiramos
das “grandes multidoes” como impessoalmente se retira;
achamos “revoltante” o que impessoalmente se conside-
ra revoltante. (HEIDEGGER, 2012b, p. 184, grifos do autor).

A presenga, para Heidegger (2012b), assim dissolvida no impessoal, com-
preende-se a partir das possibilidades de existéncia em curso na hodierna e
mediana interpretacao publica regida pelo publico. O publico se constitui do
“nivelamento” das possibilidades de ser, do “afastamento” em que se esta sob
a tutela dos outros que lhe tomam o ser e da “medianidade” que designa pre-
viamente o que se pode e deve ousar para controlar qualquer excecao que
se imponha, banalizando o que se conquista com luta. “O modo de ser coti-
diano da abertura caracteriza-se pela falacdo, curiosidade e ambiguidade”
(HEIDEGGER, 2012b, p. 245). A “falacio” é o modo de ser da propria convivéncia.
Na falacdo e na interpretacao publica, a presenca confere a si a possibilidade
de perder-se no impessoal e de decair na oscilante falta de solidez. Falacao e
curiosidade se arrastam mutuamente. A “curiosidade”, que esta em toda par-
te e em parte alguma, entrega-se a responsabilidade da falagdo que diz o que
deve serlido e visto. “A curiosidade, que nada perde, e a falacao, que tudo com-
preende, ddo a presenca, que assim existe, a garantia de ‘uma vida cheia de
vida, pretensamente auténtica’ (HEIDEGGER, 2012b, p. 237, grifo do autor). Na
convivéncia cotidiana, o que é acessivel a todos e aquilo de que todo mundo
pode dizer qualquer coisa vém igualmente ao encontro, instituindo uma “am-
biguidade” que ja se consolidou e que estende ao mundo, a convivéncia como
tal e ao ser da presenca para consigo mesma. A atitude de “estar junto na pista”
a partir do ouvir dizer é o modo mais traicoeiro pelo qual a ambiguidade pro-
picia possibilidades a presenca para sufoca-la em sua forca, fazendo morrer
0 interesse — mero pressentimento em comum e sem compromisso — pela
coisa realizada, de forma que o compreender da presenca nao se vé a si mes-
mo em seus projetos em relacdo as suas possibilidades ontolégicas auténticas.

“Para a presenca retirar-se da perdicao em que ndo da ouvidos — retirar-
-se por ela mesma — ela deve primeiro poder encontrar a si enquanto o que
néo deu ouvidos a si mesma, por ter dado ouvidos ao impessoal” (HEIDEGGER,
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2012b, p. 349, grifos do autor). A fala da consciéncia se da em siléncio e leva a
presenca a silenciosidade de si mesma.

A consciéncia sé apela em siléncio, ou seja, o apelo pro-
vém da mudez da estranheza e reclama a presenca
apelada para aquietar-se na quietude de si mesma. E s6
na silenciosidade, portanto, que o querer-ter-conscién-
cia compreende, adequadamente, essa fala silenciosa. A
silenciosidade retira a palavra da falacdo e da compreen-
sdo impessoal. (HEIDEGGER, 2012b, p. 377-378).

Conforme Heidegger (2012b), somente o apelo sintonizado pela angus-
tia possibilita que a presenca se projete para o seu poder-ser mais proprio.
Na angustia, se estd “estranho”, exprimindo “o nada e o ‘em lugar nenhum™
que caracterizam a presenca na angustia. A estranheza (angustia fatica) sig-
nifica “ndo se sentir em casa’. A angustia retira a presenca de seu empenho
decadente, daquela certeza tranquila do “sentir-se em casa” do ser-em como
“habitar em”, “estar familiarizado com”, instalado na sua cotidianidade media-
na, rompendo, assim, a familiaridade cotidiana, revelando-lhe a propriedade
e a impropriedade como possibilidades de seu ser. A angustia se angustia por
ser-no-mundo, o que se desvela como o ser-no-mundo lancado com o qual a
presenca se angustia. O apelo da consciéncia anuncia que a estranheza poster-
ga a presenca e ameaca a sua perdicao no esquecimento de si mesma. O que é
apelado na consciéncia tem o sentido de divida, pois a presenca néo se levou
a sua abertura essencial, ndo deu a si mesma o que tem de proprio: a presen-
¢a é o fundamento do nada a ser assumido na existéncia, o fundamento de seu
poder-ser. O si-mesmo, ao existir, tem de assumir ser-fundamento e colocar
o fundamento de si mesmo. A ideia de divida determina-se de maneira exis-
tencial e formal assim: ser-fundamento de um ser determinado por um nao,
ser-fundamento de um nada. A presenca é o fundamento de seu poder-ser,
pois esta lancada, entregue a responsabilidade de ser o que ela mesma é. Ela é
o fundamento do nada a ser assumido na existéncia.

Enquanto projetar, segundo Heidegger (2012b), o ser da presenca ja é um
nada, essencialmente, um “nada existencial” constitutivo da presenca enquan-
to o ser-livre para suas possibilidades existenciarias, uma liberdade que se da
na escolha de uma possibilidade, suportando nao ter escolhido ou nao ter po-
dido escolher outras. “Impelida pelos empreendimentos de seus ‘negocios’, a
presenca deve recuperar-se da dispersao e da desconexao do que acaba de ‘se
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passar’ para retornar a si mesma” (HEIDEGGER, 2012b, p. 482, grifos do autor).
Ante a reclamacao apeladora, a presenca ouve o apelo e se coloca na acao fa-
tica, ela escolhe ter consciéncia. Esse querer-ter-consciéncia dista da busca
de culpabilizagoes faticas e da tendéncia de livrar-se da essencial divida, con-
duzindo, sem ilusdes, a decisdo do agir, propiciando a presenca o poder-ser
faticamente a cada vez si-mesma.

Apassagem do impessoal, ou seja, a modificacao existen-
ciaria doimpessoalmente simesmo para o ser-si-mesmo
de maneira prépria deve cumprir-se como recuperagdo
de uma escolha. Recuperar a escolha significa escolher
essa escolha, decidir-se por um poder-ser a partir de seu
préprio si-mesmo. Apenas escolhendo a escolha é que a
presenca possibilita para si mesma o seu poder-ser pro-
prio. (HEIDEGGER, 2012b, p. 346, grifos do autor).

De acordo com Heidegger (2012b), chama-se decis@o esse projetar-se si-
lencioso e pronto a angustiar-se para o ser e estar em divida mais préprio.
A decisdo é um modo privilegiado de abertura da presenca, abertura como
verdade originaria, um constitutivo essencial do ser-no-mundo, que abre
a totalidade do ser-no-mundo enquanto “eu sou” (o mundo, o ser-em e o si-
-mesmo) cada vez, de modo igualmente originario.

Junto com a angustia sébria que leva para a singula-
ridade do poder-ser, estd a alegria mobilizada dessa
possibilidade. Nela, a presenca se vé livre dos ‘acasos’ dos
entretenimentos que a curiosidade solicita cria e, sobre-
tudo, a partir das ocorréncias do mundo (HEIDEGGER,
2012b, p. 393, grifo do autor).

Além disso,

Quanto mais propriamente a presenca se decide, ou seja,
se compreende sem ambiguidades a partir de sua possi-
bilidade mais prépria e privilegiada no antecipar da morte,
tanto mais precisa e ndo casual sera a escolha da possibili-
dade de sua existéncia (HEIDEGGER, 2012b, p. 476).

A presenca constantemente antecede a si mesma, mas inconstante-
mente o faz antecipando. Contudo, a decisdao antecipadora, que brota do
compreender sobrio de possibilidades fundamentais e faticas da presen-
ca, responde ao apelo da consciéncia, dissipando todo o encobrimento
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de si mesma. “E no anteceder-se-a-si-mesma, enquanto ser para o po-
der-ser mais proprio, que subsiste a condicdo ontologico-existencial de
possibilidade de ser livre para as possibilidades propriamente existencia-
rias” (HEIDEGGER, 2012b, p. 260, grifos do autor).

Heidegger (2012b) assevera que a presenca é temporal. A presenca cotidiana,
faticamente, precisa e se vale de calendario e de relégio, compreendendo o tem-
po, de inicio, no horizonte da compreenséo ontologica imediata, portanto, como
algo simplesmente dado. A presenca fatica leva em conta o tempo sem com-
preender, existencialmente, a temporalidade, quando temporaliza uma atitude
que se relaciona com o tempo no modo de leva-lo em conta. “Existindo fatica-
mente, cada presenca ‘tem’ ou nao tem'’ ‘tempo’. Ela ‘toma tempo’ ou ‘nao se pode
dar tempo” (HEIDEGGER, 2012b, p. 499, grifos do autor). Quando se olha o rel6-
gio e se diz “agora sdo tantas horas” ou “agora (ndo) é tempo de..”, trata-se de um
tomar tempo que funda e dirige o olhar o relégio, pois orientar-se pelo tempo
olhando o relégio, em sua esséncia, é dizer-agora. Na datagao que se realiza no
uso do relégio, o tempo datado tem o carater de medida, ja que seu nimero é lido
imediatamente. Na medicdo do tempo que diz-agora, o que se mede é esquecido
com a obtencao da medida, ficando apenas segmentos e nimeros. Quanto me-
nos a presenca perde tempo na ocupagao do tempo, mais manuseavel deve ser o
relégio e mais valioso o tempo, que deve ser preciso.

Assim, conforme Heidegger (2012b), o tempo universalmente acessivel nos
relogios é, preliminarmente, encontrado como uma “multiplicidade simples-
mente dada de agoras”. No uso do relogio, reside o comportamento em que se
é orientado, explicitamente, pelo tempo, cujo sentido existencial e temporal
comprova-se como uma atualizagdo do ponteiro que anda. O tempo se mostra
em sua compreensao vulgar como uma “sequéncia de agoras” simplesmen-
te dados que vém e passam, como o “fluxo dos agora”, como “correr do tempo”,
de modo que tanto o ente quanto o agora vém ao encontro. “‘Os agora passam
e os agora que passaram constituem o passado. Os agora advém e os agora
que advirdo delimitam o futuro” (HEIDEGGER, 2012b, p. 519, grifos do autor).
Numa primeira aproximacao, o tempo se oferece como a sequéncia ininter-
rupta de agoras, de modo que nao se pode encontrar, fundamentalmente, um
comeco nem um fim, consolidando a representacao da infinitude do tempo
publico que se esquece de si. Entretanto, a presenca pode se atualizar ndo ape-
nas desse modo impréprio. A presenca pode se atualizar de modo proprio, se
ela compreender um aguardar, num aguardar a “sequéncia dos agora’” como
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uma sequéncia que escapole e passa. Mas, no “ir vivendo” cotidiano, a presenca
nunca se compreende como o transcurso ao longo de uma sequéncia continua
e duradoura de puros agora.

Sendo temporal, a presenca é porvir que atualiza a vigéncia de ter-sido ou,
dito de outra forma, é poder-ser que atualiza suas possibilidades improprias
e, também, proprias. Sendo temporal, ela pode ser histérica. E historico o ente
que existe como ser-no-mundo: “O acontecer da histdria é o acontecer de ser-
-no-mundo” (HEIDEGGER, 2012b, p. 481, grifos do autor). Temporalidade é o
“fora de si” em si e para si mesmo originario: o ser da presenca pode ser em
si-mesmo cada vez outro, enquanto ser para além de si mesmo numa ante-
cipagdo — eis a presenca em seu poder-ser faticamente a cada vez si-mesma.
Heidegger (2009) considera que a abertura, o estar na clareira do ser, a com-
preensao ekstatica do ser € o que sustenta e determina a compreensao do ser.
Dizer que a presenca transcende é dizer que ela forma mundo na esséncia de
seu ser, que ela deixa acontecer “mundo” estando na diferenca entre ser e ente,
mantendo-a, morando nela, de modo que o si-mesmo é a reuniao do que ai
permanece. A presenca nao sai de si e para fora na direcao de outro, ela é o lu-
gar de tudo que vem ao encontro como “ser do ‘ai”. O ser homem suporta a
clareira de um ambito de abertura, sustentando a possibilidade enquanto pos-

w

sibilidade em sua transcendéncia, em seu movimento ekstatico; nesse “fora de
si’ em si para si mesmo originario”, o ser-no-mundo consiste de um sempre ja
perceptivo estar-relacionado com aquilo que se lhe fala a partir do aberto de

seu mundo, como aquele que existe aberto.

Assim, para Heidegger (2009), sua espacialidade é ekstatica. Pertence ao
ser-no-mundo, portanto, uma espacialidade prépria (fenémenos de distan-
ciamento e direcionamento), de modo que, existindo faticamente, a presenca
searrumae, assim, a existéncia determina a cadavez o seulugar. “A presenca
arruma espaco através de direcionamento e dis-tanciamento” (HEIDEGGER,
2012b, p. 458). “Ela [a presenca] determina, cada vez, seu proprio lugar de tal
forma que, a partir da arrumacao do espaco, ela volta para o ‘lugar’ que ocu-
pou” (HEIDEGGER, 2012b, p. 457, grifo do autor). A espacialidade da presenca
esta englobada na temporalidade. Ela é interpelada sucessivamente como
espagotemporal. A presenca toma tempo e arruma espaco. Se um livro esta
ao lado de um copo sobre uma mesa, o copo esta no aberto, esta aberto para
o homem de tal modo que esta no espaco para a sua acdo de apanhar apenas,
mas esse copo nao pode perceber a mesa e o livro como mesa e livro. O es-

132



9. A familia que se constitui por meio de inseminacao caseira: uma
possibilidade para a presenca heideggeriana

tar aberto do homem é completamente diferente, porque o homem nao esta
relacionado com o espago enquanto espaco. Ele pode, enquanto participa
de uma conversa, olhar o relégio, observar como os colegas se comportam,
tornar presente uma estacgao ferroviaria — um modo possivel de seu estar-
-aqui, que acontece de modo estranho e maravilhoso — e estar junto aberto
a ela a seu modo. O seu estar-aqui ja é sempre um estar-1a junto de coisas
distantes ndo corporalmente presentes. O seu aberto estar-aquijunto as coi-
sas, tornando presente a estacao, nao elimina o estar-aqui junto as coisas,
mas modifica-o, pois, ao torna-la presente, ele ndo presta atengao as coisas
corporalmente presentes. Se uma mulher esquece sua bolsa na sala de seu
amigo, nao significa intengdo inconsciente de retorno aquele local, pois ndo
lhe sendo ele indiferente, seu sair da sala é tal que, ao ir-se, ela ainda conti-
nuala; por estar tdo junto ao amigo ao sair, a bolsa nao esta presente paraela,
janem estava la; caso ela estivesse se afastando de alguém indiferente a ela
parairfazer compras, abolsanao seria esquecida, porque abolsa faz parte do
fazer compras, e a mulher estaria efetivamente nessa relacgao.

Para Heidegger (2009), tem a ver com consciéncia estar na clareira, demo-
rar na clareira e ocupar-se com as coisas, pois demorar-se no aberto no qual
o ser homem se demora como existente da, originariamente, a possibilidade
para um relacionamento no sentido de orientar-se. A palavra “consciéncia” re-
mete a saber, no sentido de “ter como evidente algo como algo”; entdo, quando
se diz que “alguém é consciente”, equivale a dizer que “alguém se orienta”. “A
relagdo com algo ou alguém, na qual eu estou, sou eu” (HEIDEGGER, 2009, p.
222, grifo do autor). A relacdo existencial ndo tem o sentido moderno, matema-
tico, e nao pode ser objetivada. “Sua esséncia fundamental é ser aproximado
e deixar-se interessar, um corresponder, uma solicitacao, um responder, um
responder por baseado no ser tornado claro em si da relacdo” (HEIDEGGER,
2009, p. 222). “Relacionar-se” é entendido como portar-se em e junto a algo,
suportar a manifestacao do ente, suportar a abertura, portanto, jamais pode
ser confundido com uma relacao de um polo a outro ou uma relacao de algo
com algo. Logo, por comportamento, entende-se “[..] a maneira pela qual eu
estou em minha relagdo com o que me interessa, a maneira como se corres-
ponde ao ente” (HEIDEGGER, 2009, p. 222).

Conforme Heidegger (2009), ser-com significa um existir com os outros
homens na forma do ser-no-mundo, um ser-uns-com-os-outros em seu es-
tar-relacionado com as coisas que os encontram. Para Heidegger (2012b),
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assim como o ser-com, o ser-em é uma determinacao ontologica do ser-no-
-mundo e nao indica que uma coisa simplesmente dada esta espacialmente
dentro de outra, uma vez que o “[...] ‘em’ deriva-se de innan-, morar, habi-
tar e deter-se; ‘an’ significa: estou acostumado a, habituado a, familiarizado
com, cultivo alguma coisa; possui o significado de colo, no sentido de habi-
to e diligo” (HEIDEGGER, 2012b, p. 100, grifos do autor). O ser-em pertence
a presenca, o ente que sempre “‘eu mesmo sou”. “A expressao ‘sou’ conecta-
-se a ‘junto’; ‘eu sou’ diz, por sua vez: eu moro, detenho-me junto... a0 mundo,
como alguma coisa que, deste ou daquele modo, me é familiar” (HEIDEGGER,
2012b, p. 100, grifos do autor).

“Mundo é, somente no modo da presenca existente que, faticamente, é en-
quanto ser-no-mundo” (HEIDEGGER, 2012b, p. 472, grifos do autor). Assim
sendo, a presenca € e estd, essencialmente, em um mundo, com referéncia
a seu ser que se temporaliza como temporalidade. “A medida que a presenca
se temporaliza, um mundo também é” (HEIDEGGER, 2012b, p. 455). O mundo
é transcendente. “O mundo nao é algo a mao nem algo simplesmente dado. O
mundo se temporaliza na temporalidade. [..] Se ndo existir presenga alguma,
também nenhum mundo se faz ‘pre’-sente” (HEIDEGGER, 2012b, p. 455, grifo
do autor). “Mundo é o nome que damos & quadratura de céu, terra, mortais e
divinos, que perdura comunidade no fazer-se coisa das coisas” (HEIDEGGER,
2019, p. 16). Heidegger (2012a) exemplifica. O ser coisa da jarra estd em ser ela
um receptaculo e, desse modo, o vazio, o nada da jarra, a faz ser um recepta-
culo que recebe. O vazio da jarra recebe, acolhendo e retendo o recebido, de
modo que o acolher davaza e oreter do vazado se pertencem mutuamente. O
vazar dajarra é doar, que retine em si a dupla recepcdo — acolher e reter — e
arecolhe a vaza, o que constitui em conjunto a vigéncia da doacéo. A doagdo
davazaé oser-jarradajarra. Entretanto, o vazio dajarra, paraa fisica, é ova-
zio real, que nao é o vazio dajarra.

Segundo Heidegger (2012a), caso a doacdo da vaza seja uma bebida, na doa-
¢do da agua ouvinho — navigéncia da jarra — perduram céu e terra. Na doagao
davaza, vivem os mortais, no sentido dabebida, e osimortais, no sentido da ofe-
renda e sagragao, cada qual a seu modo. Assim sendo, na doagao da vaza, terra
e céu, mortais e imortais, vivem em conjunto e, pertencendo a uma conjuncao
a partir de sua unido, conjugam-se na quadratura, antecipando-se a todos os
seres. A doacdo da vaza doa num deixar morar tal que leva os quatro a clarei-
ra do proprio de cada um e, nesse recolher, eles se desvelam e se descobrem.
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A seu modo, cada um dos quatro reflete e espelha a vigéncia essencial dos ou-
tros. Com esse modo de apropriacao luminoso, o refletir, em vez de insistir em
uma individualidade separada, libera cada um dos quatro para sua proprie-
dade, enquanto liga e enlaca os liberados na simplicidade de sua referéncia
reciproca. “Cada um dos quatro se deixa levar, dentro de sua apropriacao, para
o que lhe é proprio. Esta apropriacao apropriadora é o jogo de espelho e reflexo
da quadratura” (HEIDEGGER, 2012a, p. 157). Os quatro vivem nessa apropria-
¢do, num compromisso reciproco de unir o desdobramento. Eles se dobram e
se ajustam a sua vigéncia unificante, juntando-se déceis nessa flexibilidade,
mundanizando mundo. Assim sendo, a jarra € uma coisa a medida e enquan-
to coisifica, reunindo e recolhendo as diferencas numa unidade, pois coisificar
é aproximar mundo. Na coisificacdo da coisa, em que perduram terra e céu,
mortais e imortais, a coisa os leva a proximidade reciproca de sua unido na dis-
tancia propria de cada um; um levar assim consiste em aproximar.

Heidegger (2012a) assevera que a insisténcia na capacidade de deixar ter-
ra e céu, divinos e mortais ser nas coisas com simplicidade edificou uma casa
camponesa tipica na Floresta Negra: situou-a junto a fonte na encosta da
montanha, protegida contra os ventos e o sol a pino; o telhado de madeira pon-
tiagudo previa o peso da neve e das tormentas invernais; o oratoério foi postado
atras da mesa de jantar; os lugares sagrados dos recém-nascidos e dos mor-
tos ali estavam, bem como os diversos quartos que demarcavam as geragoes. O
habitar foi capaz de construir num ja ter-sido.

Assim também, constitui-se familia num ja ter-sido. Somos essencial-
mente (ontologicamente) possibilidade e, na concrecéo da existéncia fatica
(onticamente), atualizamos possibilidades impréprias e também, na deciséo,
as proprias. Quando escolhemos a configuracdo da nossa familia, a escolha
pode ser prépria — aquela em que ser e ente vigem na clareia e, escolhendo es-
colher-nos, chegamos a nossa verdade — ou improépria — quando escolhemos
impessoalmente como todo mundo escolhe.

A constituicao de familias na contemporaneidade:
diversas configuragoes

As familias constituem-se das mais diversas formas. As varias configura-
¢oes familiares presentes no cenario sociocultural contemporaneo é um dos
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aspectos mencionados por Boechat (2017) quando apresenta a pesquisa acer-
ca do impacto do uso das novas tecnologias digitais sobre os relacionamentos
e a interagdo no contexto das familias. Na medida em que as inovacdes tec-
nolégicas inter-retroagem com os aspectos politicos, econdmicos, sociais e
culturais, transformacoes se dao no contexto interacional familiar de mui-
tas formas: caracterizando de um novo modo as geracoes familiares; criando
novas representacoes sociais, logo, propondo novos papéis aos membros das
familias, aos quais eles tentam corresponder, (re)definindo, constantemente,
suas identidades; modificando os padroes de comunicacao, ainteragao e osre-
lacionamentos em ambito familiar e extrafamiliar; apresentando novos riscos
e oportunidades a todos os membros das familias, que precisam transitar pe-
las redes sociais e pelas redes sociais digitais; reconfigurando as familias.

Castells (2010) considera que o patriarcalismo é uma caracteristica ao
mesmo tempo politica, cultural e psicologica e acredita que a interacao entre
mudanga estrutural e movimentos sociais transforma o homem. Apoiando-se
em dados estatisticos, o autor mostra tendéncias que promovem a “crise da fa-
milia patriarcal’, afetando-lhe a estrutura e a dinamica e questionando seus
valores: 1) o divércio ou a separagéo conjugal dissolvendo lares indica insatis-
facdo com um modelo familiar baseado no comprometimento duradouro de
seus membros; 2) as crises matrimoniais frequentes e a dificuldade em con-
jugar casamento, trabalho e vida se associam ao adiamento da formacao de
casais e a formacdo de relacionamentos sem casamento; 3) as tendéncias cita-
das aliadas a fatores demograficos fazem surgir varias estruturas domésticas
(lares de solteiros e lares habitados por um dos pais), o que reduz o nimero e
compromete a reproducéo social da familia nuclear cléssica; 4) a crise dos pa-
droes de reposicao populacional, devido a instabilidade familiar e a crescente
autonomia da mulher quanto a seu comportamento reprodutivo.

Para Castells (2010), a familia patriarcal tradicional — homem provedor
casado legalmente com uma mulher que cuida tdo somente do lar, dele e dos fi-
lhos — vem sendo substituida por uma diversidade de arranjos familiares, tais
como familias recombinadas, familias adotivas, mulheres/homens solteiros
com filhos, coabitagao sem unido legal, casamentos precedidos de coabitacao,
lares com apenas um genitor, lares e familias de pessoas do mesmo sexo, la-
res nao habitados por familias. Essas novas composicoes tém sido auxiliadas
pelas redes de apoio, que incluem padrastos e madrastas, vizinhos e amigos,
ex-esposos e respectivos parentes, inaugurando uma série de relacionamen-
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tos que exigem a negociacao de papéis, regras e responsabilidades. Bauman
(2004), por sua vez, menciona os relacionamentos no estilo “viver juntos” e aos
“casais semisseparados”.

