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A efetivacdo do planejamento familiar por meio da reproduciao humana
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The implementation of family planning through assisted human reproduction and public

access policies
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Resumo

O planejamento familiar ocupa posi¢ao central no ordenamento juridico brasileiro, enquanto direito fundamental
vinculado a dignidade da pessoa humana, a autonomia reprodutiva, a igualdade e a paternidade responsavel. Os
avancos cientificos e tecnologicos no campo da reproducdo humana assistida ampliaram o contetido dos direitos
reprodutivos, integrando o direito a concepg¢ao. Nesse contexto, o estudo analisa a incorporagdo da reprodugao
humana assistida como instrumento de concretizacdo do planejamento familiar e como politica publica de satde,
bem como os limites da responsabilidade estatal. A pesquisa orienta-se pela seguinte pergunta: o atual modelo
normativo e as politicas publicas existentes no Brasil sdo suficientes para garantir a efetivagdo do direito ao
planejamento familiar por meio da reproducdo humana assistida? Verificou-se que a incorporagdo dessas
tecnologias ao sistema juridico e as politicas publicas ocorre de forma fragmentada, marcada pela auséncia de
legislag@o especifica e pela predominédncia de normas infralegais, especialmente Resolugdes do Conselho Federal
de Medicina. Além disso, as politicas publicas existentes mostram-se incapazes de assegurar acesso equitativo e
territorialmente descentralizado, contribuindo para a mercantilizagdo das técnicas reprodutivas. Assim, impde-se
a necessidade de fortalecimento da atuag@o estatal, a fim de garantir que a autonomia reprodutiva se traduza em
efetiva possibilidade de escolha, em conformidade com os principios constitucionais.

Palavras-chave: Planejamento Familiar; Reprodu¢cdo Humana Assistida; Politicas Publicas de Saude.

Abstract

Family planning occupies a central position within the Brazilian legal system as a fundamental right linked to
human dignity, reproductive autonomy, equality, and responsible parenthood. Scientific and technological
advances in the field of assisted human reproduction have expanded the scope of reproductive rights, incorporating
the right to conception. In this context, the study analyzes the incorporation of assisted human reproduction as an
instrument for the realization of family planning and as a public health policy, as well as the limits of state
responsibility. The research is guided by the following question: are the current regulatory framework and existing
public policies in Brazil sufficient to ensure the effective implementation of the right to family planning through
assisted human reproduction? The findings indicate that the incorporation of these technologies into the legal
system and public policies occurs in a fragmented manner, marked by the absence of specific legislation and the
predominance of infra-legal norms, especially Resolutions of the Federal Council of Medicine. Furthermore, the
existing public policies have proven incapable of ensuring equitable and territorially decentralized access,
contributing to the commodification of reproductive techniques. Therefore, there is a pressing need to strengthen
state action in order to ensure that reproductive autonomy translates into a genuine possibility of choice, in
accordance with constitutional principles.
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1 INTRODUCAO

O planejamento familiar ocupa posi¢ao central no ordenamento juridico brasileiro, na
medida em que se apresenta como direito fundamental diretamente vinculado aos principios da
dignidade da pessoa humana, da liberdade reprodutiva, da igualdade e da paternidade
responsavel. A Constituicao Federal de 1988, ao consagrar o planejamento familiar como livre
decisdo do casal e ao atribuir ao Estado o dever de propiciar recursos educacionais e cientificos
para o seu exercicio, inaugura uma concepcao ampliada dos direitos reprodutivos, que
ultrapassa a logica estritamente privada e impde deveres positivos de promog¢ado, prote¢do e
efetivacao por parte do poder publico.

Os avangos cientificos e tecnologicos no campo da reproducdo humana assistida,
impuseram novos desafios a compreensao tradicional do planejamento familiar. A possibilidade
de concepgdo por meios artificiais desloca o debate juridico para além da contracepgao,
incorporando de forma definitiva o direito a concep¢do como dimensao relevante dos direitos
reprodutivos.

A relevancia do tema justifica-se, portanto, ndo apenas pela centralidade constitucional
do planejamento familiar, mas também pela crescente demanda social por técnicas de
reproducdo assistida, associada a ampliacdo dos diagnosticos de infertilidade, as
transformagdes nas estruturas familiares e a pluralizagdo dos arranjos parentais.

O objetivo do estudo ¢ analisar em que medida a reproducdo humana assistida, enquanto
instrumento contemporaneo de concretizagao do planejamento familiar, tem sido incorporada
como politica publica de satde no Brasil, bem como identificar os limites da responsabilidade
estatal. Assim, o artigo busca responder a seguinte pergunta de pesquisa: O atual modelo
normativo e as politicas publicas existentes no Brasil sdo suficientes para garantir a efetiva¢ao
do direito ao planejamento familiar por meio da reprodu¢@o humana assistida?

Do ponto de vista metodoldgico, realiza-se uma andlise sistematica da Constituicao
Federal, da legislagdo infraconstitucional pertinente, da resolucdo do Conselho Federal de
Medicina e do anteprojeto de reforma do Codigo Civil. Complementarmente, utiliza-se
pesquisa bibliografica, com apoio em doutrina nacional especializada, bem como andlise

documental e empirica, a partir de dados oficiais e relatdrios institucionais.
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Quanto a estrutura, o artigo esta organizado em trés partes. O primeiro capitulo dedica-
se a definicdo e a0 embasamento juridico do planejamento familiar, destacando sua natureza de
direito fundamental e politica publica de saude. O segundo capitulo examina a reprodu¢do
humana assistida no Brasil, abordando sua regulamentag¢do juridica, os marcos éticos e
infralegais, as lacunas normativas existentes e o avanco legislativo possivel. Por fim, o terceiro
capitulo analisa a responsabilidade estatal e as politicas publicas diante das demandas
reprodutivas, avaliando em que medida o Estado tem cumprido seu dever constitucional de

assegurar o acesso efetivo as técnicas de reproducao humana assistida.

2 A PROTECAO CONSTITUCIONAL DO PLANEJAMENTO FAMILIAR E SEUS
DESDOBRAMENTOS
No ordenamento juridico brasileiro, o planejamento familiar configura-se como um
direito constitucional fundamental, diretamente vinculado aos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel. Trata-se de um instituto que assegura as familias
a liberdade de decidir acerca da geragdo de filhos, orientado pelas responsabilidades sociais,
econdmicas, juridicas e morais inerentes a constituicdo da parentalidade (Reis, 2008;
Gongalves, 2025).
O planejamento familiar encontra sua base no artigo 226, § 7° da Constitui¢ao Federal
de 1988 (Brasil, 1988), reproduzido no artigo 1.565, §2° do Codigo Civil (Lei 10.406/2002).
Insere-se no ambito da tutela conferida a familia e aos direitos reprodutivos, ao dispor que:
§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado

propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de institui¢cdes oficiais ou privadas (Brasil, 1988).

A leitura do dispositivo revela que o planejamento familiar ndo se limita a uma
faculdade privada dos individuos, mas impde ao Estado o dever positivo de criar condi¢des
materiais, cientificas e informacionais para o seu exercicio. Ao mesmo tempo, trata-se de um
direito de liberdade, pois a Constituicdo Federal veda expressamente qualquer forma de
coercdo, seja por parte do poder publico, seja por instituicdes privadas, reafirmando a

autonomia reprodutiva como expressao da dignidade da pessoa humana.
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A dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, da Constituicdo Federal) projeta-se
diretamente sobre as escolhas reprodutivas, na medida em que envolve decisdes existenciais
profundas relacionadas ao corpo, a sexualidade, a constituicdo da familia e ao projeto de vida
individual e familiar. Nesse sentido, o planejamento familiar deve ser compreendido como
instrumento de realizacdo da autonomia pessoal e da igualdade material entre homens e
mulheres, afastando praticas historicas de controle reprodutivo seletivo, discriminatdrio ou
autoritario (Sarlet, Marinoni, Mitidiero, 2025).

A paternidade responsavel, igualmente mencionada no texto constitucional, reforga a
dimensdo ética e social do planejamento familiar, vinculando a liberdade reprodutiva a
responsabilidade no exercicio da parentalidade. Nao se trata de limitar o direito de ter filhos,
mas de assegurar que a decisdo de constituir, ampliar ou limitar a prole seja acompanhada de
condigdes adequadas de cuidado, protegdo e desenvolvimento da crianca (Reis, 2008).

A regulamentacdo infraconstitucional do planejamento familiar ocorreu com a
promulgacao da Lei n® 9.263/1996, que estabelece diretrizes para a implementagao do comando
constitucional. Logo em seu artigo 1°, a lei reconhece expressamente o planejamento familiar
como um direito de todo cidaddo, a ser exercido com base nos principios da dignidade da pessoa
humana, da igualdade de direitos e da liberdade de decisdo. O artigo 2° define o planejamento
familiar como o conjunto de a¢des destinadas a regulacdo da fecundidade, assegurando direitos
iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole a mulher, ao homem ou ao casal (Brasil,
1996).

Essa defini¢do legal amplia o alcance do planejamento familiar para além da logica
tradicional da contracepg¢ao, incluindo também medidas voltadas a concepgdo, o que revela sua
pertinéncia direta com as técnicas de reprodugdo humana assistida. Ao reconhecer o direito
tanto a limitagdo quanto ao aumento da prole, a lei incorpora uma visao abrangente dos direitos
reprodutivos, compativel com os avangos cientificos e com a pluralidade das formas de familia
contemporaneas (Dias, 2022).

A Lei n° 9.263/1996 (artigo 2°, paragrafo unico) veda expressamente a utilizagao do
planejamento familiar como instrumento de controle demografico. Tal previsao ¢ fundamental
para afastar praticas estatais ou institucionais que, sob o pretexto de politicas ptblicas de satde,

possam violar a liberdade reprodutiva, especialmente de grupos vulneraveis. Essa vedacao
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reforga o carater de politica de promogao de direitos, e ndo de restrigao populacional, alinhando-
se as diretrizes internacionais de direitos humanos e saude reprodutiva (UNFPA, 2024).

Além disso, a lei insere o planejamento familiar no contexto mais amplo do direito a
saude, ao estabelecer, em seu artigo 3°, que ele integra o conjunto de agdes de atencdo a saude
da mulher, do homem e do casal, dentro de uma perspectiva de atendimento global e integral.
Essa previsdo dialoga diretamente com o artigo 196 da Constitui¢do Federal, que reconhece a
satde como direito de todos e dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais ¢
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencas e ao acesso universal e igualitario as agdes
e servicos de saude (Brasil, 1988; Brasil, 1996).

O paragrafo unico do artigo 3° atribui as instdncias gestoras do Sistema Unico de Saude
(SUS), em todos os niveis, a responsabilidade pela garantia de programas de atengao integral a
satde reprodutiva ao longo de todos os ciclos vitais. Tal comando normativo evidencia que o
planejamento familiar ndo pode ser tratado como politica publica episoddica ou residual, mas
como componente estruturante das agdes estatais em satude (Brasil, 1996).

Entre as atividades basicas desses programas, a lei destaca a assisténcia a concepgao e
a contracepg¢do (art. 3°, inciso I), o que reforga a obrigagcdo estatal de disponibilizar meios
seguros, eficazes e cientificamente reconhecidos para o exercicio do planejamento familiar
(Brasil, 1996). Essa previsdo ¢ especialmente relevante no contexto da reproducdo humana
assistida, pois evidencia que o direito a concepgdo assistida pode ser compreendido como
desdobramento l6gico do direito constitucional e legal ao planejamento familiar, sobretudo
quando a infertilidade ou a esterilidade impedem a concepgao natural (Gama, 2003).

Portanto, a partir da articulacdo entre o texto constitucional e a Lei n® 9.263/1996, o
planejamento familiar deve ser compreendido como um direito fundamental complexo, que
conjuga liberdade, igualdade, dignidade e responsabilidade, impondo ao Estado ndo apenas
deveres negativos de abstencdo, mas sobretudo deveres positivos de promog¢do, protecdo e
efetivacao. Essa compreensdo ¢ essencial para a anélise, nos capitulos seguintes, da reproducao
humana assistida como instrumento legitimo de concretizagdo do planejamento familiar e da
responsabilidade estatal frente as demandas reprodutivas contemporaneas.

Diante desse arcabougo constitucional e legal, verifica-se que o planejamento familiar,

enquanto direito fundamental e politica publica de satde, ndo se esgota na oferta de métodos
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contraceptivos, mas abrange também o dever estatal de assegurar condi¢des efetivas para o
exercicio do direito & concepcdo. Nesse contexto, os avangos cientificos e tecnoldgicos no
campo da reprodu¢dao humana impdem uma releitura contemporanea das obrigagdes do Estado,
especialmente diante das situagdes de infertilidade, esterilidade ou impossibilidade bioldgica
de gestacao natural. A reproducao humana assistida emerge, assim, como instrumento legitimo
de concretizagdo do planejamento familiar, exigindo andlise especifica quanto a sua
regulamentacdo, limites éticos e juridicos e a forma como vem sendo disciplinada no

ordenamento brasileiro.

3 A REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA NO BRASIL

Como desdobramento do direito fundamental ao planejamento familiar analisado no
capitulo anterior, a reprodu¢ao humana assistida (RHA) pode ser analisada como instrumento
de concretizagdo da autonomia reprodutiva e da dignidade da pessoa humana. As técnicas de
RHA representam um avango significativo no campo da biotecnologia, na medida em que
possibilitam o exercicio da parentalidade por pessoas ou casais que, por razoes médicas (como
infertilidade ou esterilidade) ou por fatores sociais e familiares, encontram-se impedidos de
conceber de forma natural (Froener, Catalan, 2020).

De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 278 mil casais
enfrentam infertilidade no Brasil, o que equivale a 15% do total de casais em idade reprodutiva
(Oliveira, Bussinguer, 2024). O crescente uso dessas técnicas, contudo, trouxe a tona relevantes
debates juridicos, especialmente diante da inexisténcia de legisla¢do especifica que discipline,
de forma sistematica, a reprodu¢do humana assistida no pais. Nesse contexto, observa-se a
necessidade de interpretagdo integrada entre a Constituigdo Federal, a Lei n® 9.263/1996 ¢ as
normas técnicas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina, exigindo do intérprete solu¢des
juridicas compativeis com os direitos fundamentais envolvidos (Costa, 2016).

No Brasil, o primeiro nascimento por meio de técnicas de reproducdo humana assistida
ocorreu em 1984, na cidade de Curitiba, o que evidencia que tais procedimentos sdo
empregados ha mais de trés décadas. Ainda assim, o pais ndo avangou na elaboracdo de uma

legislacdo especifica, permanecendo a regulamentag¢do do tema predominantemente no ambito
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infralegal, por meio de resolugdes do Conselho Federal de Medicina (Froener, Catalan, 2020),
atualmente representadas pela Resolucao n® 2.320/2022.

A concepgdo por meio da RHA ocorre quando a fecundacdo dos gametas ndo se
concretiza de forma natural, demandando auxilio médico que pode variar desde métodos menos
invasivos, como a indu¢do da ovulagdo, até técnicas mais complexas, como a fertilizagdo in
vitro. Esses procedimentos podem ser realizados com material genético do proprio casal
(homologa) ou mediante a utilizagdo de gametas doados (heter6loga), conforme critérios éticos
e técnicos estabelecidos pelas normas médicas (Souza, Alves, 2016; Moore, Persaud, 2008). A
escolha da técnica adequada pressupde diagnostico preciso e individualizado, considerando
fatores clinicos, etarios e reprodutivos.

A fertilizagdo in vitro, em particular, ¢ amplamente utilizada em situagdes de obstrucao
das trompas de falopio, endometriose, alteragdes na qualidade dos espermatozoides e
infertilidade sem causa aparente. Apesar de a saude constituir direito fundamental, a sua oferta
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) permanece tema sensivel e controverso, especialmente em
razdo de limitagdes estruturais e or¢amentarias (Oliveira, Bussinguer, 2024). A infertilidade,
entendida como doengas que se traduzem na incapacidade de gerar filhos, ¢ reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma condi¢do de saude. Esta listada na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), o que refor¢a seu enquadramento como
demanda legitima por tratamento adequado (Souza; Alves, 2016).

No plano das politicas publicas, a atuacdo estatal na reproducdo assistida ganhou
contornos mais definidos a partir da Portaria n° 426/2005 do Ministério da Satude, que instituiu
a Politica Nacional de Atencao Integral em Reprodu¢cdo Humana Assistida no ambito do SUS.
Tal politica reconheceu a necessidade de estruturar servigos especializados e ampliar o acesso
aos tratamentos. Embora a referida portaria tenha sido formalmente revogada, seu contetido foi
incorporado a Portaria de Consolidagdo n°® 2, de 2017, mantendo vigente a diretriz (Samrsla et
al.,2007; Brasil, 2017).

No ambito ético-profissional, a Resolu¢cdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°®
2.320/2022 constitui o principal marco normativo da RHA no Brasil. Seu objetivo € estabelecer
parametros éticos para a utilizagdo das técnicas, promovendo seguranga juridica, eficacia

terapéutica e respeito aos direitos dos pacientes. A norma disciplina aspectos como idade
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maxima para realizagdo dos procedimentos, critérios para doacdo de gametas, limites para
transferéncia de embrides, preservagdo da privacidade e exigéncia de consentimento livre e
esclarecido (CFM, 2022).

A auséncia de legislagdo especifica impde que a Resolugao do CFM seja interpretada
em consonancia com os direitos fundamentais a saude, a liberdade e a dignidade da pessoa
humana, assegurados pela Constitui¢do Federal de 1988. Ainda que os servigos de RHA sejam
ofertados pelo SUS, sua disponibilidade restringe-se a um ntimero limitado de hospitais de
referéncia, o que compromete o principio da universalidade do acesso. Ademais, embora
existam decisOes judiciais brasileiras favoraveis, muitos pleitos sdo indeferidos sob o
argumento de limitagdo or¢amentaria ou de inexisténcia de obrigagao estatal explicita (Oliveira,
Bussinguer, 2024).

Embora inexista uma lei especifica sobre RHA, o ordenamento juridico brasileiro
contempla brevemente o tema no Codigo Civil de 2002 (Brasil, 2002), por meio do artigo 1.597.
Nos incisos Il a V, presume como concebidos na constancia do casamento os filhos: “havidos
por fecundagdo artificial homologa, mesmo que falecido o marido”; “havidos, a qualquer
tempo, quando se tratar de embrides excedentédrios, decorrentes de concepgdo artificial
homologa”; e “havidos por inseminagdo artificial heterdloga, desde que tenha prévia
autorizagao do marido”.

Trata-se de presungao legal de paternidade, fundada na manifestacao prévia e consciente
da vontade parental no ambito do tratamento reprodutivo, o que assegura o reconhecimento
juridico da filiagdo independentemente do vinculo biologico direto. Essa previsdo confere
seguranca juridica aos filhos concebidos por técnicas de RHA e reafirma que a parentalidade,
no direito civil contemporaneo, ultrapassa a dimensao meramente genética, aproximando-se de
uma concepc¢ao fundada na autonomia, na afetividade e na responsabilidade (Madaleno, 2024;
Dias, 2022).

Todavia, a disciplina atualmente existente no Coddigo Civil revela-se limitada,
concentrando-se quase exclusivamente na presuncao de paternidade e deixando descobertos
diversos aspectos éticos, familiares e patrimoniais relacionados a reproducdo assistida. Essa
lacuna normativa estd contemplada no anteprojeto de reforma do Codigo Civil, atualmente em

tramitagdo, que propoe a introdugao de um capitulo especifico sobre RHA, por meio da inser¢ao
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dos artigos 1.629-A a 1.629-V. O texto busca definir conceitualmente a RHA e especificar o
rol de beneficiarios, permitindo seu acesso a qualquer pessoa maior de 18 anos, capaz e com
vontade inequivoca de exercer a parentalidade, incluindo casais homoafetivos e pessoas em
producao independente. Além disso, consagra expressamente o principio da igualdade,
assegurando aos nascidos por técnicas de reproducdo assistida os mesmos direitos e deveres
atribuidos aos concebidos por meios naturais, vedando qualquer forma de discriminagao.

A proposta de reforma também detalha exigéncias relacionadas ao consentimento
informado de todos os envolvidos, a gratuidade e ao anonimato da doacdo de gametas, com a
ressalva do direito do filho ao conhecimento de sua origem bioldgica, e impde restrigdes €ticas
relevantes, como a vedagdo a eugenia, a escolha do sexo do embrido (salvo para prevencgdo de
doengas), a modificagdo genética para fins ndo terapéuticos e a criagdo de embrides para
pesquisa. Ademais, o anteprojeto disciplina a destinagdo de embrides criopreservados e
regulamenta a cessdo temporaria de uUtero, autorizando-a apenas em carater altruistico,
preferencialmente entre parentes, mediante instrumento escrito que atribua de forma inequivoca
a filiagdo aos pais intencionais. Assim, o anteprojeto de reforma busca alinhar-se aos principios
da dignidade da pessoa humana, da igualdade e da autonomia reprodutiva, evidenciando a
necessidade de maior atuacdo normativa e institucional do Estado, tema que sera aprofundado

no capitulo seguinte, dedicado a responsabilidade estatal e as politicas publicas reprodutivas.

4 A RESPONSABILIDADE DO ESTADO E AS POLITICAS PUBLICAS DIANTE DAS
DEMANDAS REPRODUTIVAS

A andlise da RHA enquanto instrumento de concretizacdo do planejamento familiar
evidencia, de forma inequivoca, a centralidade da atuagdo estatal na garantia dos direitos
reprodutivos. Conforme demonstrado nos capitulos anteriores, a Constituicdo Federal consagra
o planejamento familiar como direito fundamental, impondo ao Estado deveres positivos de
promocao e efetivagdo, especialmente por meio de politicas publicas de saude. Nesse cenario,
a RHA deixa de ser compreendida como mera tecnologia opcional para se afirmar como uma
resposta institucional necessaria as demandas reprodutivas.

Pesquisas empiricas recentes revelam que os custos envolvidos nos tratamentos RHA

representam um dos principais obstaculos a universaliza¢do do acesso. Um estudo realizado em
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hospital publico no Rio de Janeiro, voltado a implantacao de um centro de reproducao humana
de alta complexidade no ambito do SUS, analisou os custos a partir da perspectiva do
oferecimento publico do servico, considerando trés ciclos anuais de fertilizacdo por mulher e
incluindo despesas com consultas, exames, equipamentos, recursos humanos e insumos. Os
resultados indicaram que o custo por procedimento de fertilizagdo in vitro foi estimado em R$
18.829,00, enquanto a inseminacdo artificial apresentou custo médio de R$ 5.649,00. O
investimento inicial necessario para o funcionamento do centro, com capacidade para 480 ciclos
anuais, foi de R$ 15.903.361,00 no primeiro ano, incluindo a estruturagdo fisica do servi¢o
(Entringer ef al., 2023).

A constatacdo dos elevados custos envolvidos na reproducdo assistida reforca a
necessidade de politicas publicas orientadas pelo principio da equidade, de modo a evitar que
0 acesso as tecnologias reprodutivas permaneca restrito as camadas economicamente
privilegiadas. A efetivacao desse direito demanda a formulagao de politicas publicas especificas
que reconhegam a reproducdo assistida como componente da atengao integral a satde (Costa,
2016; Moraes, Amaro, 2019).

Dados recentes do Fundo de Populagdo das Nacdes Unidas (UNFPA) revelam que a
efetivagdo do direito ao planejamento familiar por meio da RHA no Brasil encontra-se
fortemente marcada por assimetrias territoriais, socioeconomicas € institucionais. Segundo o
estudo, o pais possui um total de 192 clinicas e hospitais, divididos nas seguintes regides: 94
no Sudeste; 55 no Sul; 21 no Nordeste; 17 no Centro-Oeste; ¢ 5 no Norte (UNFPA, 2024).

Observa-se que a concentragdo de servigos especializados nas regides Sul e Sudeste
evidencia que o acesso as técnicas reprodutivas nao se estrutura como uma politica publica
universalizada, mas como um servigo predominantemente submetido a ldgica de mercado e a
capacidade econdmica dos usuarios. A distribuicdo geografica das clinicas de reproducao
assistida constitui um indicador relevante da seletividade estrutural do acesso. O fato de 77%
das clinicas estarem localizadas nas regides Sul e Sudeste revela um padrao de concentragao
que reforca desigualdades regionais histéricas na oferta de servigos de alta complexidade em
saude. Essa concentracdo ndo apenas limita o acesso fisico ao servigo, como também impde
custos indiretos significativos, tais como deslocamento interestadual, hospedagem e

afastamento do trabalho.
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A situacdo torna-se ainda mais critica quando se verifica que apenas 6% das clinicas
existentes no pais sdo publicas, ou seja, 11 do total de 192 (UNFPA, 2024). Esse dado evidencia
a fragilidade da incorporagdo da reprodugdo assistida como componente efetivo do Sistema
Unico de Saude (SUS). A predominancia do setor privado desloca a reproducéo assistida do
campo dos direitos sociais para o campo do consumo em saude, aprofundando a desigualdade
entre aqueles que podem arcar com os elevados custos do tratamento e aqueles que, embora
juridicamente titulares do direito ao planejamento familiar, permanecem excluidos de sua
frui¢do concreta (Froener, Catalan, 2020; Ribeiro, 2020).

A concentracdo das clinicas dentro das regides reforca o carater territorialmente seletivo
da politica de acesso. O Centro-Oeste, com 17 clinicas, possui 6 concentradas no Distrito
Federal. Da mesma forma, o Nordeste, com 21 clinicas, tem 7 em Pernambuco (UNFPA, 2024).
Tal configuracdo evidencia uma centralizagdo intrarregional, na qual mesmo dentro das regides
menos assistidas ha concentragao em poucos polos urbanos.

Além da desigualdade territorial, os dados apontam para a insuficiéncia qualitativa da
oferta pela rede publica. Mesmo nos servigos publicos existentes, nem sempre o tratamento ¢
integralmente gratuito, sendo comum a exigéncia de custeio de medicamentos, exames
complementares ou etapas especificas do procedimento (UNFPA, 2024). Assim, ainda que haja
oferta publica formal, a efetividade material do direito permanece limitada, sobretudo para
pessoas de baixa renda.

A longa fila de espera nos servigos publicos constitui outro elemento que compromete
a efetivacdo do planejamento familiar. No contexto da RHA, o tempo assume relevancia
biomédica decisiva, pois 0 avanco da idade, especialmente feminina, reduz progressivamente
as chances de sucesso dos procedimentos (UNFPA, 2024). Dessa forma, a demora no acesso
ndo representa apenas um inconveniente administrativo, mas um fator que impacta diretamente
a probabilidade de concretizacdo do projeto parental. A fila de espera, portanto, opera como um
mecanismo indireto de exclusdo, transformando a idade e o tempo em variaveis que aprofundam
desigualdades ja existentes.

Em 2019, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Anvisa (Anvisa) publicou um
relatdrio que indica o crescimento expressivo da RHA no Brasil. Em 2012, foram 32 mil

embrides congelados e, sete anos depois, este numero subiu para 100 mil embrides,
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representando um aumento de 212%. O mesmo ocorreu com a quantidade de ciclos de
fertilizagdo in vitro, quando em 2012 foram iniciados 21 mil ciclos e, em 2019, 44 mil,
representando um crescimento de 109% (UNFPA, 2024). Contudo, esse crescimento nao foi
acompanhado por uma expansdo proporcional da oferta puablica e territorialmente
descentralizada. Tal assimetria sugere que o avango tecnologico tem beneficiado
majoritariamente segmentos populacionais com maior poder aquisitivo e residentes em grandes
centros urbanos.

Essa dissociacdo entre crescimento tecnologico e universalizagdo do acesso evidencia
uma tensdo estrutural entre o reconhecimento juridico do planejamento familiar como direito
fundamental e sua efetivagdo concreta por meio de politicas publicas. Embora a Constitui¢ao
Federal consagre a liberdade reprodutiva e a responsabilidade do Estado em assegurar os meios
para o exercicio desse direito, os dados empiricos demonstram que, no campo da reprodugao
assistida, o Estado atua de forma subsidiaria, delegando a iniciativa privada a maior parte da
oferta.

Nesse sentido, as desigualdades regionais, econdmicas e institucionais ndo configuram
apenas falhas administrativas, mas revelam um padrdo estrutural de seletividade na
implementagdo das politicas publicas de satde reprodutiva. A RHA, enquanto instrumento
contemporaneo de concretizacdo do planejamento familiar, acaba por reproduzir e aprofundar
desigualdades sociais, contrariando os principios da universalidade, da equidade e da
integralidade que orientam o SUS.

Essa insuficiéncia de politicas publicas eficazes tem levado a crescente judicializa¢do
das demandas reprodutivas, com pedidos de custeio de tratamentos de infertilidade, fertilizagao
in vitro e inseminagdo intrauterina. No entanto, a jurisprudéncia brasileira ainda se mostra
oscilante quanto ao reconhecimento da obrigagdo estatal nesses casos. O Tribunal de Justi¢a do
Rio Grande do Sul, por exemplo, j& decidiu que, embora o desejo de ter filhos encontre respaldo
constitucional, ele ndo se equipara diretamente a preservacao da vida ou da saude da paciente,
0 que tem resultado no indeferimento de determinados pleitos (TJRS, Processo n°
52883126720238217000). Essa compreensao revela as dificuldades enfrentadas pelo Judiciario
na andlise das demandas envolvendo reprodugao assistida, especialmente diante da auséncia de

parametros legais claros e da complexidade técnica dos tratamentos.
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Dessa forma, constata-se que a responsabilidade do Estado na efetivagdo da reproducao
humana assistida transcende a mera regulamentacdo técnica, exigindo compromisso
institucional com a formulacao e implementagdo de politicas publicas inclusivas, equitativas e
financeiramente sustentaveis. A reproduc¢do assistida, enquanto instrumento de concretizagao
do planejamento familiar, impde ao poder publico o dever de superar desigualdades regionais,
econdmicas e sociais, sob pena de esvaziamento do conteudo material dos direitos reprodutivos

assegurados pela Constitui¢ao Federal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento familiar configura-se como direito fundamental no ordenamento
juridico brasileiro, alicer¢ado nos principios da dignidade da pessoa humana, da autonomia
reprodutiva, da igualdade e da paternidade responsavel. A Constituicdo Federal de 1988, ao
atribuir ao Estado o dever de propiciar recursos educacionais, cientificos e assistenciais para o
exercicio desse direito, ndo apenas assegurou uma esfera de liberdade negativa, mas instituiu
um dever positivo de promogao e efetivagao de politicas publicas voltadas a satde reprodutiva.

A analise constitucional e da Lei n® 9.263/1996 evidenciou que o planejamento familiar
ndo se restringe a oferta de métodos contraceptivos, mas abrange igualmente o direito a
concepgdo, especialmente em contextos de infertilidade, esterilidade ou impossibilidade
biologica de gestacdo natural. Nesse sentido, a reprodug¢ao humana assistida emerge como
instrumento de concretiza¢do dos direitos reprodutivos, inserindo-se no ambito do direito a
saude e da tutela integral da familia.

Entretanto, constatou-se que a reproducdo humana assistida no Brasil se encontra
marcada por uma significativa lacuna legislativa, sendo regulada predominantemente por
normas infralegais do Conselho Federal de Medicina e por disposi¢des pontuais do Codigo
Civil, centradas sobretudo na presun¢do de filiagdo. Tal cendrio revela um déficit normativo
incompativel com a centralidade dos direitos fundamentais envolvidos, especialmente diante
da crescente complexidade ética, juridica e social das técnicas reprodutivas. O anteprojeto de
reforma do Codigo Civil, ao propor a sistematizacdo da matéria, representa um avango

relevante, mas ainda pendente de efetiva incorporacdo ao ordenamento.
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No plano das politicas publicas, os dados empiricos analisados evidenciaram que o
acesso a reprodu¢do humana assistida no Brasil é profundamente assimétrico, tanto do ponto
de vista territorial quanto socioecondmico. A concentracdo de clinicas nas regides Sul e
Sudeste, a predominancia do setor privado, a reduzida oferta publica no ambito do Sistema
Unico de Saude e as longas filas de espera revelam que o exercicio concreto do direito ao
planejamento familiar, no que se refere a reproducdo humana assistida, permanece
condicionado a capacidade econdmica e a localizagdo geografica dos individuos. Tal realidade
tensiona diretamente os principios constitucionais da universalidade, da equidade ¢ da
integralidade que estruturam o Sistema Unico de Satide.

Verificou-se, ainda, que o crescimento expressivo da utilizacdo das técnicas de
reproducdo assistida ndo foi acompanhado por uma expansdo proporcional da oferta na rede
publica, o que contribui para a sua transforma¢ao em um servico predominantemente
mercantilizado, deslocando-o do campo dos direitos sociais para o campo do consumo em
saude.

Diante desse cendrio, conclui-se que a responsabilidade do Estado na efetivagdo da
reproducdo humana assistida ndo pode ser compreendida de forma subsidiaria ou meramente
residual. Ao contrario, impde-se uma atuacdo estatal mais robusta, que envolva tanto a
elaboragdo de uma legislacdo especifica quanto a formula¢do e implementagdo de politicas
publicas capazes de garantir acesso equitativo, territorialmente descentralizado e
financeiramente sustentdvel as técnicas reprodutivas.

Assim, a reproducdo assistida deve ser reconhecida, mas como dimensao legitima do
direito fundamental ao planejamento familiar e a satde reprodutiva. A superagdo das
desigualdades atualmente existentes constitui condi¢do indispensavel para que a autonomia
reprodutiva, proclamada no plano normativo, se traduza em efetiva possibilidade de escolha
para todos, sob pena de manutencdo de um modelo seletivo que compromete a propria forga

normativa da Constituicdo Federal e a realizacdo concreta da dignidade da pessoa humana.
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