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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a doacdo compartilhada de odcitos, autorizada
pela Resolucdo n® 2.121/2015 do CFM. Adotou-se o referencial dos Direitos
Humanos dos Pacientes, especificamente o direito a privacidade e a informa-
¢do, considerando as vulnerabilidades vivenciadas pela paciente. Trata-se
de pesquisa tedrico-normativa, tendo sido comparados o modelo brasileiro
normativo de reproducdo assistida com os modelos propostos pela REDLA-
RA e pela Autoridade de Fertilizagdo Humana e Embriologia do Reino Unido.
Concluiu-se que o reconhecimento das vulnerabilidades ndo inviabiliza o
exercicio da autonomia, mas é necessaria edi¢do de uma lei diante da insufi-
ciéncia da resolucdo para proteger a paciente.

Palavras-Chave: Doacio de odcitos. Direitos Humanos. Consentimento informado.
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ABSTRACT

This paper aims to analyze the egg-sharing donation authorized by the Resolution
2.121/2015 of Brazilian Federal Council of Medicine in the view of vulnerability
and Human Rights of Patients, specifically the right to privacy and information.
Itis a theoretical-normative research. The brazilian normative model of assisted
reproduction was compared with the models proposed by REDLARA and the
Human Fertilization and Embryology Authority of the United Kingdom. It was
concluded that the recognition of vulnerabilities does not impair the exercise
of autonomy, but it is necessary a law to protect the patient.

Key-Words: Oocyte donation. Human Rights. Informed consent.

INTRODUCAO

Do emprego das técnicas de reprodugio assistida (RA) emerge uma
série inédita de questdes ético-juridicas relacionadas a fecundacao in
vitro. Destaca-se, nesse contexto, a doacio de o6citos (células germinais
femininas) que, segundo o ultimo relatério da Rede Latino-americana
de Reproducgdo Assistida (REDLARA), publicado em 2016, no Brasil,
representa 1.159 casos verificados nas clinicas de RA.

O problema da escassez de bancos de od6citos, em razdo da
complexidade da técnica de retirada e implantagao das células germinais
femininas e dos riscos envolvidos na coleta, levou o Conselho Federal de
Medicina - CFM a autorizar, desde 2013, a chamada doagdo compartilhada
de odcitos na qual doadora e receptora, participando como portadoras
de problemas de reproducado, podem compartilhar o material biolégico
e os custos financeiros que envolvem o procedimento de RA.

Atualmente, a pratica da RA e da doagao de o6citos encontram-se
regulamentadas pela Resolucao n? 2.121/2015 do CFM, a inica norma
no pais sobre RA. Sendo assim, no Brasil, ndo ha lei que disponha sobre
o tema, o que revela um atraso, porquanto a matéria, além de ultrapassar
o ambito do exercicio profissional da medicina, envolve questoes éticas,
de direitos dos envolvidos no uso das técnicas de RA, de manipulacio
genética, biosseguranca e seguranca do paciente. Consequentemente, é
evidente que matéria de tamanha complexidade e relevancia deve ser
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disciplinada por lei, como os exemplos da Argentina, Espanha, Italia,
Reino Unido, Alemanha, Austria e Suécia, paises que contam com leis
especificas sobre RA.

A doacgdo de odcitos instiga debates acerca da sua eticidade e
adequacao as normas de direitos humanos, notadamente em razao de
poder ser utilizada para ocultar a comercializacdo de gametas no Brasil.
Com efeito, tendo em vista que o Sistema Unico de Satide - SUS ndo aloca
recursos suficientes para atender as demandas relacionadas as técnicas
de RA e que muitas mulheres acabam envelhecendo durante a espera,
diminuindo as chances de gravidez, a doacdo compartilhada de oécitos
apresenta-se, para algumas mulheres, como uma alternativa para levar
a cabo a gravidez almejada. Através da doacdo dos seus odcitos, essas
mulheres, pacientes do SUS, recebem como contrapartida o custeio do
tratamento de infertilidade pela receptora.

Considerando o quadro apontado concernente ao risco concreto
de comercializacdo de odcitos no pais, este estudo objetiva analisar a
pratica da doagdo compartilhada a luz do conceito de vulnerabilidade
e do referencial te6rico-normativo dos Direitos Humanos dos Pacientes
(ALBUQUERQUE, 2016), especificamente do direito a privacidade e a
informacdo. Escolheu-se tal referencial em razao de seu ineditismo no
Brasil e de propiciar ferramenta tedrico-pratica para a reflexdo e prescricao
de temas bioéticos e juridicos. Sendo assim, os Direitos Humanos dos
Pacientes, enquanto ramo do Direito Internacional dos Direitos Humanos,
sdo aqueles direitos previstos em documentos internacionais que incidem
nos cuidados em saude, e cujo arcabougo teérico é conformado pelos
principios da dignidade humana, da autonomia relacional, do cuidado
centrado no paciente e da responsabilidade.

Os Direitos Humanos dos Pacientes abarcam uma série de direitos,
tais como o direito a vida, o direito a privacidade e o direito a informacao,
dentre outros. Ademais, registre-se que tal referencial se aparta dalégica
do direito consumerista, que permeia o Direito do Consumidor, e se
fundamenta na légica do cuidado.

Considerando o recorte realizado neste artigo, optou-se por empregar
aconcepcao de vulnerabilidade, conceito nuclear dos Direitos Humanos dos
Pacientes, e os direitos a privacidade e a informacao da paciente envolvida
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no processo de RA. Ainda, tendo em conta o desenho metodolégico
adotado, buscou-se examinar a pratica da doacdo compartilhada tao
somente sob a perspectiva da doadora, considerando que caso haja
a venda, mesmo que indireta de odcitos, é essa que se submete, por
questdes financeiras ou de falta de acesso a servicos de satde, a venda.
Logo, nota-se que a doadora, no contexto da problematica abordada
neste artigo, tem sua vulnerabilidade acrescida na medida em que se
submete a riscos especificos no processo de estimulacido ovariana e nio
se beneficia diretamente desse procedimento.

Trata-se de pesquisa tedrica cujo escopo é aprofundar a discussdo
sobre o tema objeto de andlise, de modo a proporcionar um espacgo
de reflexdo com o intuito de contribuir para a formulacdo de marcos
normativos sobre RA no Brasil. Para tanto, o presente artigo se encontra
estruturado em trés partes. Inicialmente, apresenta-se um panorama do
contexto brasileiro da doa¢do compartilhada de o6citos. Em um segundo
momento, a fim de verificar de problematizar a incidéncia dos direitos a
privacidade e a informagdo da doadora de odcitos no Brasil, realizou-se
uma comparacao do modelo brasileiro normativo de RA com os modelos
propostos pela REDLARA e pela Autoridade de Fertilizacdo Humana e
Embriologia do Reino Unido. Optou-se pela REDLARA por ser a instituicao
cientifica e educacional que agrupa mais de 90% dos centros de RA da
América Latina, sendo que dos 160 estabelecimentos brasileiros estimados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017), 65 estdo
acreditados pela REDLARA. Essa instituicdo em 2011 apresentou uma série
de vinte e trés “Formularios de Educacdo e Consentimentos em Reproducao
Assistida”, tendo sido analisado aqui apenas o formulario da doagio de
odcitos. Em relacdo ao modelo britanico de RA, a escolha justifica-se por se
tratar de uma regido que desde 1990 conta com uma lei especifica sobre
o tema - The Human Fertilisation and Embryology Act, revistaem 2003 e
2008, e desde 1998 regulamenta a pratica da doagdo compartilhada. Além
da Lei que regula de forma abrangente a matéria, todos os procedimentos
referentes a RA no Reino Unido encontram-se pormenorizadamente
regulamentados em um Cédigo de Pratica cuja oitava edi¢do foi publicada
em 2016 e serve de referéncia para pacientes, doadores, pesquisadores
e aqueles que trabalham no setor de fertilidade. No Cédigo citado ha
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um total de 33 notas de orientacdo sobre a tematica que devem ser
rigorosamente seguidas por todas as clinicas de fertiliza¢do, sob pena
de perderem o registro. As notas de orientacdo encontram-se divididas
em quatro secdes: requisitos obrigatdrios, interpretacdo da HFEA dos
requisitos obrigatdrios, diretrizes da HFEA e outras legisla¢des, diretrizes
profissionais e informacao. Neste trabalho, foram examinadas apenas as
notas que abordam a tematica da doacdo de odcitos e os contetidos dos
direitos a privacidade e a informacdo, a saber Nota 3. Aconselhamento,
Nota 4. Informacao a ser providenciada antes do consentimento, Nota 5.
Consentimento para tratamento, armazenamento, doa¢do e divulgacdo
da informacao e Nota 12. Ajustes para doagao de 6vulos.

Em seguida, passa-se a abordagem da doacdo de odcitos
em ambito nacional.

A DOAGAO DE OOCITOS NO CONTEXTO BRASILEIRO

A doacgdo de gametas encontra-se regulada pela Resolugdo 2.121/15,
editada pelo CFM, que proibe seu carater lucrativo ou comercial; determina
que os doadores nao conhecam a identidade dos receptores e vice-versa
e coloca como sendo responsabilidade do médico assistente a escolha do
doador para garantir maior semelhanca fenotipica e maxima possibilidade
de compatibilidade (BRASIL, 2015).

Para que haja a doacdo de odcitos, primeiramente, é necessaria a
administracdo de uma alta dosagem de hormonios visando aumentar a
producdo de foliculos que, em um segundo momento, serdo aspirados
por meio de cirurgia. Tendo em vista a complexidade do procedimento,
o instituto de Ensino e Pesquisa em Medicina Reprodutiva de Sao Paulo
publicou, em 2014, estudo no qual os autores concluiram que as pacientes
previamente submetidas a tratamentos de infertilidade mal sucedidos
estariam mais abertas a ovodoacao, independentemente da idade ou
escolaridade. Constatou-se também que pacientes que ainda ndo tinham
realizado nenhuma tentativa ndo consideravam a doag¢do ou recebimento
como uma op¢ao (PARAMES et al,, 2014).
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Diante do fato do procedimento de doac¢do ser excessivamente
invasivo, pode-se supor que, dificilmente, alguém fora do contexto de
tratamento da RA estaria disposto a sofrer tantas interferéncias por
questdes puramente altruistas e, provavelmente, devido a tal fator,
conjugado com outros estranhos ao tema desta pesquisa, a formacgao de
um banco de oécitos no Brasil ndo obteve éxito.