Explorando a reconfiguracdo de familias, Boechat (2017) retoma tais pos-
sibilidades de constituicao de familia e prossegue. Segundo a autora, na
contemporaneidade, ao lado da familia tradicional, aquela que nao prescinde
do matrimonio e constitui-se a partir do casamento de um homem com uma
mulher que tém seus filhos biolégicos e/ou adotivos, ha diversas outras confi-
guracoes de familia. A familia uniparental ou monoparental é composta pelo
pai com seus filhos biolégicos e/ou adotivos ou pela mae com seus filhos bio-
logicos e/ou adotivos; essa familia pode se originar de divorcio ou separacao
conjugal, de viuvez e de constituicao de familia por solteiros, por meio da ado-
céo de filhos ou gravidez (ndo) planejada. A familia recasada, recomposta ou
recombinada é a familia em que um ou ambos os conjuges sao divorciados
ou vieram de outro relacionamento familiar, no qual tiveram ou nao filhos. A
familia homoafetiva se compoe de dois homens ou duas mulheres que se ca-
saram, vivem em unido estavel ou simplesmente coabitam e decidem ter seus
filhos por meio de adocao ou se valendo de técnicas de reproducao assistida.
A familia anaparental é a familia composta apenas pelos irméos em que estao
ausentes os pais. A familia coparental se constitui quando uma pessoa que al-
meja ter um filho, mas ndo quer se casar, encontra alguém que nutre o mesmo
intento; dispostos a dividir os compromissos parentais, entdo, os/as futuros/as
pais/maes, independentemente da orientacdo sexual, sem pretender um ro-
mance ou envolvimento sexual, se unem em prol da obrigacéo de cuidar do(s)
filho(s), quando assumem as responsabilidades parentais inerentes a criacdo
deles em regime de guarda compartilhada.

As familias simultdneas compodem-se, concomitantemente, de mais
de um nucleo familiar tendo um de seus membros comum a todos. Siméo
(2020), no site www.conjur.com.br, exemplifica as familias simultdneas: um
homem tem duas casas na mesma cidade e mora em uma delas com a esposa
e seus filhos e passa parte do dia ou da noite na sua outra casa com sua ou-
tra mulher com quem também tem filhos. Outro exemplo: um homem casado
mora com sua mulher e mantém relacao afetiva e sexual com outro homem
com quem convive publica, duradoura e continuamente. Siméo (2020) reto-
ma uma explanacao sua feita em 2014 para asseverar que o termo cunhado
indica uma situacao em que uma pessoa convive com outra em dois ntcleos
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distintos e simultaneos, sendo que todos os membros componentes desses
nicleos ndo moram no mesmo lar.

Conforme Boechat (2017), talvez se possa nomear de familia transexual
aquela em que pelo menos um dos conjuges é transexual, como a familia de
Thomas e Nancy. Tracy Lagondino submeteu-se a tratamentos a base de hor-
monios e a cirurgia para mudanca de sexo; em 2002, Tracy era legalmente
Thomas Beatie, o pai “gravido”, que gerou os filhos do casal por meio de in-
seminacdo artificial, em que seus proprios 6vulos foram fecundados por
espermatozoides doados. A familia poliafetiva, por sua vez, constitui-se pelo
“casamento” entre mais de duas pessoas, como a familia de Leandro Sampaio,
Yasmin da Cruz e Thais de Oliveira, de acordo com Boechat (2017). A autora,
baseando-se em Lins (2007), alude as “relagdes multiplas” que acontecem nas
redes sociais ou nas redes sociais digitais, em que uma mesma pessoa pode se
relacionar com trés ou mais pessoas ao mesmo tempo. Essas relagcoes estao
postas em causa pela sua propria capacidade de se manter ou nao, extrapo-
lando a mera relacao sexual, pois pressupoe honestidade, conhecimento e
consentimento de todos, que se sentem confortaveis nessa condicao, capazes
de assumir compromisso com diversas pessoas, mostrando que o poliamor
diferencia-se da secreta e desonesta infidelidade e da “relacao aberta’, que im-
plica sexo casual em um relacionamento extraconjugal.

Uma nova configuracao de familia, que une a espécie humana e a espécie
animal, formada essencialmente pelo vinculo afetivo é apontada por Seguin,
Aragjo e Cordeiro Neto (2016): a familia multiespécie. Essa familia considera
seu pet um filho, pois ele deixa de ser um objeto de estimacao com valor mer-
cantil e integrante de um patrimonio para ser sujeito de direitos, o que nao
significa dar ao animal os mesmos direitos dos humanos, mas cuidar dele e de
suas necessidades, respeitando-o, uma vez que é considerado ser senciente,
aquele que é capaz de sentir. Para os autores, o lagco social que se estabele-
ce nessa relacao respeita a condicdo de nao humanos dos animais quanto ao
cuidado e ao carinho de que eles necessitam e aos quais sabem retribuir.
Drumond (2022) relata o desafio colocado por Mirela Malaman e Roberto Costa
Jr as arquitetas para acomodar no novo lar inaugurado por “toda a familia mul-
tiespécie”, todas as necessidades do casal e dos “cinco filhos de quatro patas”.
Segundo uma das arquitetas, elas deveriam “gatificar” o espaco, tornando-o
seguro, interativo e funcional para os trés gatos, e também sem obstaculos e
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bastante acessivel para os dois caes, pois um deles possui baixa visao e o outro
apresenta dificuldade quanto a mobilidade.

Alves, Cavenaghi e Barros (2010) se pautam na Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios (PNDA, 2006) para fazer mencéo a familia que se
nomeia pelo acrénimo DINC - “Duplo Ingresso, Nenhuma Crianca”, em
portugués; “Double Income, No Children” ou “Dual Income, No Kids” (DINK),
eminglés. Os casais de duplarenda e sem filhos que formam a familia DINC
referem-se aos “casais livres de filhos” (childfree couples) e ndo aos “casais
sem filhos” (childless couples) que sempre estiveram presentes no contexto
sociocultural. O fato de a familia DINC nao ter filhos nao se deve a inferti-
lidade ou a qualquer outra impossibilidade, mas a decisao de duas pessoas
(de sexos diferentes ou do mesmo sexo) pela ndo continuidade geracional,
o que lhes permite aumentar o investimento na prépria educacéo e qua-
lificacdo profissional, visando a melhor posi¢cdo no mercado de trabalho.
O casal DINC nao considera filhos como “fonte de seguro” em caso de ne-
cessidade temporaria ou em sua velhice, mas assegura-se investindo em
capital humano, conquistando empregos confiaveis e rentaveis e empe-
nhando-se para alcancar maior cobertura previdenciaria. Esse fendmeno
social emergente apresenta caracteristicas paradigmaticas, pois registra
um crescimento de quase 90% em uma década, passando de 2,7%, em 1996,
para 3,7%, em 2006, quanto ao total de domicilios.

Boechat et al. (2016) cunham a expressao e-family, em que o “e” refere-se
a “eletronic” e “family” a familia, para nomear a familia eletronica ou fami-
lia virtual, a familia que se estabelece por meio do relacionamento on-line
e se mantém convivendo, comunicando-se e interagindo, expressivamen-
te, por meio do uso de computadores, celulares, iphones e smartphones,
entre outros. A familia que inspira esse termo é a familia de um casal que
namorou virtualmente por 2 anos e decidiram se casar. Por 13 anos, o casal
conviveu apenas por meio das midias digitais — ele morando no Japao e ela
no Brasil — e constituiu uma familia pelo casamento por procuracao e ado-
cao de filhos também por procuracao.

Com base no site www.em.com.br, Boechat e Souza (2019) apresentam o
matrimoénio interdimensional entre Akihiko Kondo e a cantora de realidade
virtual Hatsune Miku. Segundo os autores, para AFP (2018), Kondo se insere
entre os otakus — expressao que designa fas de animacao e que vem nomean-
do uma “minoria sexual” que decide nao se relacionar nem se casar com uma
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mulher humana. Na ceriménia formal em Téquio, 40 convidados foram re-
cebidos por Kondo e Miku (versdo em peliicia), que passam a usar alianca na
mao esquerda. Kondo se diz apaixonado e fiel a esposa-holograma. Ela o acor-
da pela manha, despede-se quando ele sai para o trabalho, acende as luzes a
noite ao seu aviso de retorno e o lembra de que é hora de dormir. Apesar de
nao se tratar de um casamento reconhecido juridicamente, uma “certidao de
matrimonio” expedida pela Gatebox, empresa que fabrica o dispositivo do ho-
lograma de Miku, sela a unido “além das dimensoes” entre um humano e um
personagem virtual. A empresa emitiu milhares de certificados de “casamen-
tos ‘interdimensionais”.

As pesquisas de Boechat e Souza (2018) mostram que os niicleos familiares
formam-se por meio do uso das midias, ndo apenas na contemporaneidade.
No passado, muitos casais se mantiveram unidos e consolidaram um rela-
cionamento que veio a culminar em casamento, alimentando seu amor por
cartas, telegramas, fotografias e livros com dedicatoria e, mais recentemen-
te, pelo uso das midias digitais. Nessa perspectiva, os autores definem o “modo
nao midiatizado de constituir familia” referindo-se a conformacao de fami-
lias sem a interferéncia das midias ndo digitais ou das novas midias digitais,
e 0 “modo midiatizado de constituir familia” mencionando a composicdo de
familias mediada, de algum modo, pelas tecnologias nado digitais e/ou pelas
novas tecnologias digitais. Cabe destacar que, conforme Souza (2003), no con-
texto sociocultural de uma sociedade sempre mais midiatizada, coexistem as
diversas midias, de forma que as antigas midias nao sao substituidas pelas
novas midias. As proposicoes do autor permitem distinguir as tecnologias da
informacdo e comunicacao assim: dentre as midias, estao livro, jornal, radio,
televisdo, telefone; as midias digitais seriam, por exemplo, computadores, no-
tebooks e celulares sem acesso a internet; as novas midias digitais sdo aquelas
que surgem com o advento da internet e que ndo prescindem dela para sua uti-
lizacdo, como tablets, smartphones, iphones.

Segundo Boechat (2017), a influéncia das redes sociais digitais na constitui-
cao de familias pode ser observada também na familia coparental apresentada
por Canellas (2017 apud Boechat, 2017), no site gl.globo.com, que retrata a
histéria de Aparecida Sobral, técnica em seguranca do trabalho de Feira de
Santana (BA), que buscava encontrar um parceiro que a ajudasse a educar o fi-
lho que pretendia ter. Entdo, pela internet, estabeleceu uma “parceria’” com o
pai de seu filho para dividir os momentos em familia como pai e mae, apenas
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como amigos e nao como conjuges. Eles optaram pela inseminacao caseira fei-
tacom uma seringa e, apos exames de satide e quatro tentativas, conceberam o
bebé — “o vinculo”, “o foco” dessa relacao.

A participacdo das redes sociais digitais é, enfaticamente, ressaltada tam-
bém por Stephenie Taylor ao experienciar a inseminacao caseira. Segundo o site
www.noticias.uol.com.br, a inglesa, em entrevista ao jornal The Sun, comenta
que na intencao de dar um irmao ao seu filho de cinco anos sem envolvé-lo num
possivel relacionamento turbulento, pesquisou alternativas em clinicas de fer-
tilizagcdo, mas devido aos vultosos orcamentos, optou pelo aplicativo Just a Baby
e, pelo site eBay, em que adquiriu um kit para a autoinseminacao. No aplicativo,
interessados em doar/receber amostras de sémen para fertilizacdo deslizam o
perfil do candidato eleito para a direita na tela do celular; se ambas as partes fa-
zem o0 mesmo, o programa sinaliza o interesse mutuo no processo. Para Taylor,
era importante que o candidato tivesse boa relacao com a familia dele e fosse
fisicamente parecido com ela para favorecer a semelhanca entre o bebé e o ir-
mao, além de ndo ter histérico de doengas sérias. Taylor e o doador conversaram
por trés semanas pelas midias digitais. Ele, entdo, levou a amostra de esperma
a casa dela em janeiro de 2020. Taylor procedeu a inseminacgao caseira orien-
tando-se por um video do YouTube e constatou a gravidez em duas semanas.
Ela teve apoio da mae e da irm4; seu pai resistiu um pouco, mas logo passou a
considerar “brilhante” sua ideia. Eden nasceu em 15 de outubro de 2020. Para
Taylor, seu “bebé da internet” é um “milagre”. Ela diz ter orgulho da forma pela
qual Eden foi gerada, ressaltando a contribuicao do acesso eletronico que viabi-
lizou essa possibilidade, bem como a tranquilidade de a filha querer conhecer
futuramente o “doador de DNA”, que foi avisado sobre o parto por mensagem de
texto. Ele, por sua vez, preferiu preservar a identidade, dizendo-se feliz em aju-
dar Taylor, pessoa que considera “incrivel”, acrescentando que a atenderia feliz
se ela quiser ter mais filhos no futuro.

Outra forma de conseguir constituir a prépria familia por meio de inse-
minacdo caseira esta na pagina “Doadores & tentantes Brasil’, no site www.
facebook.com, compoe-se de 4,6 mil membros e foi criado em 16 de marco
de 2019 para ajudar tentantes a realizar o sonho de ser mae. Qualquer pes-
soa pode entrar no grupo e pode ver quem esta no grupo e o que € publicado
nele. O banco de sémen internacional on-line Fairfax Cryobank (c1995-2020),
de acordo com o site fairfaxcryobank.com, por sua vez, dispoe-se a ajudar mu-
lheres a alcancar o objetivo de constituir sua familia, independentemente do
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género, orientacdo sexual ou estado civil. O grupo disponibiliza, desde 1986,
uma selecdo rigorosamente testada de mais de 450 doadores de sémen, reali-
zando extensa pesquisa de doencgas genéticas e infecciosas de todos os bancos
de esperma, além de oferecer atendimento personalizado na tomada de deci-
sdo em relacdo a escolha da amostra. Visando garantir a saide e a seguranca
dos clientes e de sua familia e proteger a privacidade e confidencialidade dos
envolvidos no processo de doagdo de sémen, a equipe afirma cumprir com os
padroes predeterminados pelos 6rgados regulamentadores de suas atividades,
observando suas politicas e procedimentos internos.

As familias que se constituem por meio da
autoinseminacao: uma possibilidade para a presenga
heideggeriana

“Quem construiu a casa camponesa foi um trabalho das maos surgido ele
mesmo de um habitar que ainda faz uso de suas ferramentas e instrumen-
tos como coisas” (HEIDEGGER, 2012a, p. 139). A rigor, conforme Heidegger
(2012b), um instrumento — ente que vem ao encontro da ocupacdo — em sua
esséncia, é “algo para’, entdo, sé pode ser o que é num todo instrumental que
pertence a seu ser, como serventia, manuseio, aplicabilidade, encontrando-
-se na estrutura “ser para’ uma referéncia de algo para algo. O instrumento
corresponde, assim, a sua instrumentalidade a partir da pertinéncia a outros
instrumentos. Todo instrumento possui esse “ser-em-si” e nao simplesmente
ocorre. “O proprio martelar é que descobre o ‘manuseio’ especifico do marte-
lo. Denominamos de manualidade o modo de ser do instrumento em que ele
se revela por si mesmo” (HEIDEGGER, 2012b, p. 117, grifos do autor). O martelar
nao sabe do carater instrumental do martelo e se apropriou desse instrumen-
to com perfeita adequacao, de modo que, quanto menos se olha para o martelo,
mais se sabe usa-lo, mais originario o relacionamento com ele e mais desen-
tranhado o modo em que se da ao encontro no instrumento que ele é.

Segundo Heidegger (2012b), 0 manual, o ente & mao do modo de lidar co-
tidiano, € o ente que vem ao encontro em primeiro lugar, é o ente que se acha
na proximidade, que nao se estipula medindo-se distancias, mas que se regu-
la a partir do uso e do manuseio a ser considerado na circunvisao. O modo de
lidar com os instrumentos subordina-se a multiplicidade de referéncias do
“ser para” e possui seu modo proprio de ver que dirige o manuseio/uso e lhe

142



9. A familia que se constitui por meio de inseminacao caseira: uma
possibilidade para a presenca heideggeriana

confere seguranca especifica. “A visdo desse subordinar-se é a circunvisdo”
(HEIDEGGER, 2012b, p. 117, grifo do autor). Portanto, o modo de lidar na ocu-
pacgdo nao se detém num instrumento singular, mas um nexo instrumental
orienta seu uso e seu manejo. O ente intramundano, portanto, é descober-
to nas referéncias constitutivas da obra. Assim, ocupar-se ndo é apenas estar
junto a obra, ao instrumento da obra ou a reunido de ambos, uma vez que “o
deixar e fazer em conjunto” ja instalou a unidade das remissdes em que se mo-
vimenta a ocupacao guiada pela circunvisdo. A aproximacao especifica que
interpreta aquilo de que se ocupa numa circunvisdo é a reflexdo. llumina-se,
assim, cada posicao fatica da presenca em seu mundo circundante de ocupa-
¢oes. Aquilo que se aproxima numa circunvisao nao precisa estar ao alcance
da mao ou vigente no campo mais préoximo de visdo. Na reflexdo guiada pela
circunvisao, o colocar mais perto o mundo circundante tem o sentido existen-
cial de uma atualizacao, sendo o “tornar atual” um modo seu. “Pela reflexao, o
carater de conjuntura do que estd a mao nao é descoberto, mas apenas aproxi-
mado, de tal maneira que a reflexao faz ver como tal, numa circunvisao, aquilo
junto com o que algo estd em conjunto” (HEIDEGGER, 2012b, p. 448, grifos do
autor). Essa compreensdo de uma totalidade conjuntural inserida na circunvi-
sao das ocupacgoes funda-se numa compreensao preliminar das remissoes de
“ser-para’, “para qué”, “ser para isso’, “em virtude de”.

Entretanto, conosco é diferente: “Existindo, faticamente, a presenca com-
preende-se nesta conexao entre ser em virtude de simesma e cada para qué. O
contexto em que a presenca se compreende em seu existir € e se faz ‘presenca’
em sua existéncia fatica” (HEIDEGGER, 2012b, p. 453, grifos do autor). Segundo
Heidegger (2012b), a presenga esta originariamente familiarizada com o con-
texto referencial em que ela sempre se compreende. A presenca significa para
si mesma na familiaridade com essas remissoes, que constituem o mundo
como o contexto em que as suas referéncias se movem. O todo das remis-
soes dessa acao de significar é a significancia, que constitui a mundanidade,
a estrutura de mundo em que a presenca ja é sempre como é. As multiplas re-
missdes do “para qué” (a totalidade referencial da significdncia) acoplam-se ao
“emvirtude de” (o que “estd em jogo” na presenca, seu poder-ser mais proprio),
assim, a presenca é como é, em virtude do contexto referencial de significan-
cia, nao havendo mais nenhuma conjuntura. A totalidade conjuntural remonta
a um “para qué” que é em si mesmo a presencga, o ser-no-mundo que tem a
prépria manualidade por constitutiva.
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Parafraseando Heidegger (2012b), Boechat (2021) assinala que, sendo e
estando em um mundo junto com os demais, aquilo que experienciamos na
cotidianidade mediana pode nos parecer tao familiar que ndo nos provoca es-
tranheza. Os sucessivos toques na tela de um smartphone ou tablet ndo sabem
do carater instrumental desses dispositivos e se apropriaram desses instru-
mentos com perfeita adequacgao, de forma que, quanto menos se olha para
eles, mais se sabe usa-los, mais originario o relacionamento com eles e mais
desentranhado o modo em que se d& ao encontro no instrumento que eles sao:
o préprio digitar é que descobre o manejo especifico desse dispositivo. Entao,
para quem adquire familiaridade com as midias digitais, constituir familia uti-
lizando-se das novas tecnologias pode lhe ser uma possibilidade da qual se
vale por nao lhe parecer estranha.

Assim também, conseguir uma amostra de sémen por meio digital ou
constituir uma familia monoparental ou coparental por meio da insemina-
cdo caseira pode nao nos parecer estranho e é-nos também uma possibilidade
como as demais configuracdes familiares. Contudo, como nés temos, entre
outras possibilidades, a de questionar, podemos dirigir a nossa atenc¢ao para
as nossas escolhas existenciarias. Nos, sendo e estando junto com os outros
na interpretacdo publica da cotidianidade mediana, tendemos a fazer mais
escolhas improprias do que escolhas proprias e, entdo, podemos constituir fa-
milia sem propriamente escolher nos escolhermos, sem uma decisao, apenas
escolhendo como todo mundo escolhe num “ir vivendo”, sendo o que nés pro-
priamente ndo somos.

A presenca, de acordo com Heidegger (2012b), ja sempre caiu de si mes-
ma e decaiu no “mundo” em seu préprio poder-ser si mesmo mais auténtico,
perdendo-se no carater publico do impessoal, no modo de ser impréprio,
no qual a presenca nao perde todo o seu ser nem deixa de ser e estar no
“mundo’, mas é absorvida totalmente pelo mundo e pela copresenca dos
outros no impessoal. “Empenhando-se no mundo das ocupagoes, ou seja,
também no ser-com os outros, a presenca também é o que ela prépria ndo
é" (HEIDEGGER, 2012b, p. 182-183). Desse modo, néo ser ela mesma é uma
possibilidade positiva sua, pois esse “nao ser” é o modo mais préximo de ser
da presenca, aquele em que ela se mantém na maior parte das vezes. Assim,
parafraseando Heidegger (2012b), nos casamos como impessoalmente se
casa; temos filhos e convivemos com eles como impessoalmente se os tém
e com eles se convive. Estamos todos “junto na pista” a partir do ouvir dizer,
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em que a fala curiosa e ambigua nos da a garantia de “uma vida cheia de vida,
pretensamente auténtica”. Para nos retirarmos da perdicao de darmos ouvi-
dos apenas ao impessoal, devemos primeiro poder encontrar a nés enquanto
aqueles que ndo deram ouvidos a n6s mesmos, pois a fala da consciéncia se
da em siléncio e nos leva a silenciosidade de nés mesmos, que retiraria a pa-
lavra da falacao e da compreensao impessoal.

Entretanto, muitasvezes, evitamos o apelo da consciéncianos conclaman-
do a vir-a-ser de modo préprio, evitamos a angustia que nos possibilitaria
projetar nosso ser para o seu poder-ser mais proprio, evitamos nos levar a
nossa abertura essencial e nos darmos a nés mesmos o que temos de préprio:
somos o fundamento do nada a ser assumido na existéncia, o fundamento de
nosso poder-ser. Escolhemos permanecer no esquecimento de n6s mesmos,
em vez de nos deixarmos iluminar em plenitude, deixando viger ser e ente
na clareira, a fim de escolhermos propriamente, quando nos questionamos,
por exemplo, “‘como é a familia que queremos constituir?”, “quem queremos
ser nessa familia?”, “como consideramos que seja o estar-junto em fami-
lia?”, “quais as nossas expectativas e as do meu cénjuge em relagcdo a uma
familia?”. Constituir familia talvez possa requerer reflexao, entendida como
deixar aproximar mundo circundante no tornar atual. Isso implica deixar ilu-
minar-se pelo jogo de espelho e reflexo da quadratura que deixa a coisa ser
coisa e mundo ser mundo.

Segundo Boechat (2021), aplicando Heidegger (2012a), ser e estar na qua-
dratura de terra e céu, divinos e outros mortais implica ser e estar na relacao,
no estar-junto-a as condi¢oes climaticas e ambientais, aos animais e aos ins-
trumentos/dispositivos, é estar-junto-aos divinos em sua espiritualidade/
religiosidade, estar-com os demais familiares — familia nuclear, de origem
e extensa — com 0s N0ssos amigos e colegas de trabalho/escola, com os nos-
sos vizinhos e profissionais/prestadores de servico, nossos representantes
politicos e demais copresencas de nossa histéria com as quais partilhamos
sérias e amenas questdes econdmicas, politicas, sociais, culturais e tecnol6-
gicas. Enfim, implica ser-no-mundo, habitando, morando, detendo-se junto
ao mundo que, de algum modo, nos é familiar. Tudo isso é percebido por cada
um de nés de modo Unico. Para Heidegger (2012b), quando o descobrimento
de entes e o desvelamento de si se dao na clareira do ser, a verdade do ser-no-
mundo é a abertura mais originaria e mais propria que o seu poder-ser pode
alcancar: a verdade fenomenolégica é a individuagdo mais radical.
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Conclusao

Podemos estar geograficamente longe de um familiar nosso e dele nos
percebermos bem perto. Poucos minutos em casa podem nos parecer lon-
gas horas. Poeticamente, lembra-nos Saint-Exupéry (2005, p. 69): “Se tu vens,
por exemplo, as quatro da tarde, desde as trés eu ja comecarei a ser feliz”. A
movimentacado especifica de um estender assim na extensao é o nosso “acon-
tecer”. NOs acontecemos. Somos e estamos no mundo junto com os outros e
nos orientamos, arrumando espaco e tomando nosso tempo, distanciando/
aproximando, coisificando as coisas e mundanizando mundo. Em nossos mo-
vimentos de compreender e interpretar, significamos o que vem ao encontro
na circunvisao, suportando, assumindo e conservando a nossa abertura e, su-
jeitando-nos a ela, a formamos. N6s suportamos, assim, a clareira — em que
vigem ser e ente — de um ambito de abertura, suportando a possibilidade en-
quanto possibilidade, nés existimos.

