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RESUMO

A infertilidade é reconhecida pela a Organizacdo Mundial de Saude como uma
doenca do sistema reprodutivo. Estima-se que somente no Brasil exista
aproximadamente 278 mil casais inferteis. Desta forma, os casais que néao
possuem condi¢cdes fisiologicas para a concretizacdo do sonho de procriar,
possuem duas alternativas possiveis, a adocao de criancas ou a utilizagcdo de
inseminacgao artificial. Os dois meios sao igualmente estimados, porém, possuem
cargas emocionais completamente distintas. Ocorre que, quando o casal opta pela
inseminacao artificial, surge o Obice econdbmico, visto que se trata de um
tratamento de saude extremamente caro, que acaba limitando a liberdade do casal
para a concepgao. Neste contexto, o presente estudo tem o escopo de analisar a
obrigatoriedade na cobertura do tratamento de inseminacgao artificial nos contratos
de planos de saude. No que tange a abusividade das clausulas restritivas que
exclui o tratamento de inseminacgao artificial do rol de procedimentos obrigatérios
pelas operadoras de planos de saude. Entretando, tal restricdo como veremos é
abusiva, uma vez que os planos de saude prestam um servico de relevancia
publica e a sua prestacdo n&o devera ficar a bel prazer do mercado de consumo e
da saude financeira da empresa. O direito a procriagao nao se fundamenta apenas
no direito a saude, o presente trabalho mostrara que este direito se fundamenta no
direito constitucional ao planejamento familiar de acordo a luz do art. 226, §7° da
Constituicdo Federal de 1998 e da lei de planejamento familiar que foi criada para
a efetivacao deste direito. Outro ponto que merece destaque é a inclusao do inciso
lll, art. 35 - C, na Lei n°® 9.656/98, que obrigou as operadoras de planos de saude
custear os tratamentos de inseminacao artificial quando se tratar de situagdes
envolvendo o planejamento familiar. Todavia, a ANS editou a resolugdo normativa
n° 428/2017, na qual foi ratificada a exclusdo da cobertura do tratamento de
inseminacgao artificial até mesmo para os casos de planejamento familiar.

PALAVRAS-CHAVE: DIREITO A SAUDE. INSEMI’NAC}AO ARTIFICIAL. PLANOS
DE SAUDE. PLANEJAMENTO FAMILIAR. BOA-FE. FUNCAO SOCIAL. DIREITO
DO CONSUMIDOR.
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ABSTRACT

Infertility is recognized by the World Health Organization as a disease of the
reproductive system. It is estimated that in Brazil there are approximately 278
thousand infertile couples. In this way, couples who do not have physiological
conditions to realize the dream of procreation have two possible alternatives, the
adoption of children or the use of artificial insemination. The two options are equally
esteemed, but they have completely different emotional charges. It happens that,
when a couple prefers artificial insemination, the economic obstacle arises, since it is
an extremely expensive health treatment, which ends up limiting the couple's
freedom to conception. In this context, this study has the scope to analyze the health
insurance’s obligation to cover the treatment of artificial insemination. Regarding the
abusiveness of the restrictive clauses that exclude the treatment of artificial
insemination of the list of mandatory procedures by the health plan operators.
However, such a restriction as we will see is abusive, once health insurance provides
a service of public relevance and its provision should not be at the mercy of the
consumer market and the financial health of the company. The right to procreation is
not based only on the right to health, the present work will show that this right is
based on the constitutional right to family planning according to the light of art. 226,
§7 of the Federal Constitution of 1998 and the law of family planning that was created
for the realization of this right. Another point worth mentioning is the inclusion of
subsection Ill, art. 35 - C, in Law No. 9,656 / 98, which obliged health plan operators
to pay for artificial insemination treatments when dealing with situations involving
family planning. However, ANS has issued normative resolution No. 428/2017, which
ratified the exclusion of artificial insemination treatment coverage even for family
planning cases.

KEY WORDS: RIGHT TO HEALTH. ARTIFICIAL INSEMINATION. HEALTH
INSURANCE. FAMILY PLANNING. GOOD FAITH. SOCIAL ROLE. CONSUMER
LAW.
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1 Introdugao

A infertilidade é reconhecida pela a Organizagdo Mundial de Saude como
uma doenca do sistema reprodutivo. Estima-se que somente no Brasil existam
aproximadamente 278 mil casais inferteis. Desta forma, os casais que n&o
possuem condicdes fisioldgicas para a concretizagdo do sonho de procriar,
possuem duas alternativas possiveis, a adocao de criangcas ou a utilizacdo de
técnicas de reprodugcao humanada, como por exemplo, a inseminacao artificial.
Todavia, trata-se de um procedimento extremamente caro com valores entre R$
3.000,00 a R$ 16.500,00 reais por tentativa. E devido a estes elevados valores, e
dentrimento da saude financeira das operadoras de planos de saude, este
tratamento é negado pela operadora com fulcro no rol de exclusédo de
procedimentos instituido pela Lei de planos de saude, Lei n° 9.656/98, e na
Resolugao Normativa da ANS n°® 428/2017.

Entretanto, esta lei possui diversos ébices dentro do ordenamento juridico.
Sendo eles a Carta Magna, que preconiza o direito constitucional a saude como
um direito de carater fundamental, as normas de defesa dos consumidores que
protegem a parte vulneravel da relagdo consumerista, neste caso, o usuario de
plano de saude, e ha, ainda, o direito constitucional ao planejamento familiar, que
se manifesta como a liberdade do individuo em determinar o tamanho de sua prole
e o espacamento entre as gestagdes. Neste contexto, o presente trabalho ira
demonstrar que a melhor solugdo para o equilibrio contratual e para a efetivagéo

dos principios constitucionais bem como, a prote¢ao do consumidor vulneravel.

Além disso, os julgados colacionados no presente tese, demonstrara que os
magistrados de primeiro piso, vem concedendo a cobertura do tratamento de
inseminacgao artificial, e de outras técnicas de reproducdo humana para os casais
inférteis. As decisbes ndo se fundamentam apenas no direiito constitucional e
fundamental a saude, os julgados demonstram a preocupagao como o equilibrio

contratual, em prol do consumidor vulneravel e da sociedade.