Em resposta ao problema da escassez de odcito, a resolucao do CFM
prevé a situacio identificada como doacdo compartilhada de odcitos em
que doadora e receptora, participando como portadoras de problemas
de reproducdo, compartilham tanto do material biol6gico quanto dos
custos financeiros que envolvem o procedimento de RA, tendo a doadora
preferéncia sobre o material biol6gico que sera produzido. A modalidade
é empregada quando existem mulheres férteis do ponto de vista hormonal
e de seus ovarios, que podem doar seus odcitos para outras mulheres,
em geral mais velhas, com baixa fertilidade (CORREA; LOYOLA, 2015)
(CORREA, 2000) (SANDI, 2012).

0 debate bioético atual como demonstra Correa (CORREA; LOYOLA,
2015) apresenta uma preferéncia pela doag¢do compartilhada em
detrimento da simples doagao, pois, no primeiro caso, ha um modelo de
reciprocidade baseado no ajustamento de necessidades em que a doadora
deseja também reproduzir e os riscos a que sera submetida ja estdo
incluidos no tratamento. A doacdo remunerada, por sua vez, tem sido
rechacada, pois os riscos seriam assumidos simplesmente por um interesse
economico, sem qualquer relacdo com a reproducio ou tratamento da
doadora. Entende-se, nesse caso, que haveria uma mercantilizacdo do
gameta humano (LEVINE, 2010).

A doagdo compartilhada de odcitos encontra um terreno fértil para se
firmar como meio de se ampliar o uso das novas tecnologias reprodutivas
(SANDI, 2012) visto que constitui em alternativa para mulheres que
ndo podem custear o tratamento e que seriam obrigadas a esperar
por anos pelo servico publico. Por outro lado, traz consigo indagacoes
bioéticas acerca da autonomia da decisdo tomada em um contexto de
vulnerabilidades, principalmente socioeconémica (CORREA; LOYOLA,
2015) (CORREA, 2000).
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Alguns estudiosos do tema no Brasil sustentam a ilegalidade na doagao
compartilhada por se tratar de uma comercializacdo velada de dvulos.
No Reino Unido, preocupagdes semelhantes acerca da mercantilizacao
dos gametas e do consentimento informado também foram levantadas
por varios setores da sociedade. No entanto, apds mais de 15 anos de
regularizacido da pratica, um estudo empirico inédito que verificou a
avaliacdo das doadoras sobre o consentimento e a validade de suas
decisoes, constatou que 91,7% das pacientes estavam satisfeitas com
o processo de tomada de decisdo e 83,3% o fariam de novo se fosse
necessario (GURTIN; AHUJA; GOLOMBOK, 2012).

A visdo de alguns estudiosos brasileiros, portanto, ndo se coaduna
com a melhor compreensao acerca do consentimento informado na
doacdo de gametas como serd demonstrado. Com efeito, vedar a pratica
da doacdo compartilhada de forma peremptoéria é ndo considerar que a
concepcao de vida boa para muitas mulheres se perfaz pelo caminho da
maternidade. Se esse caminho nio pode ser trilhado pela via publica,
diante da ndo alocacdo de recursos em RA, a mulher pode decidir, desde
que adequadamente informada, por doar os seus o6citos e ter seu desejo
de maternidade concretizado.

A situacdo de vulnerabilidade da doadora ndo lhe retira a autonomia
quando promovida por equipe multidisciplinar de cuidados em saude
que assegure a essa mulher uma real compreensao do impacto e dos
desdobramentos dessa escolha em sua saude. Essas questdes, contudo,
tem sido ignoradas pela literatura brasileira que, partindo de situa¢des
abstratas, condena a pratica da doagao compartilhada sem averiguar a
condic¢do concreta das mulheres e os processos para a tomada de decisao,
bem como sem propor diretrizes para que a pratica seja desenvolvida em
respeito aos direitos humanos da paciente. Assim, em seguida, tem-se o
desiderato de tratar da vulnerabilidade da doadora de odcito.

R. Dir. Gar. Fund,, Vitéria, v. 21, n. 2, p. 109-130, maio/ago. 2020

115



Kalline Carvalho Gongalves Eler ¢ Aline Albuquerque Sant’Anna de Oliveira

116

A VULNERABILIDADE ACRESCIDA DA DOADORA
DE 0OCITOS

A nocgdo de vulnerabilidade comecgou a ser difundida a partir de
grupos feministas que, no inicio da década de 80, se empenharam por
substituir a ideia de agente independente, acentuada pelo liberalismo
politico, por uma concepc¢ao mais relacional da identidade que
considerasse as necessidades das pessoas conforme suas vulnerabilidades
especificas (PELLUCHON, 2016).

A autonomia tradicional, por partir de uma concepgao extremamente
individualista, ancora-se na visdao do ser humano como autossuficiente
e independente das relagdes intersubjetivas, cujos esforgos estdo
inexoravelmente direcionados a maximizar seus ganhos pessoais. Em
contraposicdo, a autonomia relacional, adotada pelos Direitos Humanos
dos Pacientes, ao levar em conta a rede de conexoes inerentes da vida
humana, enfatiza que essas rela¢des interferem necessariamente nas
tomadas de decisdes individuais.

Esse movimento de reconfiguracdo do conceito de autonomia, sem
nega-la, propde uma abordagem relacional tendo em vista que nao ha vida
humana sem relagdo. O ser humano sé conhece a si mesmo e s6 é capaz de
definir-se em uma relagdo, com efeito a identidade é construida a partir
do conjunto de relacdes travadas socialmente. O desenvolvimento da
personalidade, a realizacdo das poténcias humanas, em suma, a atualizagao
de tudo aquilo que o ser humano pode ser e estd chamado a ser, da-se
na relacao com os outros (GONCALVES, 2008). A intrinseca abertura
relacional traz a luz a fragilidade do humano que, na relacdo inevitavel
com o outro, sempre estara vulneravel a sofrer danos, dessa forma, a
autonomia relacional traz consigo a consciéncia do agir responsavel para
com o outro (HERRING, 2014). Nessa linha, a concep¢do de autonomia
relacional conjuga-se com o reconhecimento da vulnerabilidade humana.

Toda a vida humana é permeada pela vulnerabilidade, como resultado
das relagdes intersubjetivas humanas, da consciéncia da finitude e da
fragilidade do corpo, sendo assim, uma condi¢cdo ontolégica da humanidade
(HERRING, 2016). A vulnerabilidade ontoldgica, entretanto, ndo exclui
o fato de que, em momentos particulares e determinados individuos
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experimentam vulnerabilidades especificas. Fatores como sexualidade,
género, saude, classe social, e outros, contribuem para distribuir
distintamente experiéncias de vulnerabilidade.

No contexto das tecnologias reprodutivas, a doadora de oécito, foco
deste artigo, busca por tratamentos para superar a infertilidade que, de
acordo com a Organizacdo Mundial da Satide, define-se como a incapacidade
de um casal engravidar ap6s o periodo de 12 meses de relagdes sexuais
regulares sem protecao contraceptiva. Sendo assim, sob a perspectiva da
doadora de odcitos, sua vulnerabilidade é acrescida na medida em que se
submete a riscos especificos no processo de estimulagdo ovariana sem
se beneficiar diretamente do procedimento de RA. Ademais, ressalta-se
a presenca da assimetria da informacgao entre médico e a doadora e, por
fim, em alguns casos, serd possivel identificar fatores socioecondmicos que
agregam outro elemento na sua condicao de vulnerabilidade acrescida,
pois uma paciente com baixo poder aquisitivo tem um leque menor de
escolhas no que diz respeito ao seu tratamento.

Aidentificacdo de distintos fatores que incrementam a vulnerabilidade
é importante para auxiliar na identificacdo da resposta moral e juridica
mais apropriada. Desse modo, a resposta, a despeito do tom protetivo no
sentido de minimizar os fatores assinalados, deve estar comprometida
com o desenvolvimento de capacidades da paciente de modo a promover
a agencia e a autonomia do individuo.

O reconhecimento adequado da vulnerabilidade acrescida da
doadora de odcitos é essencial para que os regramentos ético-juridicos
de RA levem em consideracao tal aspecto e adote, conseguintemente, as
medidas protetivas necessarias sem se descuidar da promocio de sua
autonomia e agéncia. No caso da doacdo de o6cito, a paciente doadora é
simultaneamente vulneravel e autbnoma, portanto, a promog¢ao da sua
autonomia da-se a partir da garantia dos seus direitos a informacao e a
privacidade, pormenorizados nos tdpicos seguintes.
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O DIREITO A INFORMACAO E O DIREITO A PRIVACIDADE
DA DOADORA DE 00OCITOS

Enquanto ramo do Direito Internacional dos Direitos Humanos, os
Direitos Humanos dos Pacientes se constituem pelos direitos humanos
constantes dos tratados que se aplicam ao contexto dos cuidados em satde,
(ALBUQUERQUE, 2016). Sendo assim, com base nos tratados e normas
internacionais, bem como nas decisdes dos 6érgaos de monitoramento dos
direitos humanos da Organizacdo das Na¢des Unidas - ONU e dos Sistemas
Europeu, Interamericano e Africano de Direitos Humanos, pode-se inferir
que o nucleo dos direitos humanos dos pacientes é formado pelo direito
avida; direito a ndo ser submetido a tortura nem a penas ou tratamentos
cruéis, desumanos ou degradantes; direito ao respeito pela vida privada;
direito a liberdade e a seguranca pessoal; direito a informacao; direito de
ndo ser discriminado e direito a satde (ALBUQUERQUE, 2016).

No presente artigo, enfatiza-se o direito a privacidade e a informacao
em razao de guardarem relacdo de pertinéncia tematica com a problematica
abordada neste estudo, qual seja a discussdao em torno da moralidade da
doacdo de gametas sob o enfoque da doadora, sua vulnerabilidade e direitos.

DIREITO A INFORMACAO

0 direito a informacdo, invocado pela primeira vez pelo Conselho da
Europa em 2009 com a adoc¢io da Convencao sobre o Acesso a Documentos
Oficiais, progressivamente, incorporou-se nos principais organismos
internacionais como Comité de Direitos Humanos da ONU, da Corte
Europeia de Direitos Humanos, da Corte Interamericana de Direitos
Humanos e do Comité Europeu de Direitos Sociais.

A partir de uma extensa revisdo da jurisprudéncia internacional dos
direitos humanos, McDonagh (MCDONAGH, 2013) demonstra que em
todos os organismos internacionais mencionados, o direito a informacdo
¢ empregado sob uma perspectiva instrumental, ou seja, para dar
sustentacdo a outros direitos tais como direito a vida, direito a privacidade,
direitos econémicos e sociais, direito a liberdade de expressao, direito
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de participacao politica e direito ao devido processo legal. A perspectiva
instrumental, entretanto, é restrita, pois o exercicio do direito encontra-se
condicionado ao direito que o fundamenta, o que inviabiliza sua utilizacao
nas situacdes nas quais o demandante ndo apresenta nenhum direito
a ser concretizado ou interesse especifico para acessar a informacao
requisitada (MCDONAGH, 2013). Dessa forma, advoga-se por um direito a
informagdo autdbnomo como pré-requisito para sociedades democraticas
que se assentam primordialmente na transparéncia e na accountability
governamental. Remove-se, assim, a necessidade de demonstrar a ligacao
da informacao requisitada com a efetivacdo de outros direitos e torna-se
ilimitado o acesso a informacao independente da sua natureza.

O direito auténomo a informacgao é particularmente desejavel para
cuidados em saude, pois somente munido de informac¢des adequadas
sobre tratamentos, alternativas e efeitos adversos, o paciente estara apto
a tomar uma decisdo auténoma.

A informacdo configura pré-requisito essencial para que haja
autonomia, sendo um direito do paciente e um dever do médico que é
obrigado a empenhar esforgos continuos para transmitir ao paciente todos
os aspectos envolvidos no procedimento o que, para além das questdes
técnicas, inclui também questdes éticas, juridicas e econdmicas.

0 direito a informacgao, nos cuidados em saude, tem como parametro
o paciente. A informacdo deve ser ofertada de forma abrangente,
transparente e isenta de viés, ndo devendo ser guiado quanto ao contetdo
e a extensdo da informacio pelo parametro do corpo médico, mas sim
a partir da perspectiva do paciente (SPATZ; KRUMHOLZ; MOULTON,,
2016). Afasta-se, portanto, do paradigma do corpo médico como o padrio
apropriado de cuidados razoaveis em satuide estabelecido pela Suprema
Corte inglesa em 1957 no caso Bolam versus Friern Hospital Management
Committeel. Esse caso retrata o paternalismo médico ao consagrar a
avaliacdo do médico como parametro adequado para a informacdo em
cuidados em saude. A Suprema Corte inglesa também entendeu que a
auséncia de informacao acerca de todos os riscos envolvidos ndo poderia
ser considerada negligéncia se as informagdes fornecidas ao paciente
estivessem em conformidade com os protocolos nacionais e internacionais.
Esse posicionamento perdurou por mais de cinquenta anos sendo revertido
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apenas em 2015, no Caso Montgomery versus Lanarkshire Health Board
no qual uma mulher diabética sofreu complicacdes obstétricas ao optar
pelo parto normal que gerou reducdo severa da oxigenagao no cérebro
do feto. Esse problema, frequente em mulheres diabéticas que tem fetos
maiores, ocorreu em razao da dificuldade de passagem do feto pelo canal
vaginal. A paciente alegou que se soubesse do risco, teria optado por
fazer uma cesarea. A médica obstetra, por sua vez, defendeu-se dizendo
que nao havia informado tal risco por ser a probabilidade de ocorréncia
pequena (SPATZ; KRUMHOLZ; MOULTON,, 2016).

A partir do caso narrado, a Suprema Corte Inglesa superou o
posicionamento firmado no Caso Bolam, reconhecendo que a gestante
deveria ter sido informada sobre todas as opc¢des de cuidado de saude
bem como potenciais ricos e beneficios de cada um deles. Observa-se uma
mudanca de perspectiva, pois comunicacdo realizada pelo profissional
de saude deve tomar como parametro o paciente.

No contexto das técnicas de RA, um dos principais riscos a que
se submetem as mulheres envolve a alta ingestao de hormonios que, a
curto prazo, podem ocasionar a sindrome da hiperestimulacio ovariana,
a partir da qual podem se desenvolver vinte, trinta e até mais dvulos
num sé ciclo e os ovarios crescem anormalmente, podendo torcer-se,
0 que exige cirurgia. Acrescenta-se, ainda, uma série de complica¢des
potencialmente graves caracterizadas pela formacdo de multiplos cistos
ovarianos, associada ao aumento da permeabilidade capilar, que traz, como
consequéncia, formacio de ascite e hidrotoérax, distirbio hidroeletrolitico,
hemoconcentragao, distensdo abdominal, nduseas, vomitos e diarreia.
Nos casos mais severos, sobrevém a hipovolemia, oligiria e fendmenos
tromboembdlicos. Isso significa que os vasos deixam passar liquido através
de suas paredes, acumulando-se, esse liquido, na barriga, no térax, podendo
chegar a insuficiéncia dos rins, ao choque e até a morte (REIS, 2006).

No encontro da doadora de gametas com o profissional de saide
responsavel pelo tratamento de infertilidade e a doagdo de odcitos, os
efeitos a médio e longo prazos desses hormonios devem necessariamente
ser informados e acompanhados, pois somente quando munida de
informacoes suficientes e adequadas, a paciente podera consentir ou
ndo com as intervencgodes que serdo realizadas em seu corpo.
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DIREITO A PRIVACIDADE

Sob a ética do direito humano a privacidade, o paciente tem o
direito de conduzir sua prépria vida, concretizar juizos de valores e
escolhas existenciais sem interferéncias e imposi¢des. O Estado, enquanto
garantidor dos direitos humanos, devera zelar e adotar medidas legislativas
e outras para assegurar tal direito.

No ambito dos cuidados em sauide, essa abordagem traduz-se para
o direito de recusar cuidados, o que engloba o direito de nao realizar
exames, testes ou procedimentos terapéuticos; direito de buscar outras
opinides médicas; direito de ter tempo suficiente para tomar decisdes,
salvo em situa¢des de emergéncia e direito de ter suas diretivas antecipadas
respeitadas pelos familiares e médicos (ALBUQUERQUE, 2016).

O respeito pela vida privada também implica o direito de ter suas
escolhas quanto a visita e ao exame do seu corpo observado pelos
profissionais de satde e, ainda, concede ao paciente total controle
acerca dos seus dados sanitarios. Assim, até mesmo o afastamento do
seu direito a confidencialidade, em razao da protecdo da saude publica,
de direitos e liberdades de terceiros ou da prevencdo da ocorréncia de
crime, deve ser proporcional, minimo e restrito ao alcance desses objetivos
(ALBUQUERQUE, 2016).

Por fim, o direito ao respeito pela vida privada compreende
igualmente o direito de consentir quanto a qualquer tipo de tratamento.
0 consentimento informado no campo dos direitos humanos sedimenta-
se no Relatério do Relator Especial sobre Direito a Saide, publicado em
2009, que o define como sendo uma decisdo voluntaria e suficientemente
informada capaz de promover autodeterminacdo, integridade fisica e
bem-estar do paciente (ALBUQUERQUE, 2016).

Desse modo, o consentimento informado € a concretizacao do
respeito da autonomia do paciente para decidir sobre aquilo que lhes é
mais intimo: o corpo. Esse documento registra o encontro do paciente
com o profissional de salide; nao se reduzindo a mera assinatura em
um documento contendo informacoes técnicas de dificil compreensao,
ao contrario, implica comunicacao, didlogo franco com informacgdes que
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sejam capazes de esclarecer o paciente acerca dos diferentes elementos
envolvidos no seu tratamento.

Na nova era do consentimento informado, como salientado,
reconhece-se a importancia de que o processo de esclarecimento seja
desenvolvido pela perspectiva do paciente e ndo do médico (SPATZ;
KRUMHOLZ; MOULTON,, 2016). A decisao final sera compartilhada,
com atuacdo do profissional de saide movido por uma légica do cuidar
(que ndo se confunde com paternalismo) e, concomitantemente, com a
participacdo do paciente.

A participagio da paciente na doac¢io de odcitos e no direcionamento
do seu tratamento, além de respeitar seu direito a privacidade, tem o
condao de aumentar sua satisfacdo em relacdo ao tratamento escolhido
e sua confian¢a no médico e no sistema em geral (EDOZIEN, 2016).

Os instrumentos utilizados para fins de consentimento dessa pratica
deverao, portanto, conter informacgdes acessiveis e claras sobre todos os
aspectos envolvidos. Tendo isso em vista, passa-se agora para a analise
de trés modelos de RA: o latino-americano, o britanico e o brasileiro.

0S MODELOS DE RA SOB A OTICA DO DIREITO
A PRIVACIDADE E A INFORMACAO DA PACIENTE
DOADORA DE 00CITOS

Com o objetivo de problematizar aincidéncia dos direitos a privacidade
e ainformacdo na doacgdo de o6citos no Brasil, realizou-se uma comparagao
do modelo brasileiro normativo de RA com os modelos propostos pela
REDLARA e pela Autoridade de Fertilizacdo Humana e Embriologia do
Reino Unido. Sendo assim, inicia-se pela analise dos formularios de
consentimento informado apresentados pela REDLARA em 2011, cujo
objetivo primordial da sua elaboracao foi a unificacao de critérios dos
consentimentos de todos os centros de reproducdo da América Latina,
priorizando-se dois fatores: a quantidade de informacao e a legibilidade.

Em relacdo as informacgdes, todos os consentimentos informados
formulados pela REDLARA apresentam uma estrutura basica que inclui o
objetivo e a explicacdo da técnica, seus beneficios, riscos, desconfortos e

R. Dir. Gar. Fund,, Vitéria, v. 21, n. 2, p. 109-130, maio/ago. 2020



DOAGCAO COMPARTILHADA DE 00CITOS NO BRASIL:
REFLEXAO BIOETICA A LUZ DO CONCEITO DE VULNERABILIDADE E DOS DIREITOS HUMANOS DOS PACIENTES

efeitos secundarios, alternativas ao tratamento, assim como alternativas em
hipotese de fracasso, esclarecimento de que é possivel modificar ou retirar
o consentimento em algumas situacdes e espacos para preenchimento
de informacdes personalizadas e contextualizadas as necessidades do
paciente. No que tange a legibilidade, verifica-se um certo zelo quanto
ao vocabulario e preferéncia por frases simples e breves.

Na elaboracdao dos documentos, trés critérios foram utilizados: o
critério da pratica usual, reconhecido como necessario, mas insuficiente
por nao informar eventos graves e raros, como, por exemplo, o risco da
sindrome da hiperestimulacio ovariana; o critério do paciente médio, que
impele informar vantagens e desvantagens da intervencgao; e, por fim, o
critério subjetivo, considerado o mais dificil, pois se busca a informacao
que o paciente nao detém, mas deve saber para tomar a melhor decisao.
Observa-se, neste critério, aadog¢io do parametro decidido, em 2015, no
Caso Montgomery versus Lanarkshire Health Board.

0 formulario do consentimento para doacdo de odcitos preconiza
também o anonimato, de modo que a doadora nao tera ciéncia sobre
eventual gravidez da receptora, e estipula idade inferior a 36 anos
para doar. Traz como beneficio o estudo completo da fertilidade da
doadora e como risco a hiperestimulacio ovariana, a tor¢ao do ovario, a
hipersensibilidade emocional pelo tratamento hormonal e espago para
preencher riscos personalizados. Ha também mencio a desconfortos
como dor de cabeca, dor abdominal e mudanga no estado de animo. A
hipdtese da doacdo compartilhada, contudo, ndo esta prevista, havendo
apenas alusao ao altruismo das mulheres doadoras.

Em seguida, passa-se ao modelo de RA do Reino Unido, fiscalizado
por um corpo regulatorio especifico, a HFEA, que em 1992, ao verificar
a escassez da doacdo de odcitos, emitiu diretrizes permitindo a provisido
de servicos voltados para tratamento de infertilidade em troca da
doagido de odcitos. Um dos argumentos empregados para corroborar a
pratica foi o fato de que as mulheres, por ja estarem em tratamento, ndo
seriam expostas a risco adicional, algo experimentado por doadoras ndo
pacientes (BLYTH, 2002).

Em 1998, em consulta2 realizada pela HFEA acerca da doacao
compartilhada que questionava se essa pratica deveria ser mantida,
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imediatamente extinta ou progressivamente afastada, constatou-se que
a maioria dos entrevistados era contraria ao pagamento dos doadores
de gametas, mas estava receptivel a doacdo compartilhada, vista como
a Unica alternativa para alguns(BLYTH, 2002). Na esséncia, existem
duas mulheres compartilhando o mesmo problema de infertilidade. A
partir das respostas e de intenso debate, a HFEA, em 2001 apresentou
diretrizes permitindo a doagdo compartilhada, atualmente previstas na
82 edicdo do Codigo de Pratica em reproducio assistida publicado em
2016 (HFEA, 2016a).

Ha previsdo de que o fornecimento insuficiente de odcitos pela doadora
ndo compromete seu tratamento e que ela recebera aconselhamento
personalizado e rotineiro antes, durante e apds a doagio (HFEA, 2016a)
(HFEA, 2016b). Sendo assim, os centros deverao fornece a doadora
aconselhamento adequado sobre as implica¢des da escolha, oportunidade
para questionamentos e tempo de reflexdo antes do consentimento para
que esse seja verdadeiramente livre e sem precipitacdes. As clinicas
também nao poderdo induzir ou completar qualquer manifestacdo de
desejo (HFEA, 2016c).

Exige-se que a doadora tenha menos de 36 anos, que o acordo entre
clinica e doadora preveja o nimero de ciclos de tratamento, o periodo de
armazenamento, os procedimentos cobertos e que antes da autorizacao
da paciente sejam fornecidas informagdes suficientes para correta
compreensao da natureza, do propésito e das implicagcdes da doacdo;
informacdes sobre alternativas viaveis, expectativa de tempo para sucesso
do tratamento, natureza dos riscos (imediatos e de longo prazo) para
mulher e para a crianca e ainda informacdes sobre o procedimento para
modificar ou retirar o consentimento e sobre a importancia de comunicar
a clinica acerca de eventuais efeitos ndo esperados (HFEA, 2016a) (HFEA,
2016d). Doadora e receptora ndo terdo ciéncia do resultado do tratamento
da outra, o que é criticavel por alguns autores que defendem ser essa
decisao restrita a esfera de escolha das pacientes (BLYTH, 2002).

Nao ha nas diretrizes da HFEA a indica¢do de que o nimero de odcitos
disponiveis pode afetar a qualidade do tratamento. Nesse sentido, Blyth
(2002) considera que essa questdo nao deveria ser deixada no ambito
de escolha das clinicas, antes a HFEA, enquanto autoridade reguladora
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da matéria, deveria especificar um niimero minimo de o6citos a serem
disponibilizados tanto para o tratamento da doadora como para o da
destinataria. Outras questdes levantadas pelos entrevistados na consulta
da HFEA, ndo abordadas nas diretrizes, dizem respeito a necessidade de
garantir que as doadoras ndo sejam submetidas a regimes farmacolégicos
ou induc¢des inapropriadas para maximizar a producdo de odcitos.

No Brasil, ndo ha propriamente um modelo, porquanto inexistem lei
e 6rgdo especifico de fiscalizacdo e regulacdo das praticas desenvolvidas
no ambito da RA, sendo urgente a implementacao de controles adequados
dos centros de RA. Na esteira, o controle realizado pela ANVISA restringe-
se apenas as acoes de fiscalizacdo sanitaria, ndo tem como foco os
direitos dos pacientes.

A Resolugdo 2.121/15 traz em seu bojo a obrigatoriedade do
consentimento livre e esclarecido informado para todos os pacientes
submetidos as técnicas de RA. A Resolugido determina que “os aspectos
médicos envolvendo a totalidade das circunstancias da aplicacdo de uma
técnica de RA serao detalhadamente expostos, bem como os resultados
obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. As
informagdes devem também atingir dados de carater biologico, juridico
e ético”. O preceito é abrangente, ndo define quais aspetos médicos deverdo
ser detalhados e como as informagdes serdo transmitidas para os pacientes
de modo a torna-las acessivel.

Ainda, de acordo com a Resolugdo 2.121/15 “o documento de
consentimento livre e esclarecido informado sera elaborado em formulario
especial e estard completo com a concordancia, por escrito, obtida a
partir de discussido bilateral entre as pessoas envolvidas nas técnicas
de reproducdo assistida”. Nao h4, contudo, na normativa a previsdo de
quaisquer parametros para a elaboracdo do documento, o que acaba
sendo feito conforme julgamento de cada clinica de RA.

A previsdo da resolucdo do CFM exigindo um consentimento livre é
de grande importancia, contudo, genérica e insuficiente para proteger a
paciente quando comparada a riqueza de detalhes presentes no modelo
da REDLARA e no modelo britanico. A protecao é também fragil do
ponto de vista formal, pois uma Resoluc¢ao ndo estabelece direitos para
os pacientes. Conclui-se, dessa forma, que no Brasil é premente que seja
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adotada uma lei de RA, bem como politicas, programas e protocolos
nacionais, em consonancia com o referencial dos Direitos Humanos dos
Pacientes a fim de que os direitos a informacdo e a privacidade da doadora
de gameta seja efetivado.

CONSIDERACOES FINAIS

A doagdo de o6citos na modalidade compartilhada ndo deveria ser
vedada em razdo da possibilidade de ensejar o comércio de gametas,
contudo, é imperioso que a pratica seja balizada por lei elaborada com
base na percep¢ao da vulnerabilidade acrescida da doadora de gametas e
do papel do Estado de resguardar seu direito a informacao e a privacidade.
Com efeito, o consentimento informado no caso ora abordado é crucial para
se assegurar que a doadora esta ciente dos eventos adversos provenientes
do procedimento, inclusive a repercussao que poderao ter para sua vida
cotidiana. Reconhece-se que no ambito da doagdo de odcitos, a decisdo
é complexa e para que a paciente-doadora emita um juizo proéprio, faz-
se imprescindivel o conhecimento integral sobre o objeto e sobre as
implicacdes da decisdo. Conclui-se que a Resolu¢do do CFM nio é suficiente
para se regular a pratica no Brasil, ha que se incorporar os direitos da
paciente doadora de odcitos em lei especifica, de modo que se preveja
o processo de tomada de decisdo com apoio de equipe multidisciplinar
e manejo de informacao completa, acessivel e clara sobre os riscos e
beneficios envolvidos nesse procedimento.

NOTAS

1 0 Sr. Bolam era paciente voluntario no Hospital Friern, instituicdo especializada em satide mental,

e aceitou receber terapia eletro-convulsiva. Entretanto, durante o procedimento, acabou ndo
recebendo relaxante muscular e seu corpo nédo estava contido o que lhe causou danos sérios,
incluindo fraturas no acetabulo. Em razao disso, processou o hospital e requereu compensagdo
financeira alegando negligéncia médica pela auséncia de medicagédo de relaxantes, de contengdo
do seu corpo e de informagdes sobre os riscos envolvidos.

A consulta abarcou respostas de pacientes que receberam ou nio tratamento usando gametas
doados, profissionais das clinicas de infertilidade e outros voltados para cuidados em satide em
geral, associagdes dos profissionais de satde, grupos de apoio ao paciente e outras pessoas que
manifestaram o interesse em contribuir.
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