Noés, sendo e estando no mundo, corporamos o corpo, especializamos o es-
paco e temporalizamos o tempo. Nés podemos nos aprisionar na amplidao do
ciberespaco ou podemos mesmo ser livres quando, literalmente, presos entre
grades. NO6s podemos tdo somente nos gastar no tempo contado no pontei-
ro do relégio e, decadentes, s6 conhecer um tempo infinito, em que o “tempo”
se mostra como uma “‘sequéncia de agoras” sem comec¢o nem fim, passagei-
ra e irreversivel, e “ir vivendo”. Ou podemos assumir o préprio estar langado e
ser no modo do instante para o nosso tempo, considerando o tempo em uma
“sequéncia dos agora’ como uma sequéncia que escapole e passa, um tempo fi-
nito, um tempo originario. Nés existimos. N6s transcendemos, estendemo-nos
ekstaticamente no espaco e no tempo, projetando o nosso ser para o poder-ser
(compreendendo) e interpretando, falando o que ouvimos do dizer da lingua-
gem. Assim, algo pode se descobrir para mim de um jeito diferente do que se
descobre para outros. Enquanto certo documento pode ser-me assustador,
pode trazer para outro conforto ou alegria. Alguns podem considerar um ab-
surdo recorrer ao banco de sémen para constituir a sua familia e outros podem
considerar tal recurso adequado e sensato ou podem fazé-lo irrefletidamente.

A constituicdo de familias por meio da inseminacdo caseira pode ser con-
siderada uma possibilidade para a presenca heideggeriana na medida em que
existimos. N6s podemos ser e estar em uma casa e nos percebermos em um
lar sendo ela feita de lona, de madeira ou alvenaria, por exemplo. N6s pode-
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mos ser e estar junto com nossos familiares e nos percebermos em familia
independente de sua configuracdo ou apesar de sua configuracdo. N6s tam-
bém podemos ser e estar junto com nossos familiares todos os dias e ndo nos
percebermos em familia. Somos essencialmente (ontologicamente) possibi-
lidade e, na concrecédo da existéncia fatica (onticamente), realizamos nossa
existéncia imersos no impessoal — que nos é constitutivo. O “ndo ser” é o nos-
so modo mais préximo de ser, aquele em que nos mantemos na maior parte
das vezes. Contudo, com esforco, podemos decidir, podemos também existir
propriamente ndo nos esquecendo do ser; podemos existir em nossa plenitu-
de essencial se ndo nos destituirmos de ser, ao contrario, se mantivermos em
duplicidade ser e ente na clareira — nossa abertura essencial — a fim de atua-
lizarmos as possibilidades préprias também.

Escolher uma configuracao familiar — seja uma daquelas ja postas no ce-
nario sociocultural ou uma configuracdo nova, incomum ou socialmente
inaceitavel — é diferente de decidir. Escolher escolher-nos angustia. Noés po-
demos continuar na certeza tranquila do “estar familiarizado com” instalado
na cotidianidade mediana ou podemos romper com a familiaridade cotidia-
na e aceitar a angistia que nos retira de nosso empenho decadente quanto a
constituicao de nossa familia. O querer-ter-consciéncia conduz a decisao do
agir e propicia a cada um de nés o poder-ser faticamente a cada vez si-mes-
mo. Mas queremos ter consciéncia? Queremos dar a ndés mesmos o que temos
de proprio? Se quisermos ter consciéncia de que somos o fundamento do nada
a ser assumido na existéncia, podemos atender ao apelo da consciéncia nos
conclamando a vir-a-ser de modo préprio.

Entdo, presencas heideggerianas que somos, nosso ser se antecipa a nés
mesmos no nosso anteceder-nos a nés mesmos numa decisdo. Assim, es-
colhemos escolher-nos movidos por um motivo que nos solicita: nosso ser
se projeta para o poder-ser mais proprio e, lancados a préopria responsabi-
lidade, existindo em virtude de nés mesmos, assumimos de modo préprio
certapossibilidade.
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“A arte ergue o espelho para a natureza, a ciéncia ergue o
espelho para a sociedade.”

(THE ECONOMIST, 1994 apud SALEM, 1995)

Consideragoes iniciais

A agéncia nacional de vigilancia sanitaria (ANVISA) declarou que a inse-
minacdo caseira, realizada em ambiente doméstico com seringas e material
colhido para autofecundacao, e, ainda, sem a realizacao de exames, traz riscos
a saide da mulher e do feto, bem como que a competéncia para tal procedi-
mento estd fora do alcance da agéncia (ANVISA, 2018).

Destaca-se que é fundamental uma triagem clinica, laboratorial e so-
cial antes da introducao do sémen na mulher, pois, através dessas triagens,
essa terd uma maior seguranca se o material é adequado ou nao. Entretanto,
a realidade constatada é que devido ao alto custo dos exames e, em muitos
casos, a propria falta de informacao por parte do doador e do receptor, faz
com que esta etapa fundamental para garantir a satide pré e pés-natal seja
negligenciada. Algumas infec¢bes maternas, contraidas antes ou duran-
te a gravidez, podem ser transmitidas ao feto durante a gestacéo (infeccéo
congénita), durante o trabalho de parto (infeccdo perinatal) e através da ama-
mentacdo (infeccdo pés-natal).

O objetivo central deste capitulo é discutir sobre a importancia da rea-
lizacao dos testes pré-concepcionais tanto do doador quanto do receptor
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envolvidos no processo de auto inseminacao caseira, a fim de minimizar as
possiveis condicoes de risco para a gestante e para o feto.

A importancia da triagem do doador

Ainseminacao caseira surgiu como um meio mais barato para as mulheres
que nao conseguem engravidar pelo meio natural, convencional. Esse baixo
custo se da pelo fato da falta de necessidade de utilizacao de clinicas espe-
cializadas com tecnologia de ponta, assisténcia de um profissional altamente
qualificado e realizacdo de inimeros exames exigidos para a reproducao as-
sistida (CABRAL; SILVA; MOREIRA, 2021).

A procura de sémen de doador ocorre normalmente a partir do desejo de
realizar o sonho de ter filhos, por parte de casais homoafetivos femininos, ca-
sais heterossexuais quando o homem apresenta auséncia da producdo de
espermatozoides (azoospermia) ou mulheres solteiras.

Entretanto, a falta dos exames para a realizacdo de uma triagem clinica
do material genético que sera introduzido na mulher é muito perigosa, pois é
através dessas triagens que é avaliado se ha a existéncia de doencas pré-exis-
tentes e/ou a auséncia de agentes infecciosos, como HIV, hepatite B, sifilis,
entre outros. A falta de avaliacdo do material genético antes da introduc¢do na
mulher pode resultar na utilizacdo de material inapropriado, podendo acarre-
tar inimeras doencas infectocontagiosas na gestante e no feto, as quais serao
abordadas posteriormente (ANVISA, 2018).

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) traz que:

Do ponto de vista biolégico, o principal risco para as
mulheres é a possibilidade de transmissao de doen-
cas graves que poderdo afetar a satde da mée e do
bebé. Isso se da devido a introducdo no corpo da mu-
lher de um material biol6gico sem triagem clinica ou
social (...) as triagens social, clinica e laboratorial do doa-
dor sdo necessarias para eliminar riscos de transmissao
de doencgas por meio da avaliacdo da presenca de agen-
tes infecciosos, como HIV, Hepatites B e C, Zika Virus,
Chikungunya, entre outros (ANVISA, 2018).
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Além disso, a triagem do material genético do doador é de suma impor-
tancia, pois é através dessa triagem que constata a presenca/ocorréncia de
doencas genéticas. Essa importancia é afirmada através do art. 2° da Portaria
n22.526,de 21de dezembro de 2005, o qual estabelece que para a fertilizacao in
vitro é necessaria a realizacao de técnicas que possibilitam avaliar a existéncia
de doencas genéticas, ou seja, para que haja esse procedimento é realizado um
diagnéstico pré-implantacional, o que também deveria ser obrigatério para a
realizacdo da inseminacéo caseira (BRASIL, 2005).

Ainda, a Resolugdo n2 23, de 27 de maio de 2011, do Ministério da Satde, es-
tipula que doadores de células e tecidos germinativos devem passar por uma
triagem laboral com a finalidade de saber se ha alguma infeccao transmissivel,
como: sifilis, HIV 1, HIV 2, hepatite B, bactérias aerdbias, entre outros (BRASIL,
2011). Essa exigéncia deveria também ser realizada para a inseminacéo ca-
seira, pois material contaminado por esses agentes infecciosos pode gerar
maleficios a satide da mae e do feto, podendo ocasionar inclusive malforma-
¢Oes congénitas o que sera retratado posteriormente.

Sendo assim, pode-se constatar que antes da realizacao da introducao do
material bioldgico (sémen) na mulher, se faz necessario inimeros exames a
fim de que sejam realizadas triagens clinica, social e laboral resultando em um
diagnoéstico pré-implantacional, pois caso haja a introducao de material sem
essa triagem ha riscos a satide tanto para a mae quanto para o feto.

As possiveis doencas infectocontagiosas por meio da
inseminacao caseira

A inseminacao caseira nao é considerada ilegal, entretanto ndo possui re-
gulamentacao predeterminada, e ainda pode ser praticada sem auxilio de
profissionais e sem a realizacao da triagem do material biol6gico dos envol-
vidos, diferentemente do que acontece na inseminacao assistida, como sera
abordado em capitulos posteriores dessa mesma obra. Essa falta de profis-
sionais envolvidos e auséncia de mecanismos para garantir a seguranca do
material biolégico doado pode oferecer para a mae e para o bebé risco de con-
taminacdo com doencas que podem ser transmitidas sem o ato sexual em si,
através do sémen introduzido (ANVISA, 2018).
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Apesar de algumas mulheres exigirem exames médicos dos doadores do
sémen na tentativa de se protegerem contra as possiveis doencas sexualmen-
te transmissiveis, isso néo é suficiente e ndo é garantia de seguranca, pois a
maioria dos exames mais acessiveis pode ndo detectar a doenca dependendo
da fase de infecgdo em que se encontra, como afirma a médica especialista em
reproducio assistida Maria Cecilia Erthal (FANTASTICO, 2021).

Outro risco a partir do uso de sémen doado sem o devido tratamento, como
ocorre na inseminacdo caseira, é o apontado por Simone Tiemi Matsumura,
que também é médica especialista no assunto: “Pegar um doador andénimo
é extremamente perigoso. A mulher ndo tem como saber se ele falsificou os
exames, fora as doencas e bactérias que podem ser pegas no momento da in-
seminacdo” (ORNELAS, 2021, s/p). Essa mesma autora menciona que esse
procedimento néo é indicado por nenhum médico, pois nao acontece como na
inseminacdo assistida, em que o material utilizado é submetido a série de exa-
mes que vao garantir a seguranca da mae e bebé.

Dado o exposto, fica claro que existem diversas doencas que o sémen hu-
mano pode transmitir, a maioria sdo relacionadas com microrganismos ou
sdo de carater genético. E relevante destacar a importancia da realizacdo ade-
quada do pré-natal para evitar maiores consequéncias para a mae e a crianca
a partir das doencas sexualmente transmissiveis (PEREIRA, J.; PEREIRA, Y;;
SILVA, 2021). Além disso, o préprio procedimento pode oferecer risco para a
mae, como afirma a ginecologista Nilka Fernandes Donadio: “Na inseminacao
caseira, ela pode sofrer infec¢do no colo do ttero ao injetar o sémen por meio
de uma seringa’ (apud LEMOS, 2017, s/p).

Os agentes responsaveis por essas infeccoes podem ser virus, bactérias,
protozoarios, fungos etc. Entre os virus mais frequentemente responsaveis
por infeccdes congénitas, estdo o Citomegalovirus (CMV), Herpes simplex
1-2, Herpes virus 6, Varicella zoster. Além disso, virus da hepatite B e C, HIV,
Parvovirus B19 e Enterovirus ndo-pélio, quando contraidos durante a gravidez,
podem envolver o feto ou o recém-nascido ao nascimento. Recentemente, sur-
giram novos virus, SARS-Cov-2 e Zika virus, dos quais ainda nao conhecemos
totalmente as caracteristicas e poder patogénico quando contraidos durante
a gravidez. As infecg¢des virais na gravidez podem causar danos ao feto (aborto
espontaneo, morte fetal, retardo do crescimento intrauterino) ou ao recém-
-nascido (anomalias congénitas, doencas de érgdos com sequelas de diferentes
gravidades). Alguns fatores de risco influenciam especificamente a incidéncia
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de transmissao para o feto: 0o momento da infecgao na gravidez, a ordem da
infecgéo, primaria ou reinfeccdo cronica, a duracao da ruptura da membrana,
tipo de parto, condi¢bes socioeconémicas e amamentagéo (AURITI et al., 2021).

Para que uma crianca seja gerada, é preciso o encontro das células ger-
minativas femininas e masculinas, no caso da mulher o odcito e do homem o
espermatozoide (presente no sémen), que quando se unem formam uma célu-
la chamada zigoto que se desenvolvera e originara o feto, essa célula vai conter
cromossomos e genes derivados da mée e do pai (MOORE; PERSAUD; TORCHIA,
2016). Dessaforma, ainseminacéo caseira pode acarretar para o bebé consequén-
cias genéticas de carater hereditario, ou seja, aquelas que podem ser herdadas de
ambos ou apenas um dos progenitores, caso possuam alguma mutagao.

Existem as doencas genéticas que, para serem apresentadas na crianca ge-
rada pela inseminacao caseira, sera preciso que ela herde de ambos os pais
o gene afetado, ou seja, tanto o o6cito da mae quanto o espermatozoide pre-
sente no sémen doado deverdo estar com a alteracdo que determina a doenca.
Moore, Persaud e Torchia (2016) trazem como exemplo a hiperplasia suprarre-
nal, que é uma enfermidade herdada recessivamente, dessa forma, a crianca
s6 vai manifestar a doenca quando homozigota. Ha também aquelas heredita-
rias que basta receber o gene alterado de um dos progenitores, podendo entao
ser herdada a partir exclusivamente do sémen do doador, se este possuir tal
alteracao, e, nesse caso, Moore, Persaud e Torchia (2016) trazem como exem-
plo a acondroplasia, que é um defeito congénito herdado de modo dominante.

Para essas doencas genéticas ainda ndo existe um método aplicavel de pre-
vencao e é muito discutida no &mbito na ética médica, porém, de acordo com
Lourenco et al. (2020), é muito importante que seja feito um acompanhamento
genético em familias que apresentam casos de anomalias genéticas que
podem ser hereditarias, para que os futuros pais possuam um melhor preparo,
pois em muitos casos o melhor que pode ser feito é iniciar o tratamento o
quanto antes e, se for possivel descobrir o diagnéstico com antecedéncia, a fa-
milia podera se organizar e ficara mais preparada para a chegada da crianca.

Restaclaro que é de sumaimportancia destacar os riscos que essa prati-
ca(inseminacdo caseira) pode trazer a mée e a crianca, para que as pessoas
que recorrerem a esse procedimento estejam atentas e saibam os cuidados
que sd@o necessarios tomar para amenizar os ricos, lembrando que, ainda
assim, a inica maneira de ter total garantia e seguranca sobre qualquer
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procedimento é sendo feito com o auxilio de profissionais especializados
em fertilizacdo (LEMOS, 2017).

A ma formacao congénita como resultante de doengas
infectocontagiosas

Malformacoes congénitas podem ser consequéncias das doengas causa-
das por virus como HIV, Zika, Herpes, entre outras, que sao enfermidades que
podem acontecer devido ao uso do sémen doado para a inseminacéo caseira,
como foi relatado anteriormente. As bactérias também podem originar mal-
formacoes congénitas e, nesse caso, é possivel citar como exemplo a bactéria
Treponema palidium, que é o agente causador da sifilis que também pode ser
contraida pela mée através do sémen doado (BRASIL, 2017a).

A proporgao com que o bebé sera afetado pela doenca infectocontagiosa
contraida pela mée a partir do sémen doado irad depender de diversos fatores,
entre eles a gravidade da infeccao na mae, em outras palavras, quando mais
grave for a infeccdo na mae, maior sera o comprometimento fetal. Outro ponto
a se considerar é que algumas podem causar mais danos a mae do que ao bebé
ou vice e versa (BRASIL, 2017a).

Recém-nascidos frequentemente infectados, sintomaticos ao nascimento,
apresentam desfechos piores do que os assintomaticos. Muitos bebés assin-
tomaticos desenvolvem resultados neurossensoriais de longo prazo. A forma
como o virus interage com o sistema imunolégico materno, a interface mater-
no-fetal e a placenta explicam esses resultados e também as diferencas que se
observam de tempos em tempos nos desfechos feto-neonatal das infeccoes
maternas. O sistema imunolégico materno sofre adaptacdo funcional durante
a gravidez, antes considerada como imunossupressao fisiolégica. Essa adap-
tagdo, crucial para gerar um equilibrio entre a imunidade materna e fetal, é
necessaria para promover e sustentar a propria gravidez e o crescimento do
feto. Quando essa adaptacao é prejudicada pela infeccao, o equilibrio é que-
brado e a infeccao pode se espalhar e levar aos resultados adversos descritos
anteriormente (MEGLI et al,, 2022).

A Aids — Sindrome da Imunodeficiéncia Humana — é transmitida pelo
virus HIV, que, como vimos, pode ser transmitido do sémen doado para a
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mulher que realiza a inseminacao caseira. Essa sindrome debilita o estado
imunolégico dos portadores, o que facilita que infeccoes oportunistas apa-
recam e as infeccoes que normalmente seriam inofensivas se transformem
em doencas graves, podendo inclusive culminar em morte. Por isso, é ex-
tremamente importante que o tratamento seja realizado corretamente. Um
exemplo é que as pessoas com imunidade deprimida sao mais suscetiveis
as consequéncias da sifilis, que pode passar para a crianca (sifilis congénita)
como veremos a seguir (BRASIL, 2019).

O Ministério da Satide (BRASIL, 2019) recomenda que, para se evitar a
transmissao vertical (da mée para o bebé) do HIV, é importante a mae reali-
zar o pré-natal e ter acompanhamento médico durante toda a gestacéo a fim
de que tenha todas as informacdes dos cuidados especificos durante o parto e
como proceder em relacdo a amamentacao, nesse caso, destaca-se o trecho:
“Recomenda-se que toda puérpera vivendo com HIV/aids seja orientada a ndo
amamentar. Ao mesmo tempo, ela deve ser informada e orientada sobre o di-
reito a receber férmula lactea infantil” (BRASIL, 2019). Se a crianca for exposta
aovirus, é de suma importancia que inicie os protocolos para prevenir maiores
consequéncias, e o Ministério da Satide também traz que o acompanhamento
de criancas nascidas de maes com HIV seja mensal no primeiro semestre de
vida e pelo menos a cada dois meses a partir do primeiro ano (BRASIL, 2019).

Outra doenca importante de se destacar é a sifilis congénita, que infecta o
feto através do contato sanguineo entre mae e bebé. Essa contaminacao pode
acontecer em qualquer més da gestacao e independe do estagio da doenca que
amae se encontra. Sobre essa doenca, o Ministério da Satide dispoe:

A sifilis congénita é uma doenca facilmente preve-
nivel. Recomenda-se que todas as gestantes e seus
parceiros realizem teste rapido para sifilis na primei-
ra consulta, ou no primeiro trimestre de gestacdo e no
terceiro trimestre. No caso de resultado positivo para
sifilis, a gestante deve receber tratamento com penici-
lina benzatina na Unidade Basica de Saude, evitando a
sifilis congénita (BRASIL, 2017a).

Resta claro que a sifilis congénita pode ser evitada se a mae fizer o pré-natal
corretamente, seguir o tratamento adequado e fazer os testes para detectar a
doenca no primeiro e terceiro trimestre de gestagao, assim como no momento
do parto. Essa doenca traz como consequéncias para a gestacdo a possibilida-
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de de aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade, surdez, alteracoes
Osseas, deficiéncia mental entre outras alteragdes (BRASIL, 2017a).

A hepatite B também é um exemplo de doenca viral que pode ser transmi-
tida por fluidos corpéreos, como é o caso do sémen. Vale destacar que o virus
tem a capacidade de sobreviver fora do organismo humano por um periodo
prolongado (BRASIL, 2020), o que se torna um “prato feito” para a contamina-
¢do via inseminacao caseira. Um dado importante é que quando a hepatite B
é contraida em periodo perinatal, ela resulta em aproximadamente 90% de
cronicidade (ALTER, 2007 apud BRASIL, 2020). Geralmente, 0 neonato com
infeccdo pela hepatite B é assintomatico, porém pode acontecer de haver in-
feccoes sintomaticas, onde ha o desenvolvimento de ictericia, letargia, ma
evolucao ponderal, distensdo abdominal e fezes claras (TESINI, 2020a).

Pode-se citar ainda a herpes, a qual pode ser transmitida para o bebé den-
tro do Gtero, quando o virus — CMV (Citomegalovirus) — ultrapassa a placenta,
sendo denominada infeccdo congénita por CMV, e é a mais frequente; ou o
bebé pode ser infectado ap6s seu nascimento através da passagem pelo ca-
nal vaginal com ferimento, leite materno com virus ou transfusdo de sangue
contaminado, sendo denominada infeccdo perinatal por CMV. Destaca-se
que, quando o bebé é prematuro, ha um risco maior no desenvolvimento
de sintomas, uma vez que aumenta a possibilidade de ndo terem adquirido
anticorpos protetores da genitora. Os sintomas da infecgdo congénita sdao
diversos da infeccao perinatal: na primeira, o bebé pode nascer prematuro,
com ictericia, pequenas equimoses na pele, figado ou bago aumentado, infla-
macao dos pulmoes ou olhos, entre outros; ja na segunda infeccéo, é possivel
que o bebé nasca com pneumonia, baixa contagem de plaquetas, alta conta-
gem de glébulos branco, entre outros (TESINI, 2020b).

Outra doenca muito relacionada com malformacédo congénita é a Zika, que,
como consequéncias para a gestacao, gera anormalidades no cérebro dos fetos
de mulheres acometidas pelo virus. A mais comum é a microcefalia, que se-
ria uma diminuicao da circunferéncia da cabega, e quando acontece também
a diminuicao do encéfalo, é chamado de microcefalia, o que pode trazer como
consequéncias para a crianca um atraso no desenvolvimento, problemas de
fala, deficiéncia intelectual, entre outras comorbidades. Também sao relata-
dos casos de ventriculomegalia, calcificacoes, hidrocefalia etc. Além dessas
malformacoes cerebrais, existe relacao da Zika com anormalidades oculares e
musculoesqueléticas (MACHADO et al., 2021).
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Verifica-se ainda a possibilidade de encontrar nos fetos de gestacoes que
cursam com infeccdo por citomegalovirus e/ou sifilis: anemia hidropsia fe-
tal, alteracdes morfolégicas do cranio, perda auditiva, hepatoesplenomegalia,
hidrocefalia, ascite, lesoes oculares e purpura. Ademais, podem ocorrer calci-
ficagdes cerebrais no caso das infec¢oes por Parvovirus B19, Zika, HIV e herpes
simplex (BRASIL, 2017b).

Além dessas doencas, também ha as de origem genética que podem com-
prometer o bebé, nesse caso temos como exemplo a Sindrome de Prader-Willi
(SPW) que é uma enfermidade neurogenética causada na maioria das vezes
por perda na funcao de genes de origem paterna, mais especificamente no
segmento 15q11-q13 do cromossomo 15, que leva a crianca afetada desenvolver
anormalidades endécrinas, dificuldades fisicas, comportamentais, além de al-
teragdes intelectuais (PASSONE et al, 2018).