A questao principal deste trabalho encontra-se na exclusdo abusiva pelas
operadoras de planos de saude do custeio de técnicas de reprodu¢cdo humana
assistida para os casais infertéis. Ocorre que os contratos de planos de saude tem

como objeto a prestagdo de um direito fundamental e social, reconhecido como um



servico de utilidade publica. Este principio incide nas relagbes contratuais de
planos de saude como uma forma de se evitar a total mercantilizagdo do direito a
saude, o que tornaria impossivel a concretizacdo do acesso efetivo e adequado a

um direito tdo importante e basilar.

E devido a estas caracteristicas, as operadoras de planos de saude
deveriam prestar servicos como 0 minimo de qualidade possivel ao usuarios. A
exclusdo do tratamento de inserminacao artificial, pela lei de planos de saude
demonstra que apesar de todo o envolvimento dos defensores do direito do
consumidor na elaboracao da dita lei, o que prevaleceu foi o poder econémico das
grandes empresas.

A incapacidade em conceber descendentes genéticos, € reconhecido pela
Organizagdo Mundial de Saude, como uma doenga do sistema reprodutivo, que
pode causar no casal infértil sérios problemas psiquicos, afastando-os da definicao
completa de saude, como estado completo de bem-estar mental. Desta forma, a
negativa do custeio da inseminacao artificial pelas operadoras de planos de saude,
demonstra que ndo ha o acesso efetivo e adequado a um direito tdo importante.
Como veremos, ha casos de infertilidade que apenas as técnicas de reproducao
humana assistidas permitirdo a concretizacdo do direito a concepgado e a
descendéncia. Logo, se & dever das operadoras de planos de saude a prestagao
de servigos a saude de forma efetiva, ndo é razoavel a negativa da custeio da
inseminacao aretificial, para os casais inférteis que nao possuam outro meio viavel
e indicado pela medicina contemporanea para a concepg¢ao e a efetivacdo do
direito de ter filhos.

Outro ponto relevante tratado no trabalho € a nova realidade contratual do
Brasil e do mundo. A globalizagdo e as relagdbes de consumo massificadas,
mudaram as estruturas juridicas de um contrato. Os contratos ndo sdo em sua
grande maioria, elaborado a partir da vontade das duas partes, os contratos
atualmente, sao elaborados e estabelecidos pelo fornecedor, cabendo apenas ao
consumidor a liberdade de subscrever ao contrato ou ndo. A autonomia da
vontade se limita apenas a vontade e o livrio arvitrio de aderir ao contrato ou n&o.
Desta forma, ndo ha duvidas que a relagdo contratual ja nasce eivada de

desequilibrios e de abusividades perpetradas pelos fornecedores.

Os principios gerais dos contratos sao rejeitados em detrimento do



elevados lucros das empresas. Os contratos ndo se fundamentam na interpretacao
ampla do principio da boa fé objetiva e na fungédo social do contrato. Na qual a

conduta das partes deverao ser baseadas na lealdade e confianga reciprocas.

A fungdo social do contrato, apesar de ser um principio juridico de
delimitacdo indeterminada, deve ser compreendido pela busca da equivaléncia
material entre os contratantes da relagao juridica, em prol da sociedade e do bem
comum. Logo, ao excluir a cobertura da inseminagao artificial aos individuos

inférteis, o contrato de plano de saude ndo cumpre a sua funcao social.

Como sera demonstrado, a tese do trabalho ndo defende o fornecimento
indiscriminado das técnicas de reproducdo humana assistida para todos os
individuos que desejarem. E necessario a andlise dos casos, as particularidades e
possiveis alternativas economicamente mais viaveis. Uma vez que as técnicas de
reprodugcdo humana assistida possuem custos extremamente elevados e o
fornecimento indiscriminado acarretaria desequilibrio contratual e consequentemente
tal prejuizo seria repassado aos demais consumidores com o aumento das
mensalidades. Dessa maneira, seria justa e leal a cobertura da inseminagao artificial
aos casais inférteis que ndo possuem a opg¢ao para a concretizacdo da concepgao

bioldgica e natural.

Logo, a obrigatoriedade na cobertura dos tratamentos de inseminagéo artificial,
se daria apenas nos casos em que ndo ha outro meio de se alcancgar a efetivacdo do
direito a saude e ao planejamento familiar. Ndo € razoavel que a vedacgao legal

sobreponha a todas as garantias constitucionais envolvidas.



2 A FERTILIDADE COMO QUESTAO DE SAUDE

Para facilitar a compreensdo do tema central deste trabalho, serdo
apresentados conceitos médicos sobre a infertilidade, que é tratada como uma
doenca do sistema reprodutivo, que tem como um recurso terapéutico a utilizagao
das técnicas de reproducdo humana assistida. Todavia, conforme veremos, a
incapacidade de conceber descendentes ndo se trata apenas de um assunto de
relevancia médica, possui também conotagdo social e juridica, uma vez que o

individuo tem direito constitucional a saude, a procriagao e ao planejamento familiar.

2.1 Delimitagao conceitual de saude

Etimologicamente, o vocabulo “saude”, deriva de salus, que em latim
significa integro, intacto e em grego significa totalidade." J& de acordo com o
Dicionario Aurélio, salde significa "1- estado do que é sdo; 2- robustez; vigor".?
Entretanto, a definicdo de saude pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) esta

longe de ser esta conceituagao simplista e categorica.

A saude era entendida apenas sob o aspecto biolégico, sendo a mera
auséncia de enfermidade. Esta conceituacao restritiva ndo abordava as questbes
externas, como 0 acesso ao saneamento basico, fornecimento de agua potavel e

questdes de ordem psiquicas, limitando-se, apenas, as questdes fisicas®.

Nesta esteira, com o fim da segunda guerra mundial, a definigdo de saude
foi reformulada, deixou de ser entendida somente pelo aspecto negativo e
dicotdmico entre saude e enfermidade, passou-se, entdo, adotar conceituacdo de

sentido positivo e abrangente.

Nesse passo, em julho de 1946, em Nova York, a OMS definiu o conceito

de satde por meio do preambulo de sua Constituicdo®. A Organizagéo conceituou a

' GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de

interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 185.

? Disponivel em: <https://dicionariodoaurelio.com/saude>. Acesso em: 12 Dec. 2017

* GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. p. 49.
‘ Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-
Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html. Acesso em
12. Dec.2017.



saude como "estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste

apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade”,’ sendo um direito fundamental
de todo o ser humano, sem qualquer diferenciacdo de classe social, raga, crenca

religiosa e convicgao poIitica.6

A nova delimitagdo de saude passou a ter contornos muito mais amplos e
um tanto quanto inatingiveis’. A inclusdo da expressado ‘bem-estar’, foi alvo de duras
criticas, uma vez que a expressao € altamente subjetiva e ndo possui a “univocidade
exigida pelo pensamento cientifico™®. Sendo “bem-estar” entendido como uma
situacdo material capaz de atender e satisfazer todas e quaisquer demandas

humanas. Conforme, Josiane Araujo Gomes:

Constata-se que a saude nido pode ser compreendida apenas em seu
sentido biolégico, por ser um fendmeno essencialmente humano, ou seja, é
determinada pela infinidade de fatores que influenciam a vida de uma
pessoa, seja de ordem natural — biolégica, genética -; ambiental — moradia,
poluicdo -; social — re3lagdes familiares, trabalho -; cultural e inclusive
religiosa.’

Apesar da imprecisao na nova definicdo de saude, a mudanca firmou
avancgo no plano formal, uma vez que o carater positivo e amplo ao que tange a
definicdo de saude possibilitou a adocédo de politicas publicas em nivel sanitario e
profilatico. Com a definicdo de saude pela OMS, ficou nitida a responsabilidade dos
governos pela saude de seus administrados. Incumbindo as nagbdes o dever de

ampliar e aperfeicoar o padrao de saude da populagéom.

Desta forma, depreende-se que a saude € um direito inerente a todos os

cidadaos, sendo de extrema importancia a sua concretizacdo para alcancgar a vida

5

Disponivel em: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-48th-edition-
sp.pdf?ua=1#page=7. Acesso em: 12. Dec.2017

o Ibidem, idem.

" BAHIA, Claudio José Amaral; ABUJAMRA, Ana Carolina Peduti. A justiciabilidade do direito a
saude: concretizagdo do principio constitucional da dignidade da pessoa humana. Revista dos
Tribunais. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 1999. p. 37)

® SA JUNIOR, Luis Salvador de Miranda, Desconstruindo a definicdo de saude. Jornal do Conselho
Federal de Medicina (CFM). Jul/ago/set de 2004, pg 15-16.

® GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 50

' GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 50.



digna e plena. Portanto, consagra-se, o direito a saude como direito fundamental,

tanto no aspecto formal, como no aspecto material'".

Para a Magna Carta brasileira de 1988, a saude é um direito social, sendo
dever do Estado a sua prestacdo, por meio de "politicas sociais e econbémicas que
visem a reducado do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecédo e recuperagao"’?.
Nesse sentido, com o intuito de alinhar os direitos sociais e constitucionais foi
promulgada a Lei n° 8.080 de 1990, que além de determinar a saude como um
direito fundamental, estipulou as condicdbes para a promocgado, protecdo e
recuperacao da saude, bem como, o funcionamento dos servigos prestados por

pessoas juridicas de direito privado'®.

A Constituicao Federal, ao firmar em seu art. 196 que a saude é um dever
do Estado, estabeleceu realizagdo como um servigo publico, sendo as agdes para
sua concretizacdo considerada de extrema importancia, uma vez que se refere a
servico de relevancia publica'™. De acordo com Anténio Ferraz e Antdnio Herman
Benjamin, conforme citado por Marlon Alberto Weichert, "a rotulagdo do servigo
como de relevancia publica atribuiu ao Estado 'um poder de intervengdo em nivel
mais elevado que em relagdo a outros servigos prestados por particulares "'°. A
determinacédo do servico de saude como de relevancia publica, autoriza a
normatizagao, regulamentagcdo e fiscalizagdo sobre as atividades e servigos
determinados como de saude suplementar, oferecida pelas operadoras de planos de

saude’.

Logo, a prestacdo dos servicos de saude podera ser ofertada pela

iniciativa privada, todavia, por se tratar de um servigo essencial e de carater publico,

" PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Teoria dos Direitos Humanos. (Colecdo Doutrinas
Essenciais, v. 1). Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 175.

"2 Art. 196 da Constituicao Federal de 1998, Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

'3 Lei n® 8.080. Art. 2° A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Art. 22. Na prestagao de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios
éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as
condigbes para seu funcionamento.

" MARTINS, Wal. Direito & Saude: compéndio. Belo Horizonte: Férum, 2008. p. 55.

> WEICHERT, Marlon Alberto. Saude e Federacdo na Constituicdo. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2004, pg. 131.

'® |dem, ibidem. p,131.



a sua prestagao nao ficara ao bel prazer do mercado de consumo. O Estado devera
exigir das empresas prestadoras, as condigbes minimas de qualidade, habilidade e

aptiddo no que se refere a satde’’.

Deste modo, sendo a saude um Direito Social e fundamental por

exceléncia, a ndo concretizag&o deste direito, pelo Estado ou pela pessoa juridica de

7

direito privado prestadora do servigo, € considerada uma ofensa a dignidade da
pessoa humana como cidaddo ou como usuario de planos de saude suplementar.

Neste contexto, Jesualdo Eduardo de Almeida Junior pondera:

Se o conceito de saude é a superagdo de doencas, de deficiéncias e a
busca do equilibrio psicolégico, a eventual privacdo da possibilidade de
paternidade por esterilidade é, evidentemente privagdo da possibilidade de
um estado salutar do individuo e uma agresséao a sua dignidade.18

Desta forma, ja que a infertilidade € uma doenga do sistema reprodutivo,
reconhecida pela OMS, inclusive com CIDS - Classificacdo Internacional de
Doencas'® - especificos para cada tipo da doenca, a forma de supera-la é por meio
da modalidade terapéutica da reproducdo humana assistida®®. Vale destacar que,
por se tratar de um direito de dimensao prestacional, o casal infértil podera invocar a
concretizacao deste direito perante o Estado, bem como, perante as operadoras de
planos de saude. Uma vez que, os direitos fundamentais existem para serem
concretizados e protegidos, caso contrario, de nada serviria a sua existéncia e

previsao normativa.