Portanto, é nitido que através de material biolégico contaminado com virus
e bactéria pode acarretar que o feto contraia alguma dessas doencas supraci-
tadas, o que talvez resulte em ma formacdo congénita. Além disso, também é
possivel que através do sémen doado a crianga seja gerada com alguma doencga
genética, conforme exemplificado acima. Sendo assim, reitera-se que é muito
importante fazer os devidos exames no sémen doado e ter os devidos cuidados
na hora da introducdo do material diretamente na vagina.

Consideragoes finais

Constata-se que a inseminacao caseira é uma alternativa mais barata que
a inseminacao assistida na busca de se viabilizar a realizacdo do sonho da
procriacdo. Entretanto, devido a falta de triagem biolégica do material a ser
introduzido na mulher, conciliada com a falta de ambiente adequado e pro-
fissionais especializados para a introducdo desse material, pode resultar em
inimeras doencas infectocontagiosas para a gestante e para o feto, e, ainda, é
possivel que seja utilizado material de um doador portador de mutacoes gené-
ticas deletérias, as quais podem ser passadas para o feto, conforme explicado.

Diante do exposto, confirma-se que o sémen pode ser agente causal de
intimeras possiveis doencas, tanto infecciosas quanto genéticas. Sendo assim,
esse material ndo deve ser utilizado como uma simples forma de engravidar,
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na qual a mulher o introduz em ambiente doméstico sem o devido cuidado e
sem fazer triagens laborais, clinicas e sociais antes da introducéo.

Portanto, conclui-se pela necessidade de realizacdo de exames, no minimo,
semelhantes aos realizados na inseminacao assistida, para que se tenha um
diagnéstico pré-implantacional do material que sera utilizado. E, s6 ap6s essas
triagens, que seja realizado a inseminacao caseira com todos cuidados neces-
sarios, prezando sempre pela satide da gestante e do feto.
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“A alma humana é um pequeno e infinito mundo.
Pequeno, porque cabe dentro de cada ser humano.
Infinito, porque é insondavel em sua plenitude.”

(Augusto Cury, 2011)

Consideracgoes iniciais

A inseminacdo caseira ocorre através da introducdo do sémen de um doa-
dor, muitas vezes ndo anénimo, no corpo da mulher, sendo este procedimento
realizado de forma domeéstica e sem nenhum acompanhamento médico ou
utilizacao de instrumentos adequados. Entende-se por Reproducdo Humana
Assistida (RHA) uma gama de técnicas utilizadas na manunipulacéo de ga-
metas, em ambiente laboratorial, que buscam uma solucéo as dificuldades no
processo natural da concepcao.

No entanto, apesar de ambas possuirem a mesma finalidade que é
a gravidez, apenas a técnica de RHA possui legislacdo que possa regu-
lamentar e orientar como devem ser realizados seus procedimentos,
justamente com o intuito de resguardar questoes bioéticas, juridicas e até
morais, como, por exemplo, a ocorréncia de relagdes consanguineas futu-
ras sem o conhecimento das partes.

E notério que a RHA realizada em clinicas especializadas demanda um alto
custo financeiro, além da submissao aos protocolos de seguranca, as prescrigoes
farmacolégicas, as avaliagoes diagnosticas, as regras procedimentais relaciona-
das a escolha de doadores, todas elas reunidas por um instrumento contratual.
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Entdo,ainseminacado caseiravem comouma via alternativa para casais heterosse-
xuais que tenham dificuldades biolégicas para procriar, individuos que possuem
projetos monoparentais (solteiras ou vitvas) e casais homossexuais, que neces-
sitam da doacdo de gametas para execucao de um projeto parental gestacional.

Todavia, a inseminacgdo caseira traz consigo uma série de questoes re-
levantes em aspectos judiciais, bioéticos, sanitarios, e, principalmente, no
que tange a satde da mulher e do feto, pois nao ha utilizacado de instrumen-
tos adequados e assisténcia médica, nao ha critérios na escolha de doadores,
abrindo maiores possibilidades de transmissoes de doencas nao diagnosti-
cadas, além de problemas de filiacao.

Padroes de Herangca Mendeliana ou Monogénica

O termo “genética” foi utilizado pela primeira vez por Willian Bateson em
um documento baseado em pesquisas sobre variacao e hereditariedade, en-
caminhado a Adam Sedgewick em 1909. Contudo, o monge austriaco Gregor
Mendel quem foi 0 maior contribuidor para a genética atual ao ser pioneiro na
determinacdo dos padrdes de hereditariedade através de experimentos com
ervilhas cultivadas em seu jardim. A genética, desde entdo, € uma das areas
biolégicas que mais tem sofrido mudancas nas tltimas décadas, tanto em as-
pectos cientificos, como em conceituais (NEVES, 2011).

De acordo com estimativas atuais, a constituicdo génica de um individuo,
conhecida como genoma humano, possui cerca de 20.000 a 50.000 genes que
ocupam lugares bem definidos no Acido Desoxirribonucleico (DNA), o qual
possui na sua estrutura a informacao genética fundamental para especificar
todos os aspectos da embriogénese, do desenvolvimento, do crescimento, da
reproducéo e do metabolismo (NUSSBAUM; MCINNES; WILLARD, 2016).

Neste sentido, para compreender os mecanismos de hereditariedade —
transmissao de caracteristicas dos seres vivos passadas de genitores para
seus descendentes — é necessario entender que existe um material genético
transmitido de uma célula para a outra na divisao celular, e ainda é passado de
geracao a geracao durante a reproducao. Logo, a atuacao dos genes e da gené-
tica interfere diretamente no estado de satide e doenca do ser humano, visto
que sdo responsaveis por todo o funcionamento do organismo.
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Uma determinada caracteristica hereditaria é desenvolvida através da tra-
ducao de um par de genes, representados de forma simplificada por “A” e “a”,
sendo cada gene recebido de forma aleatéria pelos pais durante a divisdo celu-
lar. Portanto, cada individuo possui dois pares de genes que fazem parte do seu
genotipo — constituicdo genética de um organismo, que podem ser combina-
dos da seguinte forma: “AA” (homozigoto dominante), “Aa” (heterozigoto) e “aa”
(homozigoto recessivo).Os genes, além de determinarem certas caracteristi-
cas no ser humano, também interferem no surgimento de doencas genéticas,
como, por exemplo, quem tiver o genétipo aa pode ser afetado por uma doen-
carecessiva, ou ter o gendtipo “Aa” e ser apenas portador da doenca ou possuir
o gendtipo “AA” e néo ser afetado (PINTO; FARIA; BOTTA, 2021).

A maioria das doencas é resultado de uma combinacdo entre genes e
ambiente, podendo o fator genético ter grande ou pequena contribuicdo ao
surgimento de determinadas patologias. Distirbios multifatoriais, cromos-
sdmicos e monogénicos sdo os principais transtornos causados por fatores
genéticos, sendo o Gltimo relacionado a heranca autossomica recessiva abor-
dada no presente estudo.

Para Nussbaum, Mcinnes e Willard (2016, p. 107) “um distirbio monogé-
nico é aquele determinado principalmente pelos alelos de um tnico l6cus” e
sao caracterizados por seus padroes de transmissado nas familias, conseguindo
definir seu tipo através da histéria familiar do individuo afetado representado
por um grafico de sua arvore familiar, chamado de heredograma. Estes alelos
sao formas alternativas de um mesmo gene que ocupam o mesmo lécus em
cromossomos homologos, podendo produzir caracteristicas diferentes.

Sendo assim, a doenca autossémica recessiva causada por um distturbio
monogénico ocorre apenas em individuos com dois alelos mutados e nenhum
alelo selvagem (sem mutacao). Esses individuos devem herdar um alelo muta-
do de cada um dos genitores.

De acordo com Nussbaum, Mcinnes e Willard (2016, p. 111):

Quando um distirbio apresenta heranca autossomi-
ca recessiva, o alelo mutante responsavel geralmente
diminui ou abole a func¢do do produto génico, na cha-
mada mutacgdo de perda de funcao. Por exemplo, muitas
doencas recessivas sdo causadas por mutacoes que com-
prometem ou abolem a func¢io de uma enzima. A cépia
normal remanescente do gene em um heterozigoto é ca-
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paz de compensar o alelo mutante e evitar que a doenca
ocorra. Porém, quando ndo ha nenhum alelo normal pre-
sente, como no caso dos homozigotos e dos heterozigotos
compostos, a doenca se manifesta.

Em suma, para uma pessoa ter a doenca é necessario que ela herde duas
copias alteradas do mesmo gene (uma copia da mée e outra do pai). Se um in-
dividuo receber uma copia alterada e outra normal, que ocorre na maioria dos
casos, sera portador da doenca, mas saudavel, pois a copia normal compensa
a copia alterada. Ser portador significa que nao se tem a doencga, mas possui a
copia de um gene afetado num dos pares de genes. Sao exemplos de doencas
autossOmicas recessivas a fenilcetontria, a fibrose cistica e a anemia das célu-
las falciformes (SONATI; COSTA, 2008).

Correlacao dos efeitos genéticos da consanguinidade
com os riscos de doencgas recessivas

A palavra consanguinidade é decorrente do Latim (con +sanguine), signi-
ficando “sangue compartilhado”. Sendo assim, os individuos que apresentam
pelo menos um ancestral comum sao considerados consanguineos, e quanto
maior o grau de consanguinidade, por exemplo, genitor-filho, irmao-meia-
-irm4, sobrinha-tio, primos, maiores serao as chances de compartilharem
0s mesmos genes recessivos. Logo, se os genitores forem consanguineos, sua
prole terd uma chance aumentada de possuir tais genes recessivos.

A consanguinidade acarreta um aumento na incidéncia de doencas au-
tossOmicas recessivas ao passo que aumenta o cruzamento genético dos
portadores desta doenca. No entanto, os tipos de disturbios recessivos vistos
na prole de genitores consanguineos podem ser muito raros e incomuns na
populagdo como um todo, pelo fato do casamento consanguineo permitir que
um alelo incomum herdado de um ancestral comum heterozigoto torne-se
homozigoto. Ressalta-se que a ocorréncia de consanguinidade entre os ge-
nitores de um paciente com um distiirbio genético é uma forte evidéncia de
que o distirbio foi herdado de maneira autossémica recessiva (NUSSBAUM;
MCINNES; WILLARD, 2016).

Nesse sentido, é importante que haja mecanismos que evitem o aumen-
todaocorréncia de doengas hereditarias monogénicas na populacdo, como
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é vista na Resolucao do Conselho Federal de Medicina n? 2.294, de 27 de
maio de 2021, que regulamenta a Reproducdo Humana Assistida. Este ato
administrativo dispde que:

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES: (...)

6. Naregido de localizagcdo da unidade, o registro dos nas-
cimentos evitard que um(a) doador(a) tenha produzido
mais de dois nascimentos de criancas de sexos diferentes
emuma area de 1 milh&o de habitantes. Um(a) mesmo(a)
doador(a) poderd contribuir com quantas gestacdes
forem desejadas, desde que em uma mesma familia re-
ceptora (BRASIL, 2021).

Através desse inciso encontrado na resolucao acima, é demonstrado que
ha uma preocupacéao pela comunidade cientifica na ocorréncia de consan-
guinidade, visto que havera a exclusdo do doador de gametas em situacoes
que elejatenha acarretado o nascimento de duas criancas de sexos diferen-
tes numa determinada area.

Em contrapartida, a inseminacao caseira nao possui qualquer dispositivo le-
gal que dificulte ou evite uma possivel relacdo futura entre parentes, fruto de um
procedimento isento de qualquer fiscalizagdo ou regulamentacao, aumentando
as chances de unides consanguineas sem acompanhamento médico, e, conse-
quentemente, o aumento das possibilidades de doencas genéticas recessivas.

Portanto, membros da Associacdo Brasileira de Reproducao Assistida
(SBRA) advertem que a realizacdo de tratamentos de reproducdo humana
sem os cuidados de um médico especialista ou condi¢coes sanitarias adequa-
das, como a inseminacdo caseira, é demasiadamente preocupante. Além dos
aspectos da consanguinidade, ha os riscos de contaminacao, podendo trazer
perigo a satde da mulher e do feto. Logo, fica evidente que é um procedimento
arriscado, feito sem nenhum acompanhamento médico, podendo resultar em
doencas e infec¢oes graves.
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Importancia de acompanhamento no processo de
inseminacao artificial

Algumas condi¢oes enddcrinas que ocorrem devido a defeitos monogéni-
cos sdo potencialmente fatais ou podem causar morbidades graves (YEAGER
etal.,2019). Logo, o conhecimento do histérico familiar dos pais ou diagndstico
genético pré-implantacional nos casos de fertilizacao com doador desconheci-
do, pode e deve ser utilizado com finalidade de aconselhamento genético como
opcao de se evitar a ocorréncia de tais doencas hereditarias monogénicas.

A histéria familiar é de suma importancia, visto que é considerada pelos
profissionais da satide como um fator de risco e elemento decisivo na deter-
minacéo de aspectos relativos a determinados processos patologicos (LAWALL
et al., 2012). A partir de andlise de ferramentas como o heredograma e o ge-
nograma, o profissional consegue identificar familiares que portam ou que
apresentam alguma doenca genética e a possibilidade da informacao genética
ser transmitida para as outras geracoes, podendo encaminha-los quando ne-
cessario para um aconselhamento genético.

Também como aparato para prevenir doencas hereditarias monogénicas,
existe o Teste Genético Pré-Implantacional (PGT) realizado em uma das técni-
cas de Reproducéo Assistida que é a Fertiliza¢do in Vitro (FIV). O PGT tem como
objetivo diagnosticar a existéncia de doencas ou mutacoes genéticas ainda nos
embrides, antes da sua implantacdo no Gitero da mae.

Quando consegue fazer o Diagnoéstico Genético Pré-Implantacional (DGPI)
durante a FIV, é possivel impedir essa cadeia de transmissao hereditaria e im-
plantar apenas os embrides livres da mutacdo na cavidade uterina da mae,
dando continuidade a uma gravidez de uma crianca saudavel, sem a presenca
daquela doenca genética identificada no PGT (ASSAD, 2018).

No entanto, atualmente no Brasil pode ser utilizado o DGPI apenas em
situagbes especificas, como familias com histérico de doenca hereditaria; ca-
sais com recomendacao a partir dos resultados de compatibilidade genética;
e consanguineos que identificaram um alto risco de transmissao de doencas
monogénicas durante o aconselhamento genético.

Ressalta-se que é indispensavel o Aconselhamento Genético, principal-
mente nesses casos, pois € um processo que ajuda as pessoas a se adaptarem
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as implica¢des médicas, psicoldgicas e familiares decorrentes da contribuicao
genética para uma determinada afeccao, assim como elucidar sobre os riscos
de ocorréncia ou recorréncia de anomalias genéticas na familia (BERTOLLO et
al., 2013). Os consultores genéticos poderdo acompanhar esta familia e pacien-
tes por todas as fases da vida, analisando a histéria familiar e o meio ambiente
em que estdo inseridos, ofertando testes genéticos, diagnostico, prevencao e o
acompanhamento de determinadas patologias.

O Centro de Fertilizacdo de Ribeirdo Preto (2018) estima que o DGPI pos-
sui uma acuracia de aproximadamente 95% na selecdo dos embrides afetados
e saudaveis, e ja consegue identificar mais de 99% das doencas hereditarias
monogeénicas, independente se sdo recessivas ou nao, como Fibrose Cistica,
Hemofilia, Policistite Renal, Sindrome de X Fragil, Osteopetrose, Distrofia
Miotonica, Doenca de Huntingon, Retinose Pigmentaria, dentre outras diversas.

Nesse cendrio de inseminacoes artificiais, cujo o pai € anénimo e desco-
nhece sua histéria familiar, é importante que haja uma investigacao genética
e um acompanhamento mais cauteloso durante e apds a gestacdo. E evidente
que aos que tentam a inseminac¢ado por meios caseiros, sem nenhuma assistén-
cia médica, acabam tendo maiores chances de surgimento de doencas devido
a desinformacdo e a falta de orientagcdo quanto aos riscos.

Consideracgoes finais

Em suma, é necessario que haja a devida regulamentacao e fiscalizagdo em
todos os casos de ocorréncia de qualquer tipo de reproducao humana assisti-
da, afinal trata-se do maior bem existente, que é a vida.

Quando existem omissdes, como vem ocorrendo no caso da Inseminacgao
Artificial Caseira, fica escancarado a negligéncia pelo poder piblico que tem
o dever de protelar pela satde de todos, assim como mostra uma impericia
consciente pelos que estdo cometendo o ato da inseminacado, sem qualquer
habilidade e competéncia.

E notério que, junto com esta falta de regulamentacdo, vém a tona mui-
tos conflitos juridicos, morais e bioéticos, pois esta intimamente ligado com
as relacoes humanas. No que concerne a questoes biologicas, é necessario
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ter muita cautela, principalmente a respeito da satde mae-feto e possiveis
implicacOes genéticas.

Diante de todos esses aspectos, o mais adequado para os que esperam pela
tdo desejada procriacdo, é buscar clinicas especializadas em RHA, para que,
além de afastar os riscos de infec¢cdo na gestante e no feto, possa testar as reais
condicdes genéticas do embrido antes de transferir para o Gtero, através da
realizacdo do mapeamento genético pré-implantacional, prevenindo, assim,
doencas e disturbios genéticos.
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“Navida, ndo existe nada a temer, mas a entender.”

(Marie Curie apud Steve Parker, 1996)

Consideracoes iniciais

Nos Estados Unidos, pesquisadores do Brigham and Women'’s Hospital e do
Massachusetts General Hospital desenvolveram um sistema de inteligéncia ar-
tificial que tem como finalidade aprimorar o sucesso da fertilizacao in vitro.
Tal associagdo da ciéncia com a tecnologia promete auxiliar os médicos espe-
cialistas a selecionarem os embrides de maneira objetiva, visando uma maior
probabilidade de resultar em um nascimento saudavel (FORBES, 2021).

Nesse contexto, mesmo com avancgo expressivo, é indubitavel a existén-
cia de inimeros desafios para o desenvolvimento de técnicas de reproducao
assistida. O acesso a diversos grupos socioecondmicos, questoes bioéticas e a
seguridade do processo aos envolvidos exemplificam esse cenario.

Sob essa 6tica, a seguinte questao norteadora encaminhou o presente
capitulo: Quais os aspectos envoltos da fertilizagdo in vitro, assim como da in-
seminacao caseira, refletem no bem-estar dos individuos?

A escrita deste capitulo foi impulsionada pela magnitude, assim como pelo
impacto, que essa tematica tem na qualidade de vida da populagdo. Levando em
consideracao essas informacoes, tem-se por objetivos neste capitulo promover
acompreensao do leitor sobre aspectos pertinentes a inseminacao caseira, bem
como da fertilizagdo in vitro, visando desmitificar esse assunto na sociedade.
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Fertilizagao in vitro e autoinseminag¢ao: uma sintese
compreensivo-interpretativa

Em uma perspectiva de entrelace com a Embriologia e a Genética, as téc-
nicas de reproducao assistida desenvolvidas atualmente tém contribuido
sobremaneira para a resolucdo de questoes relacionais envolvidas aos pro-
blemas de infertilidade, uma vez que a aplicagcdo dessas técnicas aumentam a
possibilidade de solucionar esse empecilho, antes inviavel pela ciéncia.

Nesse cendrio, designa-se por reproducao assistida o conjunto de méto-
dos realizados por médicos especializados, aspirando a tentativa de promover
a gestacao em mulheres com dificuldades de engravidar, por meio da insemi-
nacéo artificial, fertilizagdo in vitro (FIV), transferéncia de embrides, injecdo
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), transferéncia tubaria de ga-
metas, transferéncia de embrides congelados. Vale ressaltar que todos esses
métodos sao novos e, por vezes, desconhecidos para aqueles casais que nao
conseguem engravidar por outras maneiras e, somado a isso, muitas vezes
se deparam com dificuldades (PASSOS; PITHAN, 2015; OLIVEIRA et al, 2013;
GRANER; BARROS, 2009).

Frente ao exposto, a fertilizacdo in vitro (FIV) caracteriza-se por ser um
procedimento realizado visando superar a infertilidade e ter como resultado
direto, apés a intervencao, a gravidez. O processo da FIV se da, de forma ge-
ral, ao se estimular ovarios mediante a combinacao de diversos medicamentos
voltados para a fertilidade e, logo em seguida, com a aspiracao de um ou mais
odcitos dos foliculos ovarianos estimulados pelos farmacos, para que sejam
fertilizados em laboratério. Por fim, um ou mais embrides gerados nos labo-
ratérios sao transferidos para cavidade vaginal da mulher com o intuito de
chegar ao utero (STEPTOE; EDWARDS, 1976).

Todavia, diferentemente da fertilizacao in vitro, a autoinseminacao ou in-
seminacdo artificial doméstica consiste no ato de inseminar de forma caseira
e desprovida de amparo médico. Essa técnica tem sido adotada em larga esca-
la por diversas mulheres na contemporaneidade, ora por inimeros planos de
satide ndo cobrirem a reproducio assistida, ora pelo tardar do Sistema Unico de
Saude em promover formas de inseminacdo humana (SOUZA; CUNHA, 2019).

Conforme Oliveira Junior (2017), a técnica de inseminacao artificial caseira
se da em primeiro instante pela busca de um doador de esperma nas redes so-
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ciais, podendo esse doador disponibilizar a sua identidade e exigir pagamento
pelo sémen. Logo em seguida, é marcado um local para que seja realizada a re-
tirada do material em um recipiente esterilizado a fim de que, em um segundo
momento, esse sémen coletado seja colocado em uma seringa e, desse modo,
aplicado na regido vaginal da mulher, que devera estar em seu periodo fértil.
Nesse interim, cabe salientar que esse procedimento caseiro podera acarre-
tar diversos problemas e complicacdes, tanto para a mae, quanto para o feto.

Desafios contemporaneos da fertilizagao in vitro e
inseminacao caseira

Apesar das técnicas de procriacao medicamente assistida e insemi-
nagao caseira terem sofrido consideravelmente um aumento ao redor do
mundo a fim de possibilitarem a gestacdo em casais inférteis, é impres-
cindivel discutir sobre os principais desafios envolvidos nessa tomada de
decisao quanto a forma fertilizacgao.

Nesse contexto, salienta-se que as gestacoes multiplas e os riscos perina-
tais, bem como neonatais, sdo os obstaculos predominantemente deparados
por aqueles que optam pela técnica de reproducéao assistida da fertilizacao
in vitro. Para que a FIV alcance o seu objetivo e seja bem sucedida é feito a
colocacao de no minimo dois embrides no tutero da mulher, ato este que se
relaciona com as gestacdes multiplas. Contudo, ao se realizar tal pratica, ha
um aumento da taxa de ocorréncia de gestagcoes gemelares, bem como de
afeccdes pouco antes ou depois do nascimento da criancga. Por isso, frisa-se
a importancia da responsabilidade dos envolvidos no momento de optarem
pelo quantitativo de embrides que serdao implantados, pois ndo pode ser per-
dida de vista a analise da idade da mulher que sofrera a implantacao, assim
como a qualidade dos embrides implantados no Gtero materno. Ademais, a
Resolugdo n?1.358/92 do Conselho Federal de Medicina relata que, no Brasil,
0 quantitativo de embrioes a serem transplantados é no maximo quatro, e
esse limite visa a ndo elevacao dos riscos pré-existentes de multiparidade
(BRASIL, 1992; SILVA, V., 2013; SILVA, G., 2020).

Em uma analise de 439 procedimentos de FIV, realizados no Centro de
Reproducdo Humana do Hospital Israelita Albert Einstein, no periodo com-
preendido de janeiro de 1995 a dezembro de 2003, obteve-se como resultado
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entre 25% e 30% de éxito da FIV e, somado a isso, a taxa de gestagoes mul-
tiplas nesse intervalo foi de aproximadamente 31%, que, ao comparar ao
indice de gestacoes multiplas na concepg¢do natural, foi de cerca de 1%. Logo,
por meio desses dados, pode-se exprimir que ha uma relevante probabilida-
de de que em gravidezes de sucesso por FIV se possa ter gesta¢des multiplas
(FREITAS et al., 2008; SILVA, 2013).

Ja com relacdo aos riscos materno-fetais perinatais e neonatais, atrela-
dos a reproducao assistida por FIV, quando comparado a concep¢ao natural,
destacam-se: a placenta prévia, a pré-eclampsia, os defeitos congénitos,
o baixo peso e a prematuridade fetal, assim como a mortalidade perinatal
(AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS et al.,
2016; SUNDERAM et al., 2019).

Lancando luz sob a prematuridade e o baixo peso fetal, observa-se que be-
bés concebidos por FIV sdo substancialmente mais predisposto do que outros
recém-nascidos a sofrer complica¢cdes neonatais, no que tange as questoes
genéticas e aos efeitos pelas gestagdes multiplas. Exemplifica esse cenario
pelo estudo realizado na unidade de terapia intensiva neonatal do hospital mi-
litar de Tunis, na qual foram incluidos todos os recém-nascidos concebidos
em terapias reprodutivas assistidas e internados entre 1998 e 2015, em que foi
observado que o risco de prematuridade foi estatisticamente maior em gra-
videzes resultantes de FIV, seja nas gestacoes gemelares, seja em gestacoes
Unicas, explicitando uma taxa de risco de parto prematuro trés vezes maior do
que para os outros recém-nascidos (KASDALLAH et al., 2017).

No que concerne ao alto indice de recém-nascidos com baixo peso, na fer-
tilizacao in vitro se da em funcao dos partos prematuros, pois os ultimos trés
meses de gestacdo sao fundamentais para o ganho de peso fetal, portanto, um
nascimento antes do tempo esperado esta relacionado ao baixo peso ao nas-
cer. Somado a isso, tal reducao do peso corporal também se correlaciona com
o tipo de gestacdo, ou seja, gravidezes gemelares estdo intimamente relacio-
nadas com o baixo peso de recém natos. De acordo com os dados da tabela 1,
representado abaixo, nota-se que do periodo de 2015 a 2019, dos 36 nascimen-
tos prematuros, 50% eram gémeos; e, dos 52 bebés que nasceram com baixo
peso, 71,15% eram gémeos.
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Tabela1- Caracterizacdo do indice de prematuridade em gestacdo gemelar.
Maringd, PR, Brasil, 2015-2019

Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Gestagdo gemelar X prematuridade (FA) (FR)%
2015-2019
Gémeos que nasceram abaixo de 37 semanas 18 S0
Total de bebés que nasceram abaixo de 37 36 100
semanas
2015-2019
Gémeos que nasceram com peso inferior a 37 71,15
2.500 kg
Total de bebés que nasceram com peso 52 100

inferior a 2.500 kg

Fonte: (SILVA et al, 2020).

Outrossim, no que se refere a inseminagao domeéstica, o principal desafio
desse método comumente adotado na contemporaneidade é a seguridade do
processo. No que se trata do controle de doencas, tal processo de fertilizacdo nao
é seguro por ser desprovido de respaldo médico e laboratorial, porque acontece
em ambiente nao estéril e destinado para esse fim, sem um controle prévio de
doengas infectocontagiosas que podem ser transmitidas pelo sémen a mulher.

A Anvisa alerta sobre os riscos da inseminacao artificial caseira, apontan-
do que qualquer material biolégico de terceiros, ao ser introduzido em outra
pessoa, requer avaliacao, e que nesse procedimento o esperma fica em contato
com o ambiente externo e com micro-organismos do ar durante alguns mo-
mentos, aumentando a probabilidade de contaminacao por fungos e bactérias.
Além da necessidade das triagens social, clinica e laboratorial para eliminar
riscos de transmissao de doencgas por agentes infecciosos como HIV, Hepatites
B e C, Zika Virus e Chikungunya (BRASIL, 2018).

Como exposto por Tiburcio (2018), a autoinseminacéo, diferente da fertili-
zagao in vitro, nao dispoe de qualquer tipo de regulamentacdo, portanto nao
se aplicam os limites de idade para doagdo de gametas de 37 e 45 anos para
mulher e homem, respectivamente, como normatizado na Resolugdo CFM n@
2.294, de 27 de maio de 2021 (BRASIL, 2021), bem como a idade maxima das
candidatas a gestagdo de 50 anos. No método de autoinseminacao, ndo ha ida-
de maxima ou minima tanto para doagdo quanto para a recepcao, podendo ser
um fator de risco e complicacoes a satide da mulher e de sua prole.
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Ainda nessa perspectiva, frente a imposicao do modelo de doador ano-
nimo utilizado pelo Conselho Federal de Medicina, outro cenario observado
por Rocha (2015) se refere a procura pela inseminacédo caseira por pessoas
que desejam conhecer a identidade do doador, escolher alguém que tenha
proximidade ou, ainda, usar o material de algum familiar. Visando escolher
caracteristicas fenotipicas especificas, avaliar predisposicoes genéticas e
histéria psicossocial do doador; o que nao seria possivel em procedimentos le-
galizados no Brasil, nos quais as informacodes sobre o doador sao limitadas.

Fertilizacao in vitro e inseminacao caseira: contextos
dicotomicos tendo como denominador comum a busca
pela geracgao de vida

A maternidade e a paternidade fazem parte do projeto de vida de grande
parcela da humanidade. Nas primeiras civilizacoes, esse desejo era proemi-
nente devido a construcdo social da época, sobretudo o patriarcalismo, que
endossava a relevancia do niicleo familiar e a importancia que se era atribuida
a continuacao de uma linhagem na sucesséo de poder. Com o passar do tempo,
a concepcao de familia e o conceito de procriacao foram sendo ressignificados
a partir de uma visdo cada vez mais fraternal, subjetiva e identitaria.

Na antiguidade, muito se associava as causas de infertilidade e infecun-
didade a castigos dos deuses ou maldicoes. O estudo do corpo e fisiologia
humana proporcionou um conhecimento cientifico para explicacao dessas
circunsténcias. Lima e Loureco (2016) observam como principais causas de
infertilidade humana: alteragoes emocionais, etilismo, tabagismo, seden-
tarismo, obesidade, situacdo carencial entre outros fatores relacionados a
alteracoes hormonais, sexuais e genéticas. Também conceitua que, ao se de-
parar com diagnostico de infertilidade, enfermidade, idade ou qualquer outro
motivo que impeca a gravidez, o sujeito fica suscetivel a diversas consequén-
cias psicolégicas e psicogénicas, as quais poderdo interferir em sua relacdao
individual, social e conjugal.

Nesse contexto psicossocial, Farinati, Rigoni e Miiller (2006, p. 4) evi-
denciam que

O contexto reprodutivo é formado na histéria de cada
individuo a partir de uma constelacao de significan-
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tes inconscientes, de acontecimentos simbélicos, de
elementos imaginarios e reais que caracterizam a singu-
laridade e a subjetividade da verdade de cada um. O fato
de o desejo de maternidade e paternidade estar intima-
mente relacionado com as vivéncias singulares de cada
sujeito indica que a experiéncia emocional da infertilida-
de igualmente tera um carater eminentemente singular.

Diante disso, a realizacao de procedimentos como a fertilizacao in vitro e
ainseminacao caseira viabilizaram o sonho de ter filhos para aqueles impos-
sibilitados pela infertilidade, bem como se apresentaram como importantes
alternativas de construcdo familiar além da adocao, para casais homoafeti-
vos e mulheres que desejam a maternidade independente. Essas técnicas,
embora diferentes, convergem para o mesmo denominador comum: a bus-
ca pela geracao de vida.

A escolha entre elas esta diretamente relacionada ao contexto econémico
e social de quem as procura. Uma vez que, embora a fertilizacdo in vitro seja a
opc¢ao mais acertada em relagdo a segurancga, tanto quanto a saide da méae e do
bebé como ao respaldo legal, ainda é um procedimento de alto custo e inaces-
sibilidade para grande parte da populagao, enquanto a inseminagao caseira se
apresenta como uma alternativa mais acessivel, que tem se popularizado cada
vez mais, principalmente através da internet e midias sociais por meio de rela-
tos de casais que obtiveram éxito ao realiza-la (TIBURCIO, 2018).

Consideragoes finais

Dessa forma, ao retornar a questao-problema levantada no inicio deste ca-
pitulo, referente aos aspectos envoltos da fertilizacdo in vitro assim como da
inseminacdo caseira que refletem no bem-estar dos individuos, é necessaria a
compreensao sobre a problematica infertilidade e sua terapéutica a partir das
técnicas de fertilizacdo in vitro e inseminacao caseira, salientando a necessi-
dade de nao apenas tratamentos médicos, como também acompanhamento
e intervencoes psicologicas antes, durante e apds tais processos, bem como a
importancia de considerar a pluralidade dos diversos cenarios e modelos fa-
miliares hodiernos.
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E de suma importancia que seja propagada informacéo cientifica de for-
ma abrangente e linguagem acessivel para que o conhecimento sobre esses
meétodos alcance cada vez mais pessoas, esclarecendo e desmitificando con-
ceitos errdneos e estigmas. Ao passo que também sejam ressaltados os riscos
da autoinseminacao e a necessidade de que se promova uma ampla discussao
acerca da normatizacao dessa pratica, visando diminuir os riscos de con-
taminacdo por doencas infectocontagiosas e outras complicacoes clinicas.
Priorizando, portanto, o bem-estar, a qualidade de vida e a preservagao da dig-
nidade da pessoa humana.
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“Conhecer as causas da infertilidade, saber como lidar
com a descoberta e ter a quem recorrer para conseguir
apoio é fundamental para conduzir o processo de busca
por uma solucao”.

(ROQUE, 2019 apud MATOS, 2019)

Consideracgoes iniciais

A Organizac¢do Mundial da Satide (OMS) declarou que a infertilidade é um
grande problema de satde publica global das Gltimas décadas. Ela é definida
como a incapacidade de reproducao ap6s um ano de relacao sexual despro-
tegida e é estimada em 72,4 milhdes de pessoas em todo o mundo (COUTTON
et al., 2016). Embora o diagndstico, o tratamento médico e o0 manejo psicosso-
cial dainfertilidade tenham evoluido rapidamente nas tltimas quatro décadas,
algumas dificuldades ainda persistem. Estima-se que fatores masculinos este-
jam envolvidos em pelo menos metade dos casos (POONGOTHAI; GOPENATH;
MANONAYAKI, 2009).

A infertilidade masculina é caracterizada como uma sindrome multifa-
torial que abrange séries de desordens congénitas ou adquiridas. Diversos
fatores podem causa-la, tais como: varicocele, anormalidades anatdémicas,
mutacdes genéticas, doencas neurologicas, infeccoes, trauma nos testiculos,
iatrogenias, tabagismo, uso de drogas ilicitas, uso excessivo de alcool, dentre
outros. Vale destacar que até 40% dos homens inférteis, a infertilidade tem na-
tureza idiopatica (POONGOTHAU; GOPENATH; MANONAYAKI, 2009).
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Ao longo da histéria e em todas as civilizagoes, a mulher tem sido o sim-
bolo da fertilidade, e a incapacidade de conceber era interpretada como uma
disfuncao no sistema reprodutor feminino. Atualmente, sabe-se que o poten-
cial de reprodugao de um casal depende da coordenacdo e da combinacao das
funcoes de ambos os sistemas reprodutivos, sendo identificada uma etiologia
masculina em 30 a 50% dos casos (CRUZ, 2010).

Entretanto, mesmo com a estimativa de que os fatores masculinos sao en-
volvidos em pelo menos metade dos casos da infertilidade, ha casos onde essa
infertilidade se da por fatores femininos, como por exemplo: distirbios nos
ovarios, endometriose, aderéncias pélvicas, obstrucdo tubaria, entre outras
(WEISS; CLAPAUCH, 2014).

Sendo assim, faz-se necessario o reconhecimento da infertilidade do casal,
pois caso a infertilidade seja feminina, alguns métodos para concepcao, como
a inseminacao caseira, nao sera eficaz e causara mais frustracao e desanimo
ao casal. Com isso, o objetivo central é demonstrar que é de suma importancia
fazer os exames para detectar a causa da infertilidade conjugal, obtendo um
diagnostico correto antes de buscar métodos para a concepgao.

Aspectos gerais e etiologia da infertilidade masculina

A fecundidade humana nao é caracterizada apenas como um fenémeno
fisiobiologico, mas sim como uma manifestacdo muito mais complexa que
responde a uma intrincada rede de desejos. Esse assunto é de grande relevan-
cia, pois quando os casais se deparam com a infertilidade, sofrem impactos
emocionais, sociais, conflitos pessoais e conjugais, por vezes devastadores,
sendo considerada um dos problemas sociais mais graves enfrentados pelas
nacées (DAMASCENO; MARCIANO; MENEZES, 2021).

No entanto, tendo em vista o numero crescente de casais com dificuldade
ou incapacidade para ter filhos, faz-se necessario avaliar as causas e as conse-
quéncias da infertilidade humana (LOPES, 2015). E bastante extensa a relacao
dos fatores que podem causar a infertilidade, fatores esses que podem ser de
origem masculina, feminina ou do casal. Contudo, ha um aparente aumen-
to no diagnéstico da infertilidade nos ultimos 20 anos, dentre as suas causas,
a postergacdo do casal em ter filhos, dando-se preferéncia a realizagao pro-
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fissional e depois a realizacdo familiar, alterando com o tempo a qualidade e
viabilidade dos gametas sexuais (LOURENCO; LIMA, 2016).

Em geral, aproximadamente metade de todos os casos de infertilidade
sdo causados por fatores relacionados ao homem (MIYAMOTO et al., 2012).
Ring, Lwin e Koéler (2016) conduziram um estudo que afirma que “o fator
masculino contribui, no geral, para 50% a 60% da infertilidade de um ca-
sal, mas em apenas 20% dos casais ele é o Ginico responsavel” (BARROS;
SANTOS; CARVALHO, 2020, p. 21).

Uma variedade de disturbios caracteriza a infertilidade masculina como
uma sindrome multifatorial (BARROS; SANTOS; CARVALHO, 2020). Ela pode ser
classificada como: (1) pré-testicular, (2) testicular ou (3) pés-testicular, sendo de-
finidas, respectivamente, como: (1) alteracdes no sistema hormonal masculino
que impedem a producdo adequada de espermatozoides, falhas genéticas como
microdelecées no cromossomo Y, ou alteragdes cromossdmicas numéricas; (2)
doencas que acometem os testiculos,impedindo o desempenho de suas fungoes,
como por exemplo a varicocele, caracterizada por dilatacoes e tortuosidades das
veias do plexo pampiniforme que pode comprometer a espermatogénese; (3)
disfuncoes no sistema de condugao e transporte dos gametas para o meio ex-
terno, processos inflamatorios ou fatores obstrutivos. Importante ressaltar que
ha um reconhecimento crescente da contribuicdo das anormalidades genéticas
como principal causa da sindrome (ARRUDA et al., 2007).

Além destes fatores, ha outros que contribuem para a infertilidade mascu-
lina, tais como sedentarismo, uso excessivo de alcool, tabaco e outras drogas,
vasectomia, cancer testicular, distirbios de penetracao ou ejaculacdo precoce
e disfuncdes de erecdo (LOURENCO; LIMA, 2016).

Muitos pesquisadores e médicos afirmaram que o progresso social em
paises avancados e a exposi¢ao do individuo a agentes nocivos provavelmen-
te é um dos fatores que resultaram na diminuicao da fertilidade masculina
(MIYAMOTO et al,, 2012). Os fatores de risco relatados ao longo dos anos
incluem trabalhar em altas temperaturas, ruido associado a fabricacao, ex-
posicdo aradiacao, ondas eletromagnéticas, e uma variedade de substancias
quimicas (MAGALHAES, 2019).

“Como a infertilidade masculina pode ser causada por diversos fatores,
até mesmo o mais abrangente workup, incluindo exames fisicos, sorologicos e
hormonais, poderia falhar em detectar a etiologia dos distturbios reprodutivos”
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(KIM et al., 2012, p. 540). A condigdo normalmente é inicialmente diagnostica-
da pela analise do sémen. Os principais distirbios encontrados em homens
inférteis sdo: azoospermia (auséncia de espermatozoides), oligozoosper-
mia (reducdo do numero de espermatozoides), teratozoospermia (poucos
espermatozoides com morfologia normal), astenozoospermia (velocidade
espermatica diminuida) e necrospermia (falta da vitalidade nos espermato-
zoides) (RING; LWIN; KOHLER, 2016).

Uma consideravel parcela dos homens que buscam atendimentos em
clinicas de infertilidade sao portadores de azoospermia de etiologia desco-
nhecida ou oligozoospermia, cerca de 30% deles (POONGOTHAI; GOPENATH;
MANONAYAKI, 2009 apud BARROS; SANTOS; CRAVALHO, 2020). A introducéo
detécnicasmolecularesforneceugrandevisaosobreagenéticadainfertilidade.
O fim do tabu sobre a infertilidade pertencer apenas a mulher ou ao homem
é imprescindivel, pois é de extrema importancia que, em casos de dificuldade
do casal gerar filhos, ambos devam investigar a causa através de realizacao de
exames individuais, a fim de ser proposto o tratamento adequado.

Aspectos gerais e etiologia da infertilidade feminina

Ainfertilidade feminina pode ser confirmada quando nao ha concepgao
ap6s completar um ano de relacdes sexuais regulares sem uso de anti-
concepcionais para mulheres com menos de 35 anos ou apds seis meses
quando a mulher constar mais de 35 anos. Vale destacar que os distirbios
nos ovarios sdo responsaveis por 25% a 50% das causas da infertilidade fe-
minina (WEISS; CLAPAUCH, 2014).

Além dos disturbios nos ovarios, existem outros fatores que causam a in-
fertilidade, como: endometriose (15% das causas), aderéncias pélvicas (11%
das causas), obstrucao tubéria (11% das causas), outras anormalidades tuba-
rias (11% das causas), e hiperprolactinemia (7% das causas). Ressalta-se que
diferentes transtornos hipotalamicos, pituitarios, tireoideanos, adrenais e ova-
rianos podem afetar a fertilidade. Estudos indicam, ainda, que idade avancada,
obesidade e as drogas também trazem efeitos negativos na fertilidade (WEISS;
CLAPAUCH, 2014). Destaca-se que o uso de bebidas alcodlicas e tabagismo
interferem na fertilidade, pois causam modificagdo nos niveis hormonais e di-
minuem a libido (FICHMAN et al., 2020).
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Conforme mencionado, os principais fatores relacionados a infertilidade
feminina sdo classificados como tuboperitoneal e ovulatério, os quais sofrem
interferéncia do peso corporal, uma vez que este contribui para a resisténcia
a insulina, o que é refletida na anovulagao. A obesidade abdominal — comum
em mulheres com sindrome do ovario policistico — esta relacionada com a in-
fertilidade, pois ha secrecao de varios hormonios e citocinas os quais ajudam
a dar inicio a um estado pré-inflamatério e dano oxidativo, gerando um efeito
negativo complexo no ambiente hormonal, o que resulta em distirbios no eixo
hipotalamo-hipofise-ovariano, com isso, hd uma desregulacao do ciclo mens-
trual e, consequentemente, na capacidade reprodutiva da mulher. Um estudo
nos Estados Unidos e no Canad4, no qual foram examinadas 1.880 mulheres
em clinicas de infertilidade, demonstrou que em mulheres obesas o risco de
obter infertilidade anovulatéria é de trés vezes maior do que em uma mulher
ndo obesa (FICHMAN et al., 2020).

Entretanto, vale frisar que, no processo de anovulacao, existem va-
rios fatores que tém influéncia e podem ocorrer simultaneamente, como
é 0 caso de estresse oxidativo, pois pode afetar o fluido folicular e modifi-
cacoes no metabolismo dos hormoénios sexuais, bem como a resisténcia a
insulina. E certo que o ndo conhecimento sobre a infertilidade resulta em
um grande obstaculo para a adocdo de medidas preventivas no seu trata-
mento (FICHMAN et al., 2020).

A anovulacdo é caracterizada quando nao ha a liberacao do 6vulo de for-
ma frequente e periddica. Sabe-se que o ciclo menstrual é de 28 dias, podendo
haver diferenca de 3 dias para mais ou para menos, com isso, suspeita-se de
um ciclo anovulatério quando se tem intervalos maiores do que 35-60 dias nos
ciclos, com menstruacoes irregulares e fluxo pouco frequente, ou seja, a mens-
truacéo fica sem periodicidade definida (MELO, 2020).

O fator que acarreta essa condicao é o desequilibrio hormonal através das
glandulas do eixo hormonal reprodutivo (hipotalamo, hip6fise, ovario) e tireoi-
de. Além da irregularidade na menstruacdo, nos ciclos anovulatérios também
pode ocorrer: aumento da quantidade de pelos e/ou espinhas, a saida de secre-
cdo leitosa pela mama e obesidade. A SOP — Sindrome dos Ovarios Policisticos
— éaprincipal causa diagnosticada, entretanto, também pode decorrer de ou-
tras alteracdes hormonais, exemplo: faléncia precoce do ovéario (“menopausa
precoce”), hiperprolactinemia, alteracées dos hormonios da tireoide, hip6fise
ou hipotalamo (MELO, 2020).
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Ja a endometriose pode ser descrita como uma afeccao ginecologica, e
isso se da pela presenca de tecido endometrial ectépico. Vale destacar que, no
Brasil, a doenca é relativamente desconhecida pela populacéo, apesar de cerca
de 7 milhoes de brasileiras possuirem essa patologia. Além do desconheci-
mento, a grande maioria das mulheres recebem seu diagnéstico tardiamente;
devido a essa demora no diagnostico, acredita-se que o dado epidemiolégico é
inconclusivo. Além disso, a demora no diagnostico afeta o tratamento, o qual
passaa ser tardio ou inadequado, gerando desfechos prejudiciais, como: maior
risco de infertilidade e lesdes em 6rgéos subjacentes (SILVA et al., 2021).

Broi et al. (2021) contribuiram com um estudo focado em analisar altera-
¢Oes em amostras de biépsia endometriais na janela de implantacdo para que
fosse compreendido os dados da infertilidade no contexto da doenca. O estu-
do comparou dados sequenciais de RNA coletados em biépsias endometriais
durante a janela de implantacao, a fim de analisar variantes para que fosse
identificado mutacdes funcionais. Foram analisadas 17 amostras, sendo 6 de
mulheres inférteis com endometriose, 6 de controles inférteis e 5 de controles
férteis. O resultado obtido é que nao houve variante em comum nas amostras
do mesmo grupo, assim como também ndo houve repeticdo nas amostras de
mulheres com endometriose, controles inférteis e férteis.

Sendo assim, conclui-se que a infertilidade feminina pode ser resultado de
diversos fatores, podendo ser desde fatores hormonais e irreversiveis até fato-
res reversiveis, como peso e uso de bebidas alcodlicas. Com isso, evidencia-se
que realizar exames e ter um diagnostico eficaz do que ocasiona a infertilidade
se faz necessario para que a mulher consiga realizar o melhor tratamento para
obter éxito na concepcao.

A necessidade do reconhecimento da infertilidade do casal

Estima-se que, globalmente, 60 a 80 milhoes de casais sofram de infer-
tilidade todos os anos, o que os incita a encontrar técnicas de reproducao
assistida. Esse é um problema mundial igualmente importante no que con-
cerne a saude reprodutiva (POONGOTHAI; GOPENATH; MANONAYAKI, 2009).
Outro estudo mostra que o fator masculino é responsavel por 50% a 60% da in-
fertilidade de um casal, entretanto, somente em 20% dos casais ele é o tinico
responsavel (KATZ; TELOKEN; SHOSHANY, 2017).
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O intuito deste capitulo € instigar o leitor a compreender onde esté o 6bice
responsavel pela infertilidade. Etimologicamente, a palavra “6bice” advém do
latim obex e implica “obstaculo’, “impedimento”. Na lingua portuguesa, “6bice”
se refere aquilo que “impede, bloqueia ou que dificulta determinada acdo ou
situacdo” (DICIO, c2009-2022). Compreender a causa da infertilidade conjugal,
se trata do homem, da mulher, ou de ambos, contribuira para um tratamen-

to mais eficaz.

A terapéutica do casal infértil devera ser feita apds uma verificacdo de-
talhada das provaveis causas da infertilidade (FELIS; ALMEIDA, 2016). Como
destacado, embora a infertilidade masculina venha assumindo posicao de
destaque, ndo necessariamente a responsabilidade da eficiéncia reprodutiva
diminuida é o homem (BORGES; MACEDO, 2016). Frequentemente, mulheres
buscam opc¢oes de tratamentos para seus parceiros, quando na verdade elas
quem apresentam alguma mutacao cromossdmica, endometriose ou trom-
bofilia hereditaria, por exemplo, resultando em uma tentativa frustrada de
viabilizar a gestacdo. Sendo assim, até que ponto os dbices sao paternos?

Diante desse cenario, é de suma importancia ressaltar que apenas procu-
rar outro sémen para a realizacdo da concepc¢ao muitas vezes ndo é a solucao,
pois é necessario determinar a causa e consequéncias da infertilidade, se no
homem, se na mulher, se em ambos (FELIS; ALMEIDA, 2016). Deve-se, portan-
to, primariamente realizar uma avaliacao sistematizada do fator masculino
e feminino antes de iniciar qualquer tipo de tratamento e busca para fertili-
zacao, pois muitas vezes o casal acaba omitindo ou negligenciando doencas

graves devido a “tratamentos tecnologicos”, que mesmo diante de grande evo-
lucéo ainda possuem limita¢des (LOURENCO; LIMA, 2016).

Exemplo disso é a busca alternativa pela efetivacdo da inseminacao arti-
ficial de forma caseira. Esse tipo de técnica se da por meio das redes sociais
como o Facebook, ambiente onde se transige a doacao do sémen e possibilita a
mulher injetar o material seminal no Gtero sem nenhum controle de servigcos
de satde e exames que determinam as causas da infertilidade (quando casal
homem/mulher) (MONTALDE, 2021).

Neste caso, a infertilidade sendo feminina, esse meio alternativo — insemi-
nacao caseira — nao resultara na concepcao e trara inameras consequéncias
psicoemocionais para o casal tentante, além da possibilidade da infeccéo por
iniimeras doengas, pois nesse meio de fertilizagdo ndo ha utilizacdo de clinicas
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especializadas com alta tecnologia, assisténcia de profissionais qualificados,
bem como néo ha a realizacao de exames exigidos para a reproducao assistida
(CABRAL; SILVA; MOREIRA, 2021).

Portanto, fica comprovado a suma importancia da realizacdo de exames no
casal infértil para haver uma triagem e um diagnoéstico real e eficaz da causa da
infertilidade antes de comecar a busca por tratamentos e meios para se obter
a tdo sonhada concepcao. Sendo certo que, se a infertilidade do casal se tratar
de infertilidade feminina irreversivel, ndo adiantara meios como fertilizacdo in
vitro ou a inseminacao caseira. Com isso, reforca que sdo necessarios exames
para determinar a causa da infertilidade do casal antes da busca por meios al-
ternativos para alcancar a fertilidade.

Consideragoes finais

Ainfertilidade tem sido considerada um problema de satide publica e pres-
supoem-se que tenha aumentado nos Gltimos anos devido a diversas causas
em potencial, como o adiamento da maternidade, o aumento da prevaléncia
das infecgoes de transmissao sexual, e maus habitos de vida, tais como: seden-
tarismo, obesidade, consumo de tabaco e do alcool.

Metade de todos os casos de infertilidade sao causados por fatores relacio-
nados ao homem, dentre eles, doencas que acometem os testiculos e causas
genéticas, sendo a microdelecdo do cromossomo Y a de maior incidéncia. Ja a
endometriose e distiirbios nos ovarios sao responsaveis pelas principais cau-
sas de infertilidade feminina.

Vale destacar que, se a infertilidade for feminina, alguns métodos de con-
cepgao nao serdo eficazes para o casal, como é o caso da inseminacao caseira
quando a mulher tem ciclo anovulatério. Com isso, faz-se necessaria uma ava-
liacdo do casal a fim de ter um diagnéstico correto para que possa ser estudado
e realizado uma forma especifica de concepcao que atenda o casal.

A avaliacao da fertilidade conjugal é de suma importancia, pois é através
dos resultados e a descoberta da causa da infertilidade que o casal pode bus-
car a melhor forma de ter éxito na concepcao. Pois, sem saber o real motivo
da infertilidade e buscar uma forma rapida e barata para obter a concepcao —
por exemplo, a inseminagao caseira — pode causar falsas esperancas e, tendo
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anao eficacia na concepcao, pode gerar como resultado desgastes emocionais
e sociais, afetando a qualidade de vida desses individuos.
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“Para ser familia, basta ter amor. Nem sempre o DNA é o
que determina a conexao fraternal.”

(FACO; MELCHIORI, 2009)

Consideragoes iniciais

A maternidade e a paternidade ganharam um significado mais profundo
do que o conceito bioldgico apos a parentalidade socioafetiva passar a ocupar
maiores espacgos na sociedade. No mundo contemporaneo, o conceito de fa-
milia remete a uma ideia desvinculada dos preceitos tradicionais referentes a
maneira como é constituida, sendo fundamentado pelo afeto e pelas relacoes
construidas entre os meios.

Segundo Madaleno (2020, p. 132), “o atual perfil de familia tem como pres-
suposto os vinculos afetivos e a solidariedade, dando espaco a valorizacao do
bem estar da pessoa humana e o seu pleno desenvolvimento”. Assim, pode-se
dizer que a familia deixou de ser um nicleo reprodutivo e econémico.

O avanco da biotecnologia e das técnicas de reproducgdo possibilitaram
que sujeitos biologicamente inaptos de procriar concretizassem o anseio de
constituir uma familia. Dentro desse panorama, surge a inseminacao artificial
caseira, também denominada inseminacao artificial doméstica, como uma as-
censao da autonomia nas decisoes referentes ao contexto familiar.

A inseminacdo artificial caseira é uma resposta aos
custos da produgao assistida realizada em clinicas
especializadas - devido ao alto valor do procedi-

195



Inseminacdo caseira: multiplas faces - Volume 1

mento - tornando-se uma via alternativa para casais
homossexuais, pessoas solteiras ou vitvas, ou, ainda,
casais heterossexuais com dificuldades biolégicas
(ARATUJO, 2021, p. 102).

No Brasil, a pratica passou a ser verificada em meados de 2018, e de-
vido a caréncia de regulamentacao juridica, surgiu a necessidade de
esclarecé-la apoiada em pardmetros reais por intermédio de reportagens
em veiculos conhecidos.

A partir da constatacdo que a pratica de inseminacao doméstica é per-
meada de riscos e consequéncias, tanto no que concerne os demandantes do
procedimento, quanto o doador e o nascido, torna-se relevante subsidiar es-
tudos sobre a problematica. As implicacoes pertinentes da reproducao caseira
fomentam questionamentos. Diante do exposto, o presente capitulo tem como
objetivo geral apresentar e discutir a respeito da inseminacao artificial caseira
e o planejamento familiar na sociedade moderna.

Como metodologia, recorreu-se a um estudo de cunho exploratério de ca-
rater bibliografico. O levantamento dos dados foi realizado nas bases de dados:
Google académico, Scielo e Scopus Elsevier com o uso dos descritores: “inse-
minacdo artificial caseira” x “inseminacao artificial doméstica” x “familia” x
“sociedade moderna”. Foi estabelecido um recorte temporal que contemplou
os documentos publicados entre 2016 e 2022. Apds o levantamento dos da-
dos, os documentos que compoem o referencial teérico foram selecionados
por meio de uma leitura exploratéria e analitica dos resumos. Com isso, cons-
tituiu-se uma pesquisa eminentemente tedrica, pautada em artigos, livros,
resolucdes e legislacoes.

Conceitos de familia no mundo contemporaneo

“Atualmente, estabelecer um conceito de familia se tornou um desafio
frente as transformacgoes que estao ocorrendo nas formas de familia que fo-
ram tradicionalmente incorporadas no imaginario comum” (TAMAROZZI,
2020, p. 342). Lidar com familia, segundo Macedo e Kublikowisky (2016, p. 47)
“é conviver com uma diversidade que pode ser denominada em diversas ti-
pologias, como: familias reconstruidas; familias construidas por técnicas de
reproducdo; familias compostas por casais homoafetivos, entre outras”.
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Na sociedade contemporanea, a familia possui diversas configuracoes,
sendo assim, é insuficiente defini-la apenas com um conceito. De modo ge-
ral, o termo familia pode ser compreendido como “um agrupamento humano
constituido por dois ou mais sujeitos, que possuem ligacoes afetivas, legais,
biolégicas ou ancestrais e que convivem ou conviveram em um mesmo lar”
(SOUZA; STORINO; MELO, 2021, p. 431).

Historicamente, o termo familia — famulus — foi criado no século XVIII e,
de acordo com Rodrigues, Gomes e Oliveira (2017, p. 143) “os nucleos familia-
res baseavam-se em um modelo cristao, construido por pais e filhos”. Cada um
desses membros desempenhava uma funcao especifica no lar. Conforme a so-
ciedade foi se desenvolvendo, novos arranjos foram se formando, impactando
nas configuragdes anteriormente estabelecidas.

A primeira instituicdo que um ser humano tem contato é a familia. Ao nas-
cer, o sujeito interage diretamente com seus familiares. Ambos os membros
desse grupo fazem parte de uma construcao social. “No decorrer dos anos,
esse conjunto promove o direcionamento para que os integrantes se desen-
volvam entre da sociedade e do espago familiar” (TAMAROZZI, 2020, p. 345).

“Nao é novo afirmar que em seu sentido genérico, a familia estad em cons-
tantes mudancas, ou seja, ela possui a capacidade de se adaptar as mudancas
externas, o que a torna uma instituicdo moderna” (SOUZA; STORINO; MELO,
2021, p, 430). “Os conceitos precisos sobre familia foram rompidos a partir do
surgimento de novos formatos e de uma diversificacao das atividades exer-
cidas pelos individuos que formam o nucleo familiar” (ALMEIDA; SANTOS;
MONTINO, 2016, p. 55).

“No viés da sociedade moderna, a familia é entendida como um grupo de
pessoas que compartilham afeto, alianca, cuidado, afinidades e respeito, in-
dependentemente da raca, religido ou etnia” (FLORENCIO; RAMOS; SILVA,
2016, p. 63). A caracteristica marcante da formacdo da familia contempora-
nea é a sua estrutura.

As familias da sociedade moderna sao compostas apenas por mae e filhos ou
opaiefilhos.Demodo geral, as familias monoparentais sdo chefiadas pormulhe-
res, na auséncia, as avos assumem a funcdo. Outra caracteristica predominante
sao as funcoes nao definidas por género, como de comum nas sociedades anti-
gas, uma vez que, atualmente, homens e mulheres realizam distintas atividades.
“A insercao da mulher no mercado de trabalho reformulou o papel das mulhe-
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res e dos homens no ambito familiar’ (HOLANDA, 2017, P. 75). Assim, o papel do
homem e da mulher no cuidado dos filhos passou a ser dividido de forma igual.

“Além da inseminacao artificial doméstica e a realizada em laboratério,
objeto deste estudo, a adocdao também é um exemplo de familia na sociedade
moderna” (MIOTO, 2016, p. 347). Nesses casos, as criancas sdo abandonadas
pelos pais biologicos e adotadas por membros de outros nicleos familiares.

Os novos modelos familiares estdo ganhando cada vez mais espago na so-
ciedade, mas Macedo e Kublikowisky (2016, p. 42) afirmam que “o conceito de
familia tradicional ainda é predominante”. No Brasil, de acordo com Souza (2017,
p.12) cinco modelos predominantes de familia estdo descritos no Quadro 01.

Quadro 01 - Conceitos de familia no Brasil

Modelos de familia predominantes no Brasil

Constituida por dois individuos adultos —um
homem, uma mulher e seus filhos — sendo
Familia nuclear que estes podem ser bioldgicos ou ndo. Os
demais membros familiares ndo fazem parte
dessa categoria.

Composta por um adulto, pai ou mae, que é

Familia monoparental j . g
responsavel pelos cuidados com os filhos.

Também denominada familia recomposta.
Familia reconstituida Esta é formada por dois adultos e os filhos, os
quais podem ser bioldgicos do casal ou ndo.

Composta por adultos do mesmo género e

Familia homoafetiva )
seus filhos.

Casais de culturas diferentes que educam
Familia intercultural seus filhos com os costumes e idiomas dos
dois grupos culturais e étnicos.

Fonte: Adaptado Souza (2017, p. 12).

“O conceito de familia, no mundo moderno, é abrangente e, por isso cons-
titui um grande desafio, sobretudo no campo cientifico, quando é necessario
refletir e incluir os contextos e as influéncias’ (CARDOSO et al., 2020, p. 26). A
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partir disso, a familia ndo pode ser compreendida de forma singular, pois ela
exige que a sua pluralidade seja levada em consideracao.

O modelo de familia da sociedade moderna tem sofrido menos influéncias
externas do Estado, da religido e da sociedade. Diante dessa realidade, estao
sendo cada vez mais reconhecidas as entidades familiares que se fundam nos
lacos afetivos. Como ressalta Madaleno (2020, p. 100), “o afeto é uma peca fun-
damental nos lacos familiares e nas relagoes interpessoais movidas pelo amor,
sendo a razdo que da sentido a existéncia humana”. Assim, pode-se afirmar
que o afeto é um aspecto relevante na construcdo de uma entidade familiar,
podendo se sobrepor aos vinculos biolégicos.

Socioafetividade e multiparentalidade

O desenvolvimento social é definido por Carvalho (2017, p. 25) como “a fon-
te primordial para a constituicao de entidades familiares”. Com a advento de
novas formacoes familiares, criou-se o conceito de multiparentalidade, o qual
baseia-se na presenca socioafetiva nas relagoes interpessoais.

A multiparentalidade nada mais é do que a existéncia da filiacdo ou vinculo
de uma pessoa a dois ou mais pais e mées, segundo conceito de Calderén (2017,
p. 212) “situagdes existenciais nas quais uma pessoa possui vinculo de filiacdo
com dois ou mais pais (ou duas ou mais mées) concomitantemente”.

Ainda de acordo com Calder6n (2017, p. 204) “a multiparentalidade esta liga-
da a socioafetividade, cujo conceito basico é a formacao familiar baseada em lacos
afetivos e ndo sanguineo.” “Inimeras situacoes faticas demonstram o que se de-
nomina por maternidade socioafetiva, ou seja, relacdes materno-filiais lastreadas
apenas pelo vinculo socioafetivo entre mée e filho” (CASSETTARI, 2017, p. 18).

Historicamente, a relacdo de parentesco foi consagrada pelo vinculo ju-
ridico estabelecido entre sujeitos de mesma origem biolégica. “Assim, além
do vinculo natural, o parentesco também era compreendido como uma li-
gacao juridica estabelecida por lei, a qual resguardava direitos e atribuia
deveres” (CALDERON, 2017, p. 174). Nesse cenario, o instituto da multipa-
rentalidade socioafetiva surgiu como um fenémeno social que da origem a
novos elos familiares.
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A filiagdo socioafetiva nao tem procedéncia na consanguinidade/lacos bio-
loégicos, mas sim nas relacoes de afeto constituidas entre filhos e pais, por meio
da convivéncia continua. Nas palavras de Christiano Cassettari (2017, p. 57),

A parentalidade socioafetiva pode ser definida como o
vinculo de parentesco civil entre pessoas que ndo pos-
suem entre si um vinculo biolégico, mas que vivem como
se parentes fossem, em decorréncia do forte vinculo afe-
tivo existente entre elas.

A multiparentalidade socioafetiva € uma construgao social que gera refle-
xos diretos na jurisprudéncia do Brasil e tem por objetivo proteger a relacao
parental que resulta da convivéncia familiar e do reconhecimento da posse do
estado de filho. Com isso, surge a problematica: o reconhecimento da parenta-
lidade socioafetiva é um direito apenas da crianca e do adolescente ou também
é um direito do pai ou da mae, que sempre tratou como filho a pessoa?

Segundo Cassettari (2017, p. 49) “o afeto é o ponto nodal das relacdes fa-
miliares, logo, é inconcebivel qualquer distincao entre os direitos dos pais
e dos filhos”. Parafraseando, o elo parental é caracterizado, seja pela filia-
¢do consanguinea ou socioafetiva, que em Gltima andalise estd vinculada ao
principio da dignidade humana.

Por sua vez, o vinculo afetivo possui maior relevancia no ciclo familiar
quando comparado ao vinculo sanguineo, visto que a aceitacao é muito mais
atribuida ao afeto do que pelos lacos sanguineos. Tal ordem trouxe inimeros
desafios, principalmente aos juristas. Isso porque diversos casos demonstra-
ram a existéncia de uma relacao parental afetiva distinta do vinculo biolégico.
A partir disso, “conflitos passaram a surgir nos quais se discutia qual ligacao
parental deveria prevalecer nos casos de dissenso: a parentalidade afetiva ou a
parentalidade biolégica” (CALDERON, 2017, p. 182).

Esse debate se faz ainda mais relevante quando se dis-
cute a respeito de filhos advindos de procedimentos de
inseminacdo domeéstica, que sdo provenientes de um
procedimento sem regulamentacdo, muito comum no
mundo contemporaneo devido aos altos valores cobrados
pelas clinicas de fertiliza¢des (CASSETTARI, 2017, p. 23).
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A inseminacao artificial domeéstica: conceitos e riscos

Os métodos convencionais de inseminacao artificial realizados em clinicas
especializadas, de acordo com Aratjo (2021, p. 115) “possuem valores inaces-
siveis para maior parte da populacao”. Os altos custos fazem com que muitos
casais tenham dificuldade em realizar o procedimento. Essa realidade faz com
que esses individuos busquem por métodos mais acessiveis.

Dentro dessa realidade, a alternativa encontrada por muitas pessoas que
nao querem ou nao podem se submeter ao procedimento assistido, regula-
mentado pelo Conselho Federal de Medicina, é a realizacao da inseminacdo
caseira, uma técnica que envolve a introducao do sémen no corpo da mulher
sem aparato técnico especializado. De acordo com Aradjo (2021, p. 104):

[..] pode-se contingenciar a conduta de praticar a in-
seminacao caseira como aquela em que ha um doador
conhecido e escolhido pelo casal ou pelo individuo que
demanda o procedimento. Assim, como demandantes da
inseminacdo doméstica, pode-se ter um casal de mulhe-
res, uma Unica mulher, um casal de homens ou um tnico
homem (nos casos em que nao serdo usados os respecti-
vos sémens), ou, ainda, um casal de homem e mulher, por
exemplo, com problemas de fertilidade, que decidiu op-
tar por este tipo de doagdo.

A inseminacao caseira ou doméstica tem apontado uma série de apon-
tamentos quando abordada pelo ponto de vista do direito e da bioética. O
primeiro diz respeito ao direito de constituicdo de uma familia a partir da di-
mensé&o singular de cada pessoa ou do casal (SARMENTO, 2016, p. 373). Em
relacdo a bioética, muito se discute sobre os critérios de escolha dos doadores,
apossivel comercializacdo de sémen, o risco de transmissao de patologias ndo
diagnosticas e as questao que envolvem a filiacao.

O processo de inseminacao caseira tem inicio na internet, especificamente
nas redes sociais digitais, em grupos destinados a tal pratica, no qual doadores
de gametas expoem as suas caracteristicas fisicas e se dispoem pararealizar tal
ato (SARMENTO, 2016, p. 371). Ainda segundo o autor, a maioria dos interessa-
dos na inseminacao exigem exames de doencas sexualmente transmissiveis.
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Apbs a comprovacao que o doador esta saudavel, inicia-se o processo de
inseminacdo. O sémen é coletado e, posteriormente, injetado o mais préoximo
possivel do colo do Gtero da mulher. Vale mencionar que a mulher precisa es-
tar em seu periodo fértil. Com o decorrer do tempo, a eficacia do procedimento
é comprovada por meio da realizacao de testes de gravidez.

Esse tipo de procedimento esta ficando cada vez mais comum entre os ca-
sais homossexuais que veem como Unica e acessivel alternativa a realizagdo
de maneira caseira, o que por vezes poe até mesmo em risco a saide de am-
bas as partes envolvidas e até mesmo do bebé a ser gerado por tal iniciativa
(ROSA, 2020, p. 245).

O uso da inseminacdo caseira ndo é regulamentado por lei ou por qual-
quer normativa deontolégica, sendo, inclusive, ndo recomendada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ROSA, 2020, p. 478). Contudo, cabe mencio-
nar que a pratica ndo constitui crime, uma vez que posto nao esta tipificada
pela ordem juridica.

A auséncia de uma regulamentacao sobre a matéria nao descarta a neces-
sidade de se refletir acerca dos diversos pontos relacionados a pratica, como
por exemplo o exercicio da autonomia dos envolvidos (ARAUJO, 2021, p. 113).

De forma semantica, o termo “autonomia” provem do grego “palavra forma-
da pelo adjetivo pronominal autos, que significa ao mesmo tempo ‘o0 mesmo),
‘ele mesmo'’ e ‘por si mesmo’ e nomos, que significa ‘compartilhamento’, ‘lei do
compartilhar’, ‘instituicdo’, ‘uso), ‘lei’, ‘convencdo” (CASSETARI, 2017, p. 13). Logo,
aautonomia pode ser compreendida como a competéncia humana em “dar-se
suas proprias leis”. Do ponto de vista filoséfico, autonomia indica a condicao de
uma pessoa ou de uma coletividade, capaz de determinar por ela mesma a lei
a qual se submeter. No sentido bioético, a autonomia envolve uma pluralidade
de elementos relevantes, nao podendo ser aferida apenas pela perspectiva ob-
jetiva do sentido de capacidade (ARAUJO, 2021, p. 124).

Os procedimentos de reproducdo por inseminacao doméstica apresentam
riscos, dos quais destacam-se a quebra do anonimato na doacao do sémen
que vai contra das regras do Conselho Federal de Medicina; o transporte e co-
mercializacao ilegal de gametas; a auséncia do processamento seminal pode
ocasionar infec¢oes uterinas, bem como aumentar o risco de transmissao de
doencas; a auto inseminacdo sem a supervisao de profissionais pode resul-
tar em reacoes alérgicas e dor; a dificuldade de registro da crianca, no caso de
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unido homoafetiva; e processos e disputas judiciais pela maternidade e/ou pa-
ternidade (ARAUJO, 2021, p. 118).

Consideracoes finais

Em seu conceito mais amplo, a familia é definida como um grupo for-
mado por pessoas ligadas por vinculos sanguineos. Com o tempo, esse
conceito foi se modificando e os novos modelos de constituicao parental
sao o reflexo do complexo e extenso rol das demandas sociais da sociedade
moderna. A familia passou a se concentrar na efetivacao da dignidade do
individuo quanto ser humano, servindo de alicerce a concretizacgdo da feli-
cidade e autodeterminacao individual.

Com as transformacoes da sociedade contemporanea, houve uma imposi-
¢ao astradicionais formas de se estabelecer um ntcleo familiar, ultrapassando
um modelo de parentalidade unitario de natureza patrimonial. Tornou-se
inadmissivel ter uma visdo de superioridade de uma modelo familiar sobre
qualquer outro, sendo dever do Estado interferir apenas no que for necessa-
rio em relacao a protecdo dos seus membros e do livre planejamento familiar.

O reconhecimento dos anseios e direitos das pessoas é cada vez mais im-
portante, sem contingenciamentos direcionados a orientagoes sexuais ou
classes socioecondémicas. O que precisa ser refletido no exercicio da liberdade
reprodutiva, regulamentada por lei e reconhecida em ambito constitucional.
Entretanto, cabe mencionar que o reconhecimento supracitado nao impede
reflexdes acerca da extensao dessa liberdade.

Na concepcao cientifica, conforme discutido neste capitulo, o procedimen-
to de inseminacdo artificial doméstica néo é seguro, visto que nao é realizado
em um ambiente adequado, ndao sendo conduzido por um profissional espe-
cializado e concretizado sem a instrumentacao técnica necessaria. Nao ha
uma norma especifica no Brasil que trata do assunto, contudo deve-se consi-
derar a posicao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que desaconselha
a pratica do procedimento, salientando os riscos a satilde que ele agrega.

A literatura discutida nesta pesquisa aponta uma preocupagao quanto
a possibilidade mercados caseiros de venda de material biolégico. Isso le-
vanta criticas sobre a ndo regulamentacdo da pratica, o que ainda inclui o
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dimensionamento das suas consequéncias. Tal medida se torna preocupan-
te conforme as mulheres tornem a pratica de inseminacao doméstica mais
comum do que a realizada em laboratérios, deixando a area de protecdo deli-
mitada pela reproducao assistida.

Como a inseminacao caseira tem sido cada vez mais praticada no Brasil,
acredita-se que a pratica precisa ser considerada pelos legisladores, para que os
riscos provenientes do procedimento sejam sanados. Como sugestao para futu-
ras pesquisas, sugere-se um levantamento bibliométrico da producao cientifica
sobre a tematica para mapear o avancos desses estudos no Brasil e no mundo.
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“Na compreensao de Freud (1909/1996), a funcéo dos pais
assume um lugar primordial, porque, para a crianca, sao a
fonte de todos os conhecimentos, portanto, crucial para o
seu desenvolvimento. Esse romance familiar diz respeito a
familia da crianca e aos interrogantes sobre os quais ela se
questiona, sobre a sua existéncia, origem e sexualidade.”

(OLIVEIRA; SOUTO, 2017)

Consideracgoes iniciais

Ao refletir sobre os aspectos psicologicos dos que optam pela autoinsemi-
nacao, pode-se perceber o desejo de ter um filho como pontapé inicial para a
tomada de decisao que sustentara a trajetéria da gestagao, e a frustracdo com a
negagao e angUstia, muitas vezes pelas dificuldades financeiras em nédo conse-
guirem tal procedimento em redes privadas com acompanhamento profissional
meédico e, com isso, ndo se atentam aos grandes riscos a saide materna e da
crianca concebida pela técnica sem respaldo juridico, bioético e médico.

O presente capitulo objetiva trazer a baila alguns dos mecanismos de defesa
do ego que permeiam todo este percurso, evidenciando momentos marcantes
dessa escolha idealizada.
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A interpretacao do desejo

Todos que definem algum tipo de meta (ir além) na vida, deveriam entender
por regra o que significa desejo, até porque ambos estdo diretamente ligados.
S6 assim temos bagagem para se entregar a acdo (BORELLI, 2020). Desejo é
uma palavra de origem latina. Assim como deseo, do espanhol; desire, do in-
glés; ou désir, do francés; “desejo” é uma derivacao de desiderio, do italiano. Até
aqui nenhuma novidade, mas é agora que a coisa comeca a ficar bacana: “desi-
derio” vem de “desidérivim’”, que deve ser lida como “dessidérium”, do latim. Em
latim, sabe-se que a particula “de”, quando inicia uma palavra, indica o0 movi-
mento especifico de cima para baixo. Observa-se exemplos disso em palavras

n o

do préprio portugués, como “decantar”, “decapitar” ou mesmo a engracada,
mas pouco usada, “defenestrar”. De certo modo, todas indicam que algo ope-
rou um movimento de cima para baixo. O outro pedaco da palavra é “sidérivm”
que, em latim, significa “estrela’, “astro”, “corpo celeste”, e é base para palavras
como “(espaco) sideral”. Porém, a equacéo so se fecha se juntarmos os pedacos
de novo: a palavra formada pela particula “de”, que indica queda, e pela pala-
vra “sidérium”, que quer dizer “estrela’, formando “desidérium’”, que é a exata
traducdo em latim para desejo, muito provavelmente foi criada, em seus pri-
mordios, para nomear um fenémeno celeste bastante comum em noites sem
nuvens e sem lua cheia, nessas que o leite derramado no céu escuro ja serve
de farol. Diante disso, podemos no perguntar: “é¢ mesmo que todo mundo faz
quando vé uma estrela cadente riscar o céu?” Seguir o desejo é seguir a estre-

la, estar orientado, saber para onde se vai, conhecer a direcdo (BORELLI, 2020).

Segundo Espinosa (1977), o desejo é a medida do poder humano. Por meio
do desejo, entramos em contato com a nossa prépria possibilidade de absolu-
to (ESPINOSA, 1977 apud CHAUTI, 2011).

Segundo Lima (2019, p. 3), Espinosa foi um dos primeiros autores modernos
a conceder aos afetos (affectus) e afeccoes (affectio), a dignidade e alegitimida-
de da reflexao filoso6fica, pois os afetos tém grande importancia nos processos
de conhecimento. Diante dessa colocacao, é possivel pensarmos que a opcao
pela técnica de autoinseminacao esta totalmente relacionada, ou deveria es-
tar, ao afeto, desejo e conhecimento. O filésofo Espinosa destaca “por afeto
entendo as afec¢des do corpo pelas quais a poténcia de agir do préprio corpo
é aumentada ou diminuida, favorecida, coibida, concebida, e simultanea-
mente, as ideias destas afec¢des” (ESPINOSA, 1977 apud TRINDADE, 2017, s/p).
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Pois bem, ao fazer uso da nocao de afeto, percebemos que vai além de
conceitos filoso6ficos, pois também reflete sobre o comportamento humano,
ao que favorece ou dificulta a nossa poténcia de agir e o quanto considera
atil o conhecimento desses para o modo de conhecer as coisas, o mundo e a
si mesmo. Contrapondo esse modo de pensar, a filosofia de Espinosa busca
fazer uma reflexao sobre o comportamento ético do ser humano, mediante
0 que sua acao pode ser transformada de acordo com os afetos aliados ara-
z&o, contribuindo a construgdo do conhecimento e nao dificultando, o que
implica, em outras palavras, que ser afetivo nao corresponde necessaria-
mente a ser passivo (DELEUZE, 1997).

Aprincipio, é comum pensarmos que agimos frequentemente de manei-
ra mais racional do que qualquer outra forma, e que nosso comportamento
procura diminuir os afetos e nossas emocoes, desde alguma decisao, como
por exemplo aos que optam pela técnica mais rapida e sem total respaldo,
como a inseminacao caseira, assim como qualquer préatica do cotidiano, até
a mais importante. Dessa forma, fica perceptivel a primazia da linguagem
analitica, construida pelo pensamento racional, e que considera pouco re-
levante a percepcao das experiéncias através dos sentidos do proprio corpo,
dos afetos, que também definem nosso modo de expressdo e comunicacdo
com o mundo (LIMA, 2019).

Segundo Moura (2019, s/p), desejo nasce de uma tensdo em direcdo a um
fim que é considerado, pela pessoa que deseja, uma fonte de satisfacdo. E uma
tendéncia algumas vezes consciente, outras vezes inconsciente ou reprimida.
Quando consciente, o desejo é uma atitude mental que acompanha a repre-
sentacdo do fim esperado. Enquanto elemento apetitivo, o desejo se distingue
da necessidade fisiolégica ou psicolégica que o acompanha, por ser o elemen-
to afetivo do respectivo estado fisiologico ou psicolégico. Por isso, para haver
desejo, é necessario que o sujeito suporte a falta, ou seja, que nele se inscre-
va aquilo que, em psicanalise, chamamos de castracdo simbélica. Para haver
desejo é preciso haver, primeiro, a falta. Se eu desejo algo ou alguém, é porque
esse algo ou alguém me faz falta. Poderiamos pensar que seria o mesmo com a
autoinseminacao. O desejo da falta de alguém ainda nao concebido.

Tradicionalmente, o desejo pressupde caréncia, indigéncia. Um ser que
nao carecesse de nada nao desejaria nada, seria um ser perfeito, um deus. Por
isso, Platdo e os fildsofos cristdos tomam o desejo como uma caracteristica de
seres finitos e imperfeitos. O desejo é uma forma instintiva que pode te colocar
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em movimento ou te paralisar. Assim como na autoinseminacado, com o dese-
jo darealizacdo da técnica, essa pode ser colocada em movimento por ser uma
técnica rapida e sem grandes custos financeiros, ou paralisar, ao pensar nas
consequéncias quanto aos riscos maternos e da crianga de sua prole.

Por isso, o desejo ndo é sempre, ou talvez nem mesmo frequentemente, do
“bem” ou do “racional’, como os filésofos tém constantemente compreendido
essas nogoes. O desejo é um tipo de sentimento, isso significa que ele faz parte
do sujeito, agente ou pessoa (LIMA, 2019).

Em uma perspectiva religiosa, observa-se que desejo é a forca da von-
tade que movimenta todo o universo. Sendo a vontade diferente do desejo,
que € uma forma primitiva de agir em direcdo a algo, € um impulso da nossa
consciéncia, dirigido a um fim determinado conscientemente e por meios de-
liberadamente escolhidos. Assim como a autoconsciéncia, desejo é o “eu que
se conhece”; vontade é o “eu que se governa’. E o que se observa diante da op-
cao pela autoinseminacao. Seria desejo, forca da vontade que movimenta um
todo, ou vontade, que impulsiona nossa consciéncia dirigido a uma determi-
nada escolha? (CETRANS, 2018).

No entanto, devemos saber que quando a vontade esta presente, devemos
renunciar a algo, fazer uma escolha apenas com a finalidade de atingir a meta
proposta. O que seria a¢ao pela decisdo, a vontade agindo rumo uma a¢ao mais
originaria. No comeco, havia o amor de Deus e o desejo que nascia desse amor.
Sem o desejo de criar do Criador, ndo existiria o universo. Sem o desejo de criar
ahumanidade a imagem de Deus, a humanidade nao existiria. Sem o desejo de
criacdo do artista, ndo existiria a arte. Uma pessoa que nao tenha desejo nao
pode esperar nem viver. O desejo € como motor permanente que nos impulsio-
na ando permanecermos quietos, inertes ou paralisados pela desesperanca. O
desejo se converte, assim, em base de novos dinamismos mais fundamentais.
E o suporte de nossa inquietude e a base para o desenvolvimento da esperan-
ca, assim como os que optam pela técnica de autoinseminacéo (PRADO, 2019).

Enfrentamento da angustia na autoinseminagao

Segundo Teréncio (2016, s/p), a angustia é um afeto da maior importan-
cia para a psicanalise. E um problema central para a clinica das neuroses e se
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constitui em um sinalizador fundamental do progresso do tratamento analiti-
co. A angustia costuma ser expressa com termos como “ansiedade” e “panico’”.
Contudo, observa-se pessoas queixosas de ansiedade no cotidiano e nos meios
de comunicagdo, sendo muitas vezes associada ao ritmo acelerado da vida
moderna, aos compromissos interminaveis da rotina diaria, a velocidade
crescente das tecnologias da informacao e comunicacao, aos imperativos de
produtividade e ao trabalho que passa a ser levado para casa. Por isso, a angus-
tia é da ordem do real, ou seja, ela invade o corpo e constitui para o sujeito uma
certeza absoluta, ninguém tem duvidas quanto ao fato de estar angustiado.

A angustia vai além da ansiedade, sendo uma condicao existencial. A an-
gulstia ndo é somente um sofrimento, mas também a sensagdo de impoténcia
do sujeito frente a esse sofrimento. Assim como o sofrimento dos que optam
pela autoinseminacdo e por vezes sentem angustia pelas dificuldades da fer-
tilizacao. Se o desejo de ter filho é s6 de uma pessoa e ela nao tem problema
de fertilidade, a situacdo fica muito desgastante. E comum casais romperem
a relacao ou criarem outras formas de lidarem com isso, como a prépria infi-
delidade. Esse projeto de vida tem de estar bem claro e acordado entre os dois,
assim como o consenso da realizagdo da inseminacéo caseira (PIFFERO, 2019).

Na busca tdo sonhada por um filho, um casal pode passar por varios
quadros de angustia, devido a vontade e desejo da prole, assim como inu-
meros procedimentos e até gastar fortunas, aos que possuem condicoes
financeiras e acesso a rede privada para fertilizacdo. A inseminacao caseira,
por ser um método que ndo exige todas as precaugoes, nao é amparada por
qualquer aparato legal, sendo optada por casais em que o homem é estéril,
casais homoafetivos ou mulheres que optam pela producao independen-
te, por se tratar de uma opg¢do econdmica, informal e menos burocratica
(UNIFERT, 2021). E importante destacar que a inseminacio caseira pode sair
muito cara, afetando a mulher receptora e gestora nao apenas com doencas e
infeccdes graves, mas também por aspectos psicologicos das tentativas sem
sucesso e frustrantes da autoinseminacao.

Segundo Piffero (2019, p. 1), o tempo vira inimigo, pois, a partir dos 35 anos,
a fertilidade da mulher sofre uma queda abrupta e a pressao social tende a
crescer, recaindo com mais forca sobre a mulher. No entanto, as causas para
a infertilidade sao tao comuns nas mulheres como nos homens. O tratamen-
to a fertilizacao, assim como o uso da técnica da inseminacédo caseira, mexe
de forma psicolégica, como se esses ficassem fora da “casinha’. Tudo que es-
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tes “tentantes” esperam é que o organismo responda as técnicas realizadas
pela autoinseminacao, sem qualquer tipo de sofrimento e angustia, tais como
a confirmacao dos embrides e desenvolvimento dos mesmos.

Sendo uma condicao existencial, a anglstia acompanha a prépria histéria
do homem. O desequilibrio emocional é acompanhado por uma sensacao de
perda de controle sobre o préprio corpo. Na perspectiva filosofica, por exem-
plo, essa angustia envolve a dor propriamente humana de existir, a auséncia de
um saber ultimo que norteie a agdo humana; a necessidade de fazer escolhas
que sempre implicam em perdas; a experiéncia da finitude da vida humana, ou
seja, o temor da morte.

Afinal, o que desencadeia a angustia? Segundo Teréncio (2016, s/p), Freud
afirmou que a angtstia é um sinal de perigo frente a uma situacdo de perda
muito temida. Situacao varia ao longo do desenvolvimento psiquico do sujeito,
como para a crian¢a muito pequena, trata-se do perigo do desamparo, pois ela
é completamente dependente da pessoa que assume a funcao materna. Assim
como para os que optam pela técnica da inseminacdo caseira e se frustram
com a negacgao, muitas vezes pelas dificuldades financeiras em nao consegui-
rem tal procedimento em redes privadas com acompanhamento profissional
médico e, com isso, ndo se atentam aos grandes riscos a satide materna e da
crianca concebida pela técnica sem respaldo juridico, bioético e médico.

Diante disso, pergunta-se: até que ponto chega a coragem para a realizacdo
do sonho em conceber uma crianca em meio a uma técnica a qual se baseia
de forma simplificada na implantacdo do material genético do doador, o sé-
men, no corpo da mulher, o qual é coletado em um recipiente e aspirado numa
seringa ou cateter, por meio do qual é introduzido na vagina da mulher recep-
tora; realizada, normalmente, por pessoas leigas e em ambientes domésticos,
totalmente sem assisténcia de um profissional de satide, sem sequer estarem
cientes dos riscos envolvidos nesse tipo de pratica (MENDES, 2012).

Contudo, destaca-se que o desejo pela maternidade é resultado de varias
motivacoes, sejam conscientes ou inconscientes, e que o projeto para reali-
zacao desse desejo exigira da mulher uma adaptagdo a um conjunto de novas
vivéncias psiquicas, tais como da anglstia e sofrimento. Nesse sentido, as
representacoes da maternidade sdo multiplas e dindmicas, sujeitas a modifi-
cacoes e consequentes reconstrucoes simbodlicas (RODRIGUES; CUNHA, 2021).
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Nessa direcao, escolher um método falho e inseguro para engravidar, como
a autoinseminacao, pode revelar a necessidade de um desejo pela maternida-
de, mas também é imposta a mulher que compartilhe de um desejo universal
de ser mae, o que, por sua vez, desempenha forte influéncia sob seus anseios
individuais. Sob esta visao, a experiéncia de ter um filho sinaliza um momen-
to de extrema importancia, social e cultural, na vida de uma mulher, assim
como representa ser uma imposicéo da sociedade e da cultura (RODRIGUES;
CUNHA, 2021).

De acordo com o ponto de vista psiquico, engravidar insere a essa “tentante”
uma nova reorganizacao psiquica, que se estabelece frente a complexidade de
ser, o que pode exigir maior esforco psiquico as demandas subjetivas quando a
mulher ou o casal opta pela autoinseminacao. Embora a escolha pela insemi-
nacao caseira se inscreva em um desejo pela maternidade como exercicio de
um papel feminino, no caso gestar, ndo se pode desconsiderar as angustias e
dilemas citados acima que a mulher vivencia na escolha por um método inse-
guro e com riscos, como a técnica da autoinseminacao (LEITE; FROTA, 2014).

Areproducao assistida fornece um campo privilegiado de possibilidades de
articulacdo entre o feminino e o desejo de gerar um filho. Em constante conta-
to com esse desejo, entende-se que a maioria das mulheres que recorrem ao
meétodo de autoinseminacdo para realizarem esse desejo e se sentirem plena-
mente conquistadas e até mesmo femininas, como uma expectativa enorme,
por ser um sonho da maternidade desde menina ou por ser um grande dese-
jo do casal (PIFFERO, 2019).

Percebe-se, ainda, que o desejo pela maternidade é permeado pelo receio
aqueles mitos e aos preconceitos inerentes a eles, os quais se misturam na vi-
véncia da gestacao e da escolha pela maternidade por meio da inseminacao
caseira. Ter filhos e desejar ser mae se misturam com questoes conflituosas,
bem como um misto de angustia, desejo e vontade, mas continuam tendo for-
ca na vivéncia subjetiva da maternidade (LEITE; FROTA, 2014).

Na pratica, o resultado desse cenario sao pessoas que tém diversas emo-
¢oes diante do tratamento da fertilidade ou do desejo da maternidade. Medo de
nao dar certo, ansiedade para saber os resultados, frustracdo por nao ter con-
seguido engravidar antes ou por ter passado por perdas anteriores, davidas ou
se estdo tomando o melhor caminho para suas vidas sdo apenas algumas das
sensagoes que costumam estar presentes no processo. Todo esse turbilhao de
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emocoes e sentimentos é totalmente normal diante dos fatos, principalmen-
te por lidar com uma técnica que se tem contato direto com o doador e quais
consequéncias futuras essa opcdo podera surtir na vida do casal. Contudo,
o importante é conseguir lidar bem com tudo isso para manter o equilibrio
emocional e a saide mental durante todo processo de optacdo pela autoinse-
minacao, o qual pode se refletir até na satide fisica dessa mulher receptora e
da crianca concebida pela inseminacéo caseira (RODRIGUES; CUNHA, 2021).

Portanto, segundo Vieira e Oliveira (2018), antes de optar pela técnica da
inseminacao, seja ela assistida ou caseira, a assisténcia de um psicélogo é im-
portante para ajudar o casal a enxergar a reprodu¢do como uma solugdo para
seus dilemas e possiveis problemas, assim como lidar com as frustracoes que
possam vir ocorrer, como doencgas sexualmente transmissiveis, risco de infec-
¢Oes a satide materna e da crianga concebida, lesdoes mecanicas no manuseio
do “kit de inseminacao”, oferecido pela optacdo da autoinseminacdo, bem
como as consequéncias juridicas, perigo resultante da descendéncia genéti-
ca, auséncia de controle da doacao do sémen pode ocasionar unioes de filhos
do mesmo doador, doador é selecionado e reconhecido, dentre outros fatos.

O acompanhamento psicologico também durante o processo da técnica de
inseminacdo deve existir para que a pessoa ou o casal ndo se deixe ser toma-
do por sentimentos de medo, culpa, anglstia e inseguranca. Cada caso deve
ser analisado particularmente, pois as histérias de vida sao diferentes, as ba-
gagens emocionais também e, consequentemente, as reacoes ao tratamento
também serao.

A inseminacao artificial caseira e os mecanismos de
defesa do ego

Os mecanismos de defesa do ego sdo ferramentas que o ego constréi para
se defender de situacgoes reais ou ficticias. Assim, trata-se de uma forma de ali-
viar o estado de tensao psiquica em que o ego se encontra.

Para Silva (2010, p. 02):
Os mecanismos de defesa do Ego sdo processos sub-

conscientes desenvolvidos pela personalidade, os quais
possibilitam a mente desenvolver uma solucdo para con-
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flitos, ansiedades, hostilidades, impulsos agressivos,
ressentimentos e frustracdes nao solucionadas a nivel da
consciéncia.

Diante disso, quando o ser humano é submetido a situacdes que nao sao
agradaveis, o ego busca garantir sua integridade por meio de mecanismos de
defesa. Tais mecanismos sao universais, todos fazem uso deles mesmo que em
diferentes escalas. Como ja elucidado, sua funcao é diminuir a ansiedade, ten-
sdo causada por conflitos, boquear impulsos de agressao e outras situacoes
estressantes as quais o ego pode enfrentar.

De acordo com Ferrari (2022, s/p):

Os mecanismos de defesa foram inicialmente pensa-
dos por Freud como predominantemente patolégicos.
Ao longo dos anos, passaram a ser considerados como
parte essencial e integrante do desenvolvimento normal
do individuo, inclusive exercendo funcdo importante de
protecao e adaptacao.

Nesse sentido, pode-se citar alguns mecanismos, quais sejam: anulacao,
negacao, sublimacao, recalque, racionalizacdo, regressao, isolamento, identi-
ficacdo, entre outros (SILVA, 2010).

Trazendo a luz o tema da inseminacao artificial caseira, destaca-se que
muitos casais que desejam ter filhos ndo podem fazé-lo por vias naturais, seja
porinfertilidade do homem, no caso de casais heterossexuais, seja pela impos-
sibilidade por se tratar de casal homoafetivo, e optam por esse método tendo
em vista o alto custo do procedimento em clinicas especializadas.

Diante do exposto, na inseminacao artificial caseira ha a busca pela rea-
lizagcdo de um desejo idealizado, optando pela solucao de um conflito e uma
ansiedade que nao podem ser supridas pela relacdo sexual tampouco pelo
procedimento seguro e custoso em clinicas apropriadas. Cabe destacar dois
evidentes mecanismos de defesa do ego, a negacdo e a idealizagdo.

A negacdo nada mais é que a recusa de aceitar a realidade, o sujeito ne-
ga-se a aceitar a existéncia de um fato que é custoso demais e que possui
duras penas (SILVA, 2010). No caso em tela, nega-se a realidade de que a inse-
minacdo artificial € um procedimento de alto valor monetario, que demanda
testes laboratoriais rigorosos a fim de preservar a saide da mulher e do feto.
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Ainda, negam-se os riscos da autoinseminacgao, como contrair doengas como
Hepatite B e C e HIV (SERQUEIRA, 2019). Destarte, despreza a realidade, pois
aceitar a impossibilidade de se gerar uma crianca causa angustia, tristeza e
possui um custo psiquico muito alto.

Ademais, a mulher opta por utilizar o sémen de um desconhecido ou de
um conhecido mesmo sem a certeza das implicacoes que tal ato pode gerar
para si e para a prole, tanto juridicamente quanto psicologicamente. Logo,
trata-se de uma sucessao de negacoes a fim de atingir o objetivo principal
que é ter um “filho legitimo”.

Ja a idealizacao é o mecanismo pelo qual a pessoa da a algo ou alguém as-
pecto exageradamente positivo, protege-se de sua angustia idealizando e
depositando expectativas em algo que nao corresponde a realidade. Trata-se,
portanto, de um mecanismo que conversa com a negac¢ao. Nesse diapasao, os
casais que buscam a inseminagao caseira desejam o filho de tal forma, ideali-
zam a geragao, nascimento e vida dessa crianca que tendem a ndo considerar
todos os contrapontos do método.

Por fim, cabe citar a teoria freudiana sobre fantasias. Para Freud, “as fan-
tasias representam uma leitura subjetiva da realidade dos fatos, organizada
a partir dos desejos e dos mecanismos de defesa do individuo” (FREUD, 1915
apud LOURENCO; PADORANTI, 2013, p. 322). Ao almejarem com tanta intensida-
de a prole que carregue sua heranca genética, organizam a realidade conforme
o desejo. Inclinam-se a fantasiar a realidade que os é desfavoravel, que néao os
permite gerar um filho pelos meios naturais tampouco pela dispendiosa inse-
minacao artificial. Assim, inseridos nessa fantasia, tornam-se mais propensos
adeturpar aleitura dosriscos e desvantagens da inseminacao artificial caseira.

A necessidade narcisica da heranga genética

Mais um dado psicolégico a ser observados em pessoas que se submetem
a inseminacdo artificial caseira é o narcisismo. O narcisismo é uma tendéncia
humana que deriva da necessidade de se sentir especial, valorizar suas carac-
teristicas fisicas, suas habilidades e personalidade.

Como afirma Melo (2021, s/p), “algumas das caracteristicas do narcisis-
mo estdo presentes em todos noés, o que significa que num momento ou outro
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somos egoistas, buscamos as nossas necessidades e ndo conseguimos ficar
atentos as necessidades do outro”.

Desse modo, é uma caracteristica das pessoas que desejam ter filhos o an-
seio de verem refletidos nos mesmos as suas caracteristicas genéticas, seus
tragos fisicos e emocionais. Quando um bebé nasce, logo se iniciam as tentati-
vas de desvendar de quem a crianga “puxou” os olhos, a boca e nariz. Torna-se
uma verdadeira “competicao” para determinar de quem herdou a beleza e to-
das as caracteristicas consideradas boas.

Assim, a angustia gerada pela impossibilidade dessa realizagdo leva muitos
que nao podem despender do valor necessario para a realizagcdo da insemina-
cao artificial assistida a optarem pela inseminacao artificial caseira. Trata-se
de um desejo narcisico de ver refletido em sua prole todas os aspectos que va-
lorizam em si e fazem o que consideram preciso para alcancar tal idealizacao.

Com isso, tendem a nao ponderar as necessidades dessa crianca e nem
mesmo as consequéncias psiquicas e fisicas que tal método pode gerar para a
prole. Buscam suprir suas ansias e realizar seus desejos com tanto afinco que
se tornam egoistas, garantindo apenas a satisfagcao pessoal.

Consideracgoes finais

Os aspectos psicologicos presentes na autoinseminacao trouxeram a refle-
xao sobre o desejo humano possibilitar e efetivar o comportamento decisorio
da gestacao, revelando principalmente o enfrentamento e a interferéncia dos
mecanismos presentes no ego no percurso da gestagao.

Aponta-se na trilha reflexiva deste capitulo, sobretudo, que a decisao
da autoinseminacdo precisa estar permeada no bem-estar fisico e mental
tanto dos pais quanto da crianga, levando-se em conta também a saide
emocional dos mesmos.

Sendo assim, observa-se que as publicagoes que discutam sobre o método
da inseminacdo caseira no Brasil é escassa, especialmente investigacoes so-
bre as questoes emocionais presentes na vida das mulheres receptoras que
tentam esse tipo de reproducdo. Contudo, sdo necessarios e urgentes novos
estudos sobre o tema, de forma a ampliar e aprofundar a discussao sobre as
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questoes envolvidas na escolha por engravidar pela autoinseminacao, assim
como os aspectos psicolégicos dos que optam por essa técnica de reproducdo
e suas vicissitudes para a mulher, seu parceiro (a) e a nova familia que se cons-
truird nesse cenario de gestacao e maternidade.
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Consideracoes iniciais

Desde os tempos remotos, o anseio de ter um (a) filho (a) existiu nas ideias
do homem e da mulher. Com isso, sdo varios os fatores que incentivam um
casal ou simplesmente um dos dois a reproduzir-se, como o instinto da preser-
vacao da espécie humana, instinto esse da sobrevivéncia que tende a abrigar
a si e a um grupo restrito (a familia) constituido para ajuda-lo (s) a sobreviver.
Apresenta-se também a influéncia social, que atua no sentido de promover a
reproducdo, com a sua unidade basica que é a familia, como sendo responsa-
vel pela seguranca a sobrevivéncia do ser humano.

Na contemporaneidade, a procriacdo esta vinculada a ideia de felicidade e
de éxito pessoal. Nesse sentido, na maternidade e na paternidade existem for-
tesdescricoes deidentidades individuais, como também sociais dos individuos.

Diante disso, a descoberta da infertilidade afeta o equilibrio emocional do
casal ou individualmente e a sua estrutura familiar, originando um problema
de satide publica.

Contudo, embora o auxilio que o desenvolvimento dos procedimentos de
reproducdo assistida trouxe no sentido de cumprimento de um dos mais pri-
mitivos desejos do homem, que é a reproducao, nasceu ainda preocupacoes e
questionamentos nos variados campos, como a moral, a religiosa, a juridica e
as de carater ético.
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A despeito de a adocdo ser mais apropriada e justa em um pais em pleno
desenvolvimento como o Brasil, por exemplo, do que o uso de técnicas de re-
producao assistida, a autodeterminacao dos individuos precisa ser respeitada
para a alternativa da maneira de como decidir seu problema de infertilidade.

Na atualidade, analisar a tematica familia nos remete a um espectro de di-
versidade e afetividade, pretexto pelo qual escolho por utilizar o termo “das
familias”, assim como refere Maria Berenice Dias (2016, p. 59), em que esse en-
tendimento se torna fruto de um longo processo de repersonalizacao da funcao
da familia na sociedade, em consonancia com o papel que essa exercia em cada
periodo histérico, para determinar condi¢oes que impelem as relacoes de afeto.

Segundo Madaleno (2018), o conceito de familia é mutavel no tempo e es-
paco, pois cada povo tem a sua idealiza¢do do padrao familiar, dependendo do
momento histérico vivenciado.

Destarte, os distintos modos de composicao da ideia parental integram o ce-
nario dos novos conflitos bioéticos, nos quais a pluralidade das formas familiares
alicercada no elemento afetivo é desvinculada das ordens tradicionais pautadas
a forma de sua composicao, ndao implicando a condicao em que a crianca tenha
sido gerada, ou seja, do coito classico as inseminacdes artificiais. No que tange a
inseminacao artificial caseira, diversas situagcoes necessitam de modelos éticos
para que o procedimento seja realizado com os cuidados adequados para com a
familia, a tentante, o doador e a prépria crianca que sera concebida.

Assim sendo, a bioética “tem como objetivo indicar os limites e as finalida-
des da intervencao do homem sobre a vida, identificar os valores de referéncia
racionalmente proponiveis, denunciar os riscos das possiveis aplicacoes”
(LEONE; PRIVITERA; CUNHA, 2001, p. 5).

A reproducdo humana assistida versa em um conjunto de praticas que auxi-
liam tal reproducao. Porém, o método para a ocorréncia da inseminacao artificial
caseira principia nas redes sociais digitais em muitos grupos que se propdem a
tal pratica, nos quais doadores e tentantes exibem suas particularidades corpo-
rais e fisionomicas, relatando como fazem tal acdo e, dessa maneira, realizam o
método mesmo com conhecimento dos riscos e consequéncias.

Apesar de que tal técnica nao é recomendada, do ponto de vista médico, a
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), considera que
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A pratica da inseminagdo artificial caseira envolve
basicamente a coleta do sémen de um doador e sua in-
seminacao imediata em uma mulher com uso de seringa
ou outros instrumentos, como cateter. A pratica é nor-
malmente feita entre pessoas leigas e em ambientes
domésticos e hotéis, ou seja, fora dos servicos de Satude e
sem assisténcia de um profissional de Saide. Por isso, as
mulheres que se submetem a esse tipo de procedimento
na tentativa de engravidar devem estar cientes dos ris-
cos envolvidos nesse tipo de pratica. Como sdo atividades
feitas fora de um servico de Satide e o sémen utiliza-
do ndo provém de um banco de espermas, as vigilancias
sanitarias e a ANVISA ndo tém poder de fiscalizacdo. Do
ponto de vista biologico, o principal risco para as mulhe-
res é a possibilidade de transmissdo de doencas graves
que poderdo afetar a satide da mae e do bebé. Isso se da
devido a introducdo no corpo da mulher de um mate-
rial biolégico sem triagem clinica ou social, que avalia os
comportamentos de risco, viagens a areas endémicas e
doengas pré-existentes no doador, bem como a auséncia
de triagem laboratorial para agentes infecciosos, como
HIV, Hepatites B e C, Zika virus e outros (BRASIL, 2018).

Todavia, a inseminacdo artificial caseira vem recebendo destaques nas
redes sociais digitais, onde existem grupos de tentantes e doadores de esper-
ma com diversos conteidos explicativos de como fazer o procedimento, bem
como mensagens de pessoas adeptas com o intuito de trocar informacoes e
conhecer os doadores disponiveis, sendo os heterossexuais, gays, 1ésbicas, bis-
sexuais, transexuais e afins que buscam a maternidade/paternidade devido a
se tratar de um método de inseminacao ativo e com baixo custo.

O método é realizado, em grande maioria, por mulheres e homens homos-
sexuais, de acordo com os grupos de tentantes e doadores, no Facebook, mas
também encontramos diversos casais heterossexuais que buscam doadores
para conseguir a tao sonhada gestacao, ou mesmo mulheres que buscam a
maternidade celibataria, sendo que essas abdicam ao matriménio ou outros
relacionamentos amorosos.

A busca pelo processo de muitos casais heterossexuais se da devido a pro-
blemas de fertilizacdo masculino ou feminino, em que um dos conjuges possui

225



Inseminacdo caseira: multiplas faces - Volume 1

algum impedimento, ou, ainda, por casais heterossexuais soro discordantes,
nos quais um dos membros do casal possui HIV positivo e o outro nao.

As redes sociais digitais e a exposi¢ao da intimidade das
pessoas

O termo redes social recebeu notoriedade ao instituir o fenémeno de co-
municacao das midias sociais como Orkut e Facebook, por exemplo, e tais
redes sdo constituidas a partir de um individuo e seus amigos, suas escolhas,
suas fotos, seus comentarios e seus compartilhamentos. Sao redes centrali-
zadas na pessoa.

Sluzki (1997, p. 15) define redes sociais como “[...] conjunto de seres com
quem interagimos de maneira regular, com quem conversamos, com quem
trocamos sinais que nos corporizam, que nos tornam reais”.

Na internet, em sua maioria, os grupos de apoio aos tentantes e doadores
reiinem pessoas que nao se conhecem, os quais compartilham dos mesmos
desejos e condicOes existenciais.

Nos grupos on-line no Facebook, as pessoas se apresentam e se conhecem,
adquirem certa intimidade a medida que se comunicam no grupo entre si, e até
mesmo lagos de amizades podem se fortalecer com o tempo. Nas redes sociais,
entretanto, as pessoas que ja se conhecem ou ndo passam a conceber sua rede
de amigos na midia digital, incluindo uns aos outros e aos amigos dos amigos.

Tendo em vista as tecnologias da comunicacao e informacao, mais pre-
cisamente a internet, com a crescente forma de sociabilidade entre os
individuos, Castells (2013, p. 168) narra que a transicdo da individuacéo para
a autonomia opera-se por meio da constituicao de redes que permitem aos
atores individuais construirem sua autonomia com pessoas de posicao se-
melhante nas redes de sua escolha.

Portanto, houve uma transformacao social ocorrida na internet a partir do
terceiro milénio, da interacdo individual entre pessoas com o uso do e-mail
para a “construcao auténoma de redes sociais controladas e guiadas por seus
usudrios” (CASTELLS, 2013, p. 168).
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Os aparelhos méveis e as redes sociais digitais promulgam ndo s6 bate

papos entre amigos, mas todo tipo de atividades de carater humano, desde

comércio eletronico a atividades organizadas da sociedade civil, bem como

discussao de assuntos especificos em comunidades virtuais, além de trazer o
conhecimento cientifico também.

Portanto, a exposicao exagerada de informacdes a intimidade das pessoas
representa uma ameaca a familiaridade dos mesmos, visto que todo contet-
do publicado na internet gera elementos que, no futuro préximo, podem ser
reprovados pelo(s) filho(s), por entender que sua(s) vida(s) privada foi exposta
indevidamente durante a infancia juntamente com a familia.

Nao ha como minimizar os riscos da exposicdo das familias na internet,
uma vez exibidos exageradamente dados sobre criancas num grupo midiatico
de procedimento de inseminacao artificial caseira, ndo devendo expor nas re-
des sociais digitais, pois simplesmente os infantes nao tém ainda condicdes de
decidir o que é seguro ou nao em termos dessa exposicao.

Devem-se estar precavidos aos conflitos e interesses familiares, haja vista
a falta de entendimento e informacao muitas vezes, e a administracdo equivo-
cada desse panorama, que podem resultar em opressao e afetar o bem-estar
social e a saide emocional da(s) crianca(s).

Com relagao a exposicao da intimidade das pessoas, existe uma necessida-
de de reconhecimento que diz respeito a identidade de um grupo, seja cultural,
étnica ou por género. O ndo reconhecimento “consiste na depreciagdo de tal
identidade pela cultura dominante e o consequente dano a subjetividade das
pessoas do grupo” (FRASER, 2007, p. 106).

Aspectos positivos e negativos da exposicao de pessoas

E alarmante o crescente nimero de pessoas que tém procurado cada vez
mais por doadores de sémen em grupos nas redes sociais. No que tange aos
aspectos negativos e positivos da exposicao de pessoas, muitos sao os riscos
a saude incidida do método de inseminacdo caseira por ndo existir ou poder
contar com o auxilio de profissionais especializados de satide para a insemina-
cao, ou, ainda, porquanto o contato com o sémen de um doador desconhecido
pode trazer diversos riscos a saide da tentante.
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Porém, feita uma anélise subjetiva, os riscos sdo os mesmos em sustentar
uma unido lasciva com um homem que acabou de conhecer. Antes de ini-
ciar uma gestacao, a mulher, muitas vezes, nao sabe se o doador apresenta
os exames em dia, se tem alguma doenca genética ou doengas sexualmente
transmissiveis que sdo causadas por varios tipos de agentes.

Consequentemente, ao manipular uma amostra seminal desconhecida, as
tentantes correm muitos riscos, pois

O doador pode ser portador de uma doenca infecciosa,
como hepatite C ou HIV, por exemplo. Tecnicamente, 0s
procedimentos de reproducdo humana devem ser rea-
lizados por equipe médica, em clinica preparada. Nela
serdo solicitados os devidos exames do doador, para
avaliar a satide, além de supervisionar o controle da ovu-
lacdo. Esta acdo é importante para saber o momento
certo da inseminacdo e garantir um atendimento espe-
cializado. Realizar a inseminacao de forma amadora é
uma barbarie (GENICS, 2021, s/p).

Muito embora seja um procedimento realizado em ambiente doméstico,
amaioria das mulheres tentantes seguem os rituais de preparo antes do ato
de inseminar em si, apostando no didlogo com seu(sua) companheiro(a) para
saber se de fato ambos estao preparados a incidir por todo método que pode
serlento e dolente.

Nao obstante a isso, inicia-se, entdo, a procura pelo doador nas redes so-
ciais digitais que pode ser algum conhecido da tentante disposto ou mesmo
um desconhecido a fim de minimizar algum tipo de contato futuro com a
crianca. Apds os primeiros contatos, para que um sinta seguranga ao outro, a
tentante deve solicitar os exames recentes do doador, bem como: DST comple-
to, espermograma e fator RH.

Diante do oposto ao procedimento, ndo ha regulamentacao especifica para
a auto inseminacao, tornando a procura pela realizagdo do método caseiro
cada vez maior em razao do custo-beneficio.

A fertilizacdo é cometida pela propria pessoa que ira gestar, através da
coleta e insercao dos espermatozoides do doador préximo ao colo do Gte-
ro, por meio de uma seringa comum, colocando em risco a saude da futura
gestante e do bebé.

228



16. Aspectos psicoemocionais da exposicao das familias nas redes sociais

digitais: uma analise da exposicao das familias no perfil do Facebook,

“Tentantes e Doadores” antes e depois do parto

Esse método, portanto, ndo aprovado pelo Conselho Federal de Medicina

(CFM), expbe todos os envolvidos ndo apenas a situagdes constrangedoras,
mas também originando sérios riscos a satde.

Entretanto, é evidente que a negligéncia das normas burocratiza os efei-
tos do uso das técnicas de inseminacao artificial, principalmente, referentes a
questao do sigilo.

Podemos demonstrar alguns dos aspectos negativos da exposicao das pes-
soas na inseminacao caseira, que sao a quebra do anonimato na doagao de
sémen, que vai contra as regras do Conselho Federal de Medicina; a comer-
cializacdo e transporte ilegal de gametas (espermatozoides); a ndo realizacdo
do processamento seminal que pode causar infec¢des uterinas, além de au-
mentar o risco de transmissao de doencas; a auto inseminacao do sémen sem
supervisdo médica, com uso de cateter para alcancar a trompa, pode causar
dor e reacoes alérgicas, como por exemplo, o choque anafilatico; a dificuldade
em muitos casos de registro da crianga, no caso de unido homoafetiva; e pro-
cessos judiciais e contestacdo nos tribunais pela maternidade ou paternidade.

A influéncia nos grupos das redes sociais digitais é crescente e inevitavel,
mas, por isso mesmo, deve-se atentar aos perigos que ela pode trazer para a
privacidade e individualidade da pessoa, minimizando os impactos potencial-
mente negativos, como as interagoes mais distantes, pois se essa distancia é
uma questdo humana da sociedade atual, precisa-se atuar ativamente para di-
minuir as questoes contrarias.

Contudo, ndo ha como negar também que a tecnologia se tornou apoio para
uma reformulacdo completa em produtividade, uma consequéncia direta da
influéncia da transformacéo digital na coletividade, colaborando para um foco
importante nos grupos midiaticos sociais.

Apesar de nao haver ainda um acervo académico amplo nas pesquisas, os re-
latos de mulheres que ja passaram pelo procedimento sdo de que as chances de
engravidar usando o método de inseminacao caseira sao praticamente as mes-
mas que um casal tem de engravidar por método natural (BEZERRA, 2019, p. 04).
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Aspectos psicoemocionais das pessoas expostas no
perfil do Facebook “Tentantes e Doadores”

Anecessidade de questionamento quanto a legitimidade da liberdade e au-
tonomia do consentimento informado fornecido por essas pessoas torna-se
fator primordial diante da grande carga emocional a que estao envolvidos.

Como é sabido, ndo sao os acontecimentos de vida que condicionam
nossas emocgoes, mas a interpretacao que se faz deles e, dessa forma, pode-
se ressaltar que, no caso da crianca gerada a partir da doacdo de gametas,
tal pensamento nao fizer parte da relacdo, os significados atribuidos po-
derao resultar numa identificacdo negativa, levando a sérios problemas
relacionais. Ainda, um processo gestacional com forte conotagdo emocio-
nal, desencadeado pela imperiosa necessidade de ter um filho, podera gerar
comportamentos superprotetores nos pais que levarao a perturbagoes de di-
versos niveis cognitivos na criancga.

A auto inseminacao, a luz da psicologia, causa um conflito emocional tan-
to nos doadores quanto nas tentantes, e nos filhos também em longo prazo.
Técnica essa que representa um avanco cientifico e tecnologico e que trouxe
resposta para a realizacdo do desejo da reproducdo de diferentes classes de
pessoas e configuracdes familiares.

Por outro lado, possui uma responsabilidade quanto aos questionamentos
e insegurancas nas pessoas decorrentes das variadas esferas moral, religiosa,
juridica, psicolégica e social, que geram desgastes emocionais, psicologicos, fi-
sicos e financeiros (CORREA, 2011).

Pertinente ao desenvolvimento socioemocional da crianca, a discussao
gira em torno do anonimato do doador, porém, por se tratar de uma técnica re-
cente, ndo ha estudos que possam dar respostas a essas questoes.

Portanto, a revelacdo ou ndo a crianca sobre sua origem é que deve ain-
da ser discutida, pois criancas nascidas por inseminacao artificial caseira com
doador podem desenvolver problemas de identificacao. Ha enfoques favora-
veis ao anonimato que defendem a ideia de que a revelacao levaria a crianca a
desenvolver uma crise de identidade entre o pai genético e social ou uma neu-
rose social, enquanto que outras facetas insistem que os segredos familiares
tém influéncias nefastas ao desenvolvimento do infante.
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Aquela pessoa que nao conseguir ter filhos pode se sentir excluida ou se

excluir por considerar-se diferente da maioria, bem como pode ser tomada

por diversos efeitos psicolégicos como a negacdo, a depressdo, os sintomas de

ansiedade, culpa por nao atingir o objetivo desejado, perda de controle, bai-

xa autoestima, inadequacao pessoal, problemas de relacionamentos afetivos

e sociais e problemas no funcionamento sexual. Diante do exposto, objetiva-se

compreender as emogoes que perpassam o processo de inseminacao artificial
em diferentes configuracoes familiares.

Observa-se que os aspectos emocionais se apresentam durante todo o
processo de inseminacdo artificial caseira, contudo, objetiva-se este capitulo
para uma analise psicologica da exposicao da familia nas redes sociais digitais,
ponderando as consequéncias fisicas e mentais do ato que pode provocar os li-
mites apropriados para sua técnica.

Consideracoes finais

A exposicdo da vida pessoal é algo preocupante e, com o uso das redes so-
ciais, tal questao mostra-se muito presente. O tema proposto abrange aspectos
acerca da influéncia da exposicao das familias nas midias digitais sociais, na
autoestima, e como essas pessoas se conhecem e se comunicam em um estilo
de vida fundamentado em afinidades voltadas para um grupo que os alcanga
digitalmente de modo absoluto.

Na internet, as tentantes e os doadores compartilham experiéncias entre
si, permitindo que sejam ressignificados para quem relata e escuta e tem po-
tencial de modificar-se o carater doloroso e alienante de algumas vivéncias.

Com isso, entende-se que a sociedade esta sempre em constante evolucao,
mormente no que condiz a alteracoes de comportamentos e conduta, que acabam
por desencadear a necessidade de alteragoes no ordenamento das leis, fazendo
com que as normas acompanhem tal evolucao advinda, sendo exatamente o que
incide com os procedimentos de reproducao artificial e, principalmente, no que
tange ao objeto do estudo, as inseminacoes artificiais caseiras.

No que tange ao capitulo, percebe-se que o evento ainda precisa pro-
gredir na ciéncia, principalmente na questao da discriminacdo, embora
muito contemporanea na sociedade da qual vivemos e convivemos por
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ndo haver uma regulamentacao de acoes adaptada que envolva as insemi-
nacdes artificiais domésticas.

Para tanto, faz-se necessario compreender que as familias estdo em cons-
tante mudanca, visto que acompanha as transformacodes culturais, politicas e
sociais no decurso do tempo.

Desse modo, através da pesquisa, entende-se que assim como os genito-
res podem escolher se tornarem pais ou maes, ou que o doador possa escolher
disponibilizar seu material genético, o descendente também pode escolher
conhecer suas origens e vé-las reconhecidas no futuro, o que nao impede, de
maneira alguma, a concomitancia da importéancia dos lagos de afeto, por se-
rem estes significativos e subjetivos de cada individuo.

As escolhas das pessoas podem refletir na vida de outros que nao as fize-
ram. No caso das doacoes de gametas e sua utilizacdo que da origem a um ser
humano, as possibilidades sao ilimitadas e impactam diretamente na vida da-
queles tidos por inseminacao artificial.

Todavia, o presente tema foi importante para compreender melhor os as-
pectos emocionais das pessoas que se submetem a inseminacao artificial
caseira, apreendendo que é um assunto que traz amplas discussoes pelo fato
de se tratar de uma intervencao biotecnolégica na concepcao do ser humano.

Dessa maneira, entende-se que a auto inseminacao, ao mesmo tempo em
que possibilita a realizacao de uma ideia de procriacao para as pessoas que nao
podem ter filhos através das vias tradicionais, igualmente causa modifica¢oes
emocionais e pessoais na vida dos individuos que se submetem ao processo.

Observa-se, portanto, que as pessoas envolvidas nos grupos midiaticos
de tentantes e doadores de esperma, em que ha uma exposicao de suas vidas
intimas, nenhum deles tiveram acompanhamento psicologico desde o inicio
do método de auto inseminacao, e quanto as tentativas frustradas, todos apre-
sentaram angustias e sofrimentos acerca do processo.

Dessa maneira, através das falas dos integrantes dos grupos midiaticos, ve-
rificou-se que ha um desgaste emocional desde os experimentos principiais,
provocando sentimento de inseguranca, ansiedade, culpa e medo do procedi-
mento nao ter dado certo.
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Reforca-se, entdo, a necessidade de se acender estudos futuros que pos-
sam contribuir, ainda mais, e compreender com seriedade a atuacdo das redes
sociais digitais por 6ticas diversas a fim de motivar entendimentos, analisando
aspectos sociais e psicolégicos com esse tema tao atual e relevante.
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Os avancos da Medicina nas Gltimas décadas tém permitido o manejo da fertiliza-
¢ao in vitro como procedimento rotineiro e com taxas crescentes de sucesso. Atualmente,
existe a disponibilidade de clinicas especializadas em reproducao humana assistida
devidamente regulamentadas, mas a precos altos e inacessiveis a maior parte da popu-
lacao brasileira. Em 2005, a fertilizacdo tornou-se gratuita e deve ser oferecida pelo SUS.
Entretanto, na pratica, o SUS nao consegue atender a demanda, ficando as familias caren-
tes a margem desse direito constitucional. Assim, buscando seu projeto e sonho parental,
as pessoas procuram cada vez mais a autoinseminacao, uma espécie de fertilizacdao hu-
mana informal, simplificada e econdomica, realizada em domicilio, sem assisténcia de
um profissional da saide e, consequentemente, com grandes riscos de lesdes e compli-
cagbes, que podem comprometer tanto a saide materna quanto a da crianca concebida.
Considerando-se a crescente adesdo a pratica da autoinseminacdo na atualidade, aimpor-
tancia desta obra se torna evidente.
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Isaias Soares de Paiva

Genética e Pediatria - CRM 52-37995-4.

Doutor e Mestre em Genética pela Universidade Federal do R] (UFR])

Professor Adjunto de Genética da Universidade do Grande Rio (UNIGRANRIO)
Professor Adjunto de Pediatria e Genética da Fundacdo Educacional Serra dos Orgéos

Presidente do Departamento Cientifico de Genética da Sociedade de Pediatria do Estado do
Rio de Janeiro (SOPER])

Membro do Departamento Cientifico de Genética da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

Consultor em Genética do Laboratério XY - Campos Goytacazes/R]

?. UNIG

@épBlQH UNIVERSIDADE IGUACU

ISBN: 978-65-88977-97-2 encontro graﬁ a
e
encontrografia.com
www.facebook.com/Encontrografia-Editora
www.instagram.com/encontrografiaeditora
7972 www.twitter.com/encontrografia

g

78658897