" WEICHERT, Marlon Alberto. Saude e Federacdo na Constituicdo. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2004, pg. 129.

® JUNIOR, Jesualdo Eduardo de Almeida. Descendéncia Genética, Direitos Fundamentais e
Principios Sociais. Curitiba: Jurua, 2015, pg. 40.

9 Disponivel em: http://cid.ninsaude.com/pesquisar-por-cid/

CID 10 — N97 — Infertilidade feminina;

CID 10 — N97.0 — Infertilidade feminina associada a anovulacéao;

CID 10 — N97.1 — Infertilidade feminina de origem tubaria;

CID 10 — N97.2 — Infertilidade feminina de origem uterina;

CID 10 — N97.3 — Infertilidade feminina de origem cervical;

CID 10 — N97.4 — Infertilidade feminina associada a fatores do parceiro;

CID 10 — N97.8 — Infertilidade feminina de outra origem,

CID 10 — N97.9 — Infertilidade feminina ndo especificada;

CID 10 — N46 — Infertilidade masculina

JUNIOR, Jesualdo Eduardo de Almeida. Descendéncia Genética, Direitos Fundamentais e
Principios Sociais. Curitiba: Jurua, 2015, p. 41.
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2.2 Ainfertilidade e o desejo de procriar

A infertilidade € uma patologia reconhecida pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) como problema de saude publica que afeta de 8% a 12% dos casais
no mundo, com predominio total de 5% nos casais em idade reprodutiva.?’ Estima-
se, que somente no Brasil ha mais de 278 mil casais em idade fértil que desejam

aumentar a familia, porém tem dificuldades para conceber de forma natural®.

A literatura médica define a infertilidade como “doenca do sistema
reprodutivo definida pela falha de se obter gravidez clinica apds 12 meses ou mais
de coito regular desprotegido”.23 A Conferéncia Internacional sobre Populacédo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994, pela primeira vez definiu de forma
mais especifica e particularizada a percepgao sobre os direitos reprodutivosz"'.
Determinou-se que as pessoas detém a capacidade de se reproduzirem e a

“liberdade para decidir se, quando e com que frequéncia deve fazé-lo"%.

Desta forma, reconheceram-se os direitos essenciais de todos os casais a
escolher de forma livre e responsavel a sua prole, o intervalo destes nascimentos, a
fim de que se possa atingir o mais elevado nivel da saude sexual e reprodutiva.?®
Neste sentido, € possivel afirmar que todo o ser humano tem direito a concepcgéao e a
descendéncia, podendo exercé-lo por meio da concep¢ao natural ou a partir das

técnicas de reproducao humana assistida, nos casos de infertilidade do casal?’.

A constatacao desta incapacidade de conceber e produzir descendentes
constitui uma situacdo complexa e extremamente delicada na vida dos casais
inférteis, que pode ser vivenciada pelo fracasso no projeto da maternidade e

paternidade, sem falar na impossibilidade de controle na formacao familiar.

A sociedade é a grade ditadora de padrdes comportamentais, ela

estabelece as atribuicbes, desempenhos, direitos e deveres dos cidadidos. Essa

2! SARTORI, Giana Lisa Zanardo. Reproducdo Humana Assistida. Um direito fundamental?. 1 ed.
Curitiba: Appris, 2015, p. 138.

2 Disponivel em : http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar. Acesso em: 16 dec.
2017

2 Disponivel em: http://redlara.com/aa_portugues/glossario.asp. Acesso em: 16 Dec. 2017

4 DINIZ, Maria Helena.O Estado Atual do Biodireito. 82 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011, p. 167

> SARTORI, Giana Lisa Zanardo. Reprodugdo Humana Assistida. Um direito fundamental?. 1 ed.
Curitiba: Appris, 2015, p. 180.

%6 DINIZ, Maria Helena.O Estado Atual do Biodireito. 82 ed. Sao Paulo: Saraiva, 2011, p. 168.

%" DINIZ, Maria Helena.O Estado Atual do Biodireito. 82 ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011, p. 169, 170.



fixagdo de papéis humanos se estende também a relagdo conjugal, na qual é quase
que imposta a obrigagéo de gerar filhos durante o matriménio.

As alteracdes dentro de uma cultura e no campo da medicina acabam por
alterar os padrdes sociais previstos. Como o fendmeno ocorrido no final da década
de 60, intitulado de “Segunda transicdo demografica”. Este fendmeno foi
caracterizado pela divulgagdo de meétodos contraceptivos mais eficazes, pela
dissociagdo do conceito de sexo de procriacdo da espécie, por uma maior
qualificagdo educacional feminina e, por conseguinte, uma maior participagdo no
mercado de trabalho. Essa série de acontecimentos resultou na denominada
emancipagao feminina, que trouxe como consequéncias o atraso no desejo

reprodutivo e uma diminuicdo do numero de filhos por casal.®

Se, outrora, a gestagdo acontecia quase sempre no primeiro ano de
matriménio, atualmente, tal situacdo ndo ocorre devido ao referido controle de
natalidade feito pelo casal®®. Todavia, se hoje é possivel evitar a concepgédo de
forma simples e acessivel, ndo ha na medicina, do mesmo modo, a capacidade de
fecundacao. A concretizacdo do sonho da maternidade pode acontecer depois de
algumas tentativas do casal, ou em alguns casos, apesar das inumeras tentativas,

ainda assim, o casal nao consegue conceber.

Tal incapacidade de conceber e produzir descendéncia gera no casal o
sentimento de fracasso, uma vez que “sua decisdo de conceber, na hora mais
apropriada e racionalmente calculada, coloca-se contra sua incapacidade de
completar esse desejo”®. A auséncia do filho tdo esperado rompe com o desejo da
filiacdo, da descendéncia genética e do elo familiar. Os projetos do casal esvaem-se

perante a infertilidade.

Esta incapacidade de conceber e produzir descendentes constitui uma
situagdo complexa e extremamente delicada na vida dos casais inférteis, que pode

ser vivenciada como dano, perda da autoestima e isolamento social.

8 LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagbes Atrtificiais € o Direito. Aspectos médicos, religiosos,
Egsicolégicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 23.

LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagdes Atrtificiais e o Direito. Aspectos médicos, religiosos,
psicolégicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 22.
** LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagdes Atrtificiais e o Direito. Aspectos médicos, religiosos,
psicoldgicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 22.
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A literatura médica elenca diversas causas possiveis para a infertilidade
do casal. Segundo o ginecologista, José Miguel Raimundo, a infertilidade feminina
pode ser ocasionada por diversos fatores, sendo eles: a “disfungéo ovulatéria (21%);
disfuncdo das trompas de falopio (14%); endometriose (6%); outras (9%);

inespecificas (17%)“*'. Os fatores de ordem masculina sdo o “ hipogonadismos,

disfuncéo de tubos seminiferos e os defeitos testiculares®.

A infertilidade e a esterilidade sdo doencgas reconhecidas pela OMS como
doencas do sistema reprodutivo. Entretanto, ha diferengas entre elas. A Infertilidade
é definida pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM), como
auséncia de gestacgdo, apos um ano relagdes sexuais frequentes sem a utilizagao de
métodos contraceptivos.®® A esterilidade conjugal ¢ definida pela Sociedade de
Reprodugao Humana (SBRH), como incapacidade permanente de procriagé\o.34 Esta

circunstancia imutavel promove a incapacidade de procriagao por parte do casal.

O ser humano deseja a evolugao na qualidade de vida e muitas pessoas
tém como propodsito dar continuidade a sua existéncia por meio de seus
descendentes genéticos. O desejo em conceber um filho e constituir uma familia é
um desejo individual, pessoal e social. Nesse sentido, Mariangela Badalotti afirma
que “a aspiragao a reproducéo é tida como um objetivo essencial de vida, legitimo e

incontestavel”.%®

E vasto o nimero de fatores subconscientes que estabelece a vontade

em ter um filho. E quando este desejo genuino ndo € realizavel por via natural, gera

¥ RAIMUNDO, José Miguel. Infertilidade uma realidade atual. Revista 3 Auditores. Lisboa, n°® 71,
outubro/dezembro de 2015. Disponivel em: http://www.oroc.pt/fotos/editor2/Revista/71/Saude.pdf .
Acesso em: 04/01/2018

% RAIMUNDO, José Miguel. Infertilidade uma realidade atual. Revista 3 Auditores. Lisboa, n° 71,
outubro/dezembro de 2015. Disponivel em: http://www.oroc.pt/fotos/editor2/Revista/71/Saude.pdf .
Acesso em: 04/01/2018

% TSO, Leopoldo de Oliveira. DUARTE FILHO, Mario; Epidemiologia da Infertilidade. Sao Paulo:
Segmento Farma, 2011, p.2.

% SOCIEDADE BRASILEIRA DE REPRODUCAO HUIMANA. Guideline para Abordagem de
Infertilidade conjugal, p. 1. Disponivel em: http:
/lwww.sbrh.org.br/guidelines/guideline_pdf/guideline_de_infertilidade_conjugal.pdf. Acesso em: 06
%aneiro de 2018.

> SARTORI, Giana Lisa Zanardo. Reprodugdo Humana Assistida. Um direito fundamental?. 1 ed.
Curitiba: Appris, 2015, p. 127. Apud BADALOTTI, Mariangela. TELOKEN, Claudio. PETRAVO,
Alvaro. Fertilidade e infertilidade Humana. Rio de Janeiro. MEDSI, 1997, p.739.
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no casal um intenso sentimento de fracasso, uma vez que a fertilidade é vista como

exata e incontestavel. %

A impossibilidade de conceber e produzir descendéncia, causa no casal
problemas socioculturais, emocionais, fisicos e financeiros. Para a pesquisadora
Barbara Eck Menning, este imenso desequilibrio causado na vida do casal se revela
em seis fases gradativas: a recusa pela incapacidade de gerar uma vida, a raiva pela
impoténcia na concepcdo, a sensacao de isolamento pela sociedade, culpa,

obsessao, angustia e a depressao.®’

As criangas quando nascem presenteiam seus procriadores com a
ascensao a classe de pais e maes, além de serem a sua imagem e semelhancga,
com caracteristicas fenotipicas, genéticas e até mesmo comportamentais. O desejo
de ter filhos é inerente a natureza humana. Os casais desejam participar de todo o
processo que os fazem tornar pais e mées. Este desejo se estende a toda fase da
gestacdo, desde o primeiro chute até o nascimento de sua prole. Iniciando assim a

cadeia de geragdes da familia.

A perpetuacdo da espécie possibilita a mulher e ao homem a
capacidade de se multiplicar, permitindo a ambos a continuidade de sua
descendéncia genética, mesmo apds a sua morte. Para Eduardo de Oliveira Leite a

infertilidade, “ndo coloca em cheque s6 a organizagao psiquica do individuo, mas

atinge também o casal”®. Ele afirma que “se a esterilidade é dificil de viver

individualmente para o homem solteiro, ela € ainda mais ofensiva para o homem

casado, que sofre em ndo poder dar a sua mulher a realizagdo da gravidez e a

»39

alegria de ter um filho™”. Ao finalizar seu pensamento o autor pondera a respeito das

consequéncias geradas pela infertilidade na vida da mulher, aduzindo que "a
esterilidade priva-a de trés sensagdes insubstituiveis: a gravidez, a crianga e o

estado de mae”.

% LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagdes Atrtificiais e o Direito. Aspectos médicos, religiosos,
E7sicolégicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 23.

MENNING, Barbara Eck. The Emotional Needs Of infertile Couples. Modern Trends, Associate
Editor. Massachusetts, USA, Vol. 34, n° 4, October, 1980. Disponivel em:
http://www fertstert.org/article/S0015-0282(16)45031-4/pdf. Acesso em: 07 /01/2018.

% LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagbes Atrtificiais € o Direito. Aspectos médicos, religiosos,
Egsicolégicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 103.

LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagdes Atrtificiais e o Direito. Aspectos médicos, religiosos,

psicoldgicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 103.
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E € neste contexto que as Técnicas de Reproducdo Humana Assistida
surgem como meios legitimos para a concretizagdo do sonho de gerar uma vida pelo
casal infértil. Veremos que nos proximos tépicos do presente trabalho que este

assunto possui relevancia médica, social e juridica.

2.3 O direito de ter filhos

A procriagao é um ato privado, na qual a decisdo € de cunho estritamente
pessoal. O numero de motivos conscientes e subconscientes que define a vontade
de dar continuidade a sua filiagdo é diverso. Entretanto, quando o casal néo possui
condigdes fisiologicas para a concretizagdo deste sonho, surgem duas opgoes
possiveis ao casal: ou se vale da adog¢ao de criancas, ou da inseminacgao artificial.
Os dois meios sdo igualmente estimados, porém, possuem cargas emocionais

completamente distintas.

A adocado tem grande importancia social, uma vez que as criangas que
foram abandonadas por seus pais genealdgicos, ganhardo uma nova familia, um
novo lar e consequentemente uma nova vida. Em contrapartida, o processo de
adocdo na maioria das vezes € muito longo e moroso. Sendo dificuldades

conhecidas pelos casais que optam por adotar.

Contudo, ndo se pode invalidar a decisdo do casal que opte pela
inseminacao artificial. O discurso de que a adog¢ao deve ser realizada em detrimento
a inseminacgao artificial por resolver o problema social do menor abandonado, nao
deve ser fomentada. Visto que o desejo de ter um filho biolégico por meio da
inseminagao artificial, € uma questdo indiscutivel, de ordem particular e pessoal. Nao
se trata da supervalorizagao e protecdo de um instituto em relacdo ao outro, mas de
ponderar individualmente e cuidadosamente os pros e contras da decisdo e os seus

desejos mais intrinsecos.

A escolha pela inseminacgao artificial proporciona ao casal o éxito pessoal,
promove a falsa percepcao de ter resolvido o problema da infertilidade, além de dar
uma resposta a coletividade que tanto impdée uma ordem social. Por fim,
proporciona, ainda, ao casal a sensacdo indescritivel da gestagdo, do
desenvolvimento do embrido, nascimento da crianga e a qualificagdo genuina de

mae e pai.
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Neste contexto, o psicélogo Bernardo Jablonski afirma que a maternidade
e a paternidade sdo uma experiéncia impar. Para ele, “ver as criancas crescerem e

se desenvolver, ama-las, ter orgulho em seus avangos e conquistas, partilhar

»40

experiéncias, transmitir valores™, e “ser parte de uma familia, constituem as

maiores satisfacdes proveniente do exercicio da maternidade/paternidade”’

A inseminacdo artificial contribui para esse desejo de constituir uma
familia, de dar continuidade a sua linhagem “2. Para a médica, Marilena Cordeiro

Dias Villela Corréa:

O estabelecimento dessas técnicas veio responder a um desejo de
reproducdo de homens e mulheres. Esse desejo — de filhos, de familia, de
reprodugdo, de continuidade, entre outros significados simbdlicos colados a
procriagdo de seres humanos — é aquilo que vem legitimando, em ultima
instancia, a proposi¢cdo de uma série de inovagdes biotecnoldgicas, surgidas

de forma continua no campo da medicina reprodutiva43.

E devido a este grande numero de casais em idade reprodutiva que
possuem problemas de infertilidade, foi criado no Brasil a Politica Nacional de
Atencéao Integral em Reprodugdo Humana, por meio da portaria n° 426, na qual se
determina o apoio do Sistema uUnico de Saude (SUS) para o tratamento da
infertilidade®. Os servicos sdo normalmente prestados por hospitais universitarios,
como também, por hospitais que possuem convénio com o SUS*. As secretarias

“ ALMEIDA JUNIOR, Jesualdo Eduardo de. Descendéncia Genética. Direitos Fundamentais e
Principios Sociais. Curitiba: Jurua, 2015, p. 19 apud JABLONSKI, Bernardo . Paternidade Hoje: Uma
Meta-Analise. In: Paulo Silveira. (Org.). Exercicio da Paternidade. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997,
v., p. 121-129.

' ALMEIDA JUNIOR, Jesualdo Eduardo de. Descendéncia Genética. Direitos Fundamentais e
Principios Sociais. Curitiba: Jurua, 2015, p. 19.

*2 CORREA, Marilena Cordeiro Dias Villela. Etica e reproducao assistida: a medicalizagdo do desejo
de filhos. Revista de Bioética, volume 9, n° 2.

Disponivel em: http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/246/246

*3 CORREA, Marilena Cordeiro Dias Villela. Etica e reproducao assistida: a medicalizagdo do desejo
de filhos. Revista de Bioética, volume 9, n° 2.

Disponivel em: http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/246/246

** Disponivel em : http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_426_ac.htm. Acessado em: 10
de janeiro de 2018.

*® Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar. Acessado em: 10 de
janeiro de 2018.

Instituicbes que oferecem o tratamento da infertilidade:

1- Centro de Reproducédo Assistida do Hospital Regional da Asa Sul (HRAS), antigo HMIB, em
Brasilia, vinculado a Secretaria de Saude do Distrito Federal;

2- Centro de Referéncia em Saude da Mulher, antigo Hospital Pérola Byington, em Sao Paulo,
vinculado a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo;

3- Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIPE), em Recife, uma instituicao filantrépica de carater
publico;
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municipais e as estaduais sdo as responsaveis pela execugao destes servigos, o
Ministério da Saude apenas coordena as politicas de assisténcia aos usuarios e

define as suas diretrizes*®.

Conforme exposto, os casais inférteis tem o livre-arbitrio na formacgao de
suas familias, devendo fazé-lo da formar que desejar, desde que com
responsabilidade. A ampliagdo das técnicas de reprodu¢cdo humana, especialmente,
a inseminagao artificial, proporcionou aos casais a realizagdo do desejo de

constituicdo de uma familia biologicamente semelhante®’.

2.5 A Constituicao Federal de 1998 e o direito ao planejamento familiar

A liberdade garantida constitucionalmente, se manifesta em diversos
direitos, como na liberdade de consciéncia e de crencga, liberdade de manifestagao
de pensamento, liberdade de locomogao, bem como, na liberdade de fomentar os

projetos de cunho pessoal, como o planejamento familiar.

Esta liberdade decorre da autodeterminacao, o individuo tem o direito de
definir seu comportamento, e a constituicdo de sua instituicdo familiar no modelo e
tamanho que desejar®®. Todavia, 0 mero reconhecimento destas liberdades néo é
suficiente, se faz necessario promover as condicdes minimas para a concretizagao
delas. Para Daniel Sarmento a auséncia de condigdes minimas para a concretizagao
da liberdade “parece-nos anacrénica a rejeicdo a ideia da liberdade positiva, diante
da inevitavel constatacdo de que a pessoa humana ndo € minimamente livre

enquanto suas necessidades vitais néo estdo satisfeitas”*.

4- Hospital Universitario de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo (USP);

5- Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp).

4 Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar. Acessado em: 10 de
janeiro de 2018.

4 Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar. Acessado em: 10 de
janeiro de 2018.

*8 SARMENTO, Daniel. Os principios constitucionais da liberdade e da autonomia privada. Disponivel
em: http://boletimcientifico.escola.mpu.mp.br/boletins/boletim-cientifico-n.-14-2013-janeiro-marco-de-
2005/os-principios-constitucionais-da-liberdade-e-da-autonomia-privada. Acesso em: 10 de janeiro de
2018.

*9 SARMENTO, Daniel. Os principios constitucionais da liberdade e da autonomia privada. Disponivel
em: http://boletimcientifico.escola.mpu.mp.br/boletins/boletim-cientifico-n.-14-2013-janeiro-marco-de-
2005/os-principios-constitucionais-da-liberdade-e-da-autonomia-privada. Acesso em: 10 de janeiro de
2018.
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E foi com o objetivo de promover as liberdades fundamentais que em
1996 foi realizada a Conferéncia Internacional de Direitos Humanos em Teera, no
Ird. A Conferéncia tratou de diversos temas, desde o incentivo ao respeito aos

direitos humanos até a autonomia privada na formagao familiar®.

A Conferéncia Internacional ao tratar do planejamento familiar o elevou ao
mais alto nivel, o de Direitos Humanos. A disposi¢ao n°® 16 da Conferéncia, elenca
que a preocupacdo com a instituicao familiar e com a crianga “continua a ser uma
preocupacao da comunidade internacional. Os pais tém o direito humano basico de
determinar de forma livre e responsavel o numero e o espagcamento dos seus

filhos™'.

Desta forma, ao erigir o planejamento familiar ao nivel de Direitos
Humanos, o Brasil, devoto a este primado, também estabeleceu na sua Constituicdo
Federal de 1998, este direito como dogma a ser seguido no pais®. O direito a
constituigdo de uma familia pelas pessoas inférteis ndo esta fundamentado apenas
no direito fundamental a saude. Esta assegurado também por meio do planejamento
familiar, estabelecido pela Constituicao Federal de 1998 e pela Lei n°® 9. 263 de 1996

criada para atingir tal finalidade.

O direito a descendéncia genética e a concepgéo esta fundamentado no
art. 226 §7° da Constituigéo federal, como um direito humano basico *3. Este direito
reprodutivo € conhecido como um conjunto de intervengbes que auxiliam os
individuos que desejam conceber descendentes genéticos, sendo de competéncia
do Estado garantir os recursos educacionais, contraceptivos e cientificos para o
exercicio deste direito.

Com o intuito de promover mais efetividade ao Direito Constitucional do

planejamento familiar foi elaborada a Lei n° 9.263 de 1996, que regulamenta o art.

% ALMEIDA JUNIOR, Jesualdo Eduardo de. Descendéncia Genética. Direitos Fundamentais e
Principios Sociais. Curitiba: Jurua, 2015, p.109.

o Disponivel em: http://direitoshumanos.gddc.pt/3_1/llIPAG3_1_10.htm. Acessado em: 10 de janeiro
de 2018

2 ALMEIDA JUNIOR, Jesualdo Eduardo de. Descendéncia Genética. Direitos Fundamentais e
Principios Sociais. Curitiba: Jurua, 2015, p.109.

%3 Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protecado do Estado.

§ 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 instituicdes
oficiais ou privadas.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acessado
em 10 de janeiro de 2018.
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226 §7° da Constituicdo Federal. A lei estabeleceu que o planejamento familiar é
direito de todos os cidadaos, seja eles casados ou nao.>*

A lei define o planejamento familiar “como o conjunto de agbes de
regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo, limitacédo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal’. Sendo ele “parte
integrante do conjunto de agdes de aten¢do a mulher, ao homem ou ao casal, dentro

de uma visao de atendimento global e integral a saude”.

Desta forma, é possivel perceber que apesar da dificuldade na definicao
do termo saude, o legislador constituinte reconheceu que a atividade reprodutiva é
um bem juridico por exceléncia, e por isso deve ser tutelado. No entanto, apesar de
toda a regulamentacdo voltada no sentido de auxiliar os individuos que desejam
procriar de forma responsavel, a lei também da énfase as praticas de esterilizacao,

foi criado inclusive um capitulo para tratar dos tipos penais.

Desse modo, os programas de planejamento familiar também possuem
viés um tanto quanto antinatalista. No que se referem a preveng¢ao das gestagdes
nao planejadas, as de alto risco para a mae, como também, promovem melhor

intervalo entre os partos®.

Maria Helena Diniz salienta, ainda, que o planejamento familiar “n&o é

planejamento populacional, porque ndo deve induzir o comportamento social ou o

* Art. 1°0 planejamento familiar é direito de todo cidadao, observado o disposto nesta Lei
Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de agdes de regulagao
da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo, limitagdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal.
Paragrafo Unico - E proibida a utilizacdo das acdes a que se refere o caput para qualquer tipo de
controle demografico.
Art. 3° O planejamento familiar € parte integrante do conjunto de acdes de atencdo a mulher, ao
homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e integral a saude.
Paragrafo unico - As instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em todos os seus niveis, na
prestacdo das acgdes previstas no caput, obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no
que respeita a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencéo integral a saude, em
todos os seus ciclos vitais, que inclua, como atividades basicas, entre outras:

| - a assisténcia a concepcéao e contracepcao;

[l - o atendimento pré-natal;

[Il - a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato;

IV - o controle das doengas sexualmente transmissiveis;

V - o controle e prevengao do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer de pénis.
V - o controle e a prevencdo dos canceres cérvico-uterino, de mama, de préstata e de
pénis. (Redagao dada pela Lei n® 13.045, de 2014)

% Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar. Acesso em: 10 jan de
2018.
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sexual, nem deliberar quantos filhos o casal pode ou ndo deve ter’, como também,

“n&o podendo haver controle publico ou privado” .*°

Todavia, a criagdo do direito ao planejamento familiar pela Constituicao
Federal de 1988 e pela Lei n® 9. 263/96 tem o objetivo de promover o planejamento
familiar de forma positiva, auxiliando todos os individuos a conceber descendentes
geneéticos. E para a concretizagdo deste direito, a lei determina que “seréo
oferecidos todos os métodos e técnicas de concepcdo e contracepgao
cientificamente aceitos e que n&o coloquem em risco a vida e a saude das pessoas,
garantida a liberdade de opcao™’. Cabendo aos cidaddos exercer o seu direito por
meio do método natural ou nos casos de infertilidade e esterilidade, com o auxilio

das técnicas de reproducdo Humana Assistida.

Embora a infertilidade e esterilidade serem problemas da saude
reprodutiva e consequentemente, problemas de saude publica, nunca foi criado um
programa “de terapia para casais sem filhos, solucionado crises de autoestima,
angustias ou ansiedades, que podem causar abalo conjugal”’, além da inércia estatal

“‘nem os planos de saude cobrem seus tratamentos”.

Desta forma, é nitida a ineficiéncia da Lei n° 9.623/96 no sentido de
proporcionar acesso igualitario aos métodos e técnicas para a regulagdo da
fecundidade, no que tange aos casais inférteis. A Reprodugdo Humana Assistida é
um procedimento muito caro, logo, os casais menos abastados jamais terao a
chance de utilizar tais procedimentos com o objetivo de concretizar o seu direito a
procriagdo. Apesar de que alguns Hospitais Universitarios e instituicoes filantropicas
oferecerem gratuitamente o tratamento da infertilidade, de modo algum estes

servicos atenderdo uma demanda estimada em mais de 278 mil casais inférteis®®.

Desta forma, a liberdade para conceber estara limitada pela condicéo
financeira do cada casal infértil. A decisdo ao livre planejamento de sua familia, no
que tange a ter filhos, a quantidade destes e aos intervalos entre as gestagdes

estara tolhida pela incapacidade corporal em perpetuar a espécie de forma natural,

°% DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. 8 edicdo. Sao Paulo. Saraiva, 2011, p 171.
" DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. 8 edicdo. Sao Paulo. Saraiva, 2011, p 171.
°8 Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar
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como também, pela falta de condigdo financeira em custear os procedimentos de

reproducdo humana, como a inseminagao artificial®®.

2.6 Conceito e caracteristicas da inseminacgao artificial

Conforme explanado anteriormente, a inseminagdo artificial (IA) é a
terapéutica utilizada para o casal diagnosticado com algum tipo de infertilidade, ou
seja, a incapacidade de conceber e produzir descendéncia. A |A consiste na
insercao do esperma previamente selecionado em laboratoério, no utero da mulher. O
encontro do espermatozoide e do 6vulo ira ocorrer de forma natural nas tubas
uterinas, este fendmeno é conhecido cientificamente como fecundacao. Depois de
formado o embrido, ele migrara e se implantara de modo esponténeo na cavidade

uterina feminina, e o sonho da concepgao estara a nove meses de ser realizado®.

Neste tipo de Reprodugcdo Humana Assistida, ndo € utilizado o sémen
fresco, posto que ele podera apresentar colénias de bactérias ou fungos, além de
fatores inflamatérios que podem irritar o trato genital feminino, provocando dor e
desconforto abdominal. Desta forma, com o intuito de aumentar a porcentagem de
sucesso do procedimento em questdo, os espermatozoides sido previamente
processados em laboratério para reduzir o risco de infec¢ao e desconforto para a

futura mae. '

O procedimento da inseminacgao artificial sera homodloga quando for
utilizado o préprio material genético do companheiro ou marido na mulher, e

heterdloga quando o material genético for de um doador®.

A Resolucdo n° 1.957/2010 do Conselho Federal de Medicina determina
que o material genético ndo podera ser doado pelo médico responsavel pelo

procedimento, nem qualquer outro integrante da esquipe hospitalar envolvido no

% DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. 82 edicdo. Sao Paulo. Saraiva, 2011, p 170.

% Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1957_2010.htm. Acessado em:
05 janeiro de 2018.

% DZIK, Atur; PERERIA, Dirceu Henrique Mendes; CAVAGNA, Mario; AMARAL, Waldemar Naves do
Amaral. Reprodugao Assistida/Indicagées e Tratamentos. Sdo Paulo. Ed. Segmento Farma. 2012,
pgs. 2,3. Disponivel em : http://arturdzik.med.br/_pdf/atlascapitulosartur.pdf. Acessado em: 05 janeiro
de 2018

" DZIK, Atur; PERERIA, Dirceu Henrique Mendes; CAVAGNA, Mario; AMARAL, Waldemar Naves do
Amaral. Tratado de Reprodugao Assistida. Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana 22 Edigao

%2 DINIZ, Maria Helena. O Estado Atual do Biodireito. 8 edigdo. Sao Paulo. Saraiva, 2011, p 49.
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referido procedimento, como também, proibe veemente a possibilidade de

comercializagdo dos gametas ou embrides®.

A Reprodugdo Humana Assistida ndo se limita apenas a técnica de
inseminacgao artificial, outra modalidade amplamente utilizada é a fertilizagéo in vitro
(FIV), tendo como caracteristica a retirada de évulos do utero da mulher, para a
fecundagdo em laboratério®. Este procedimento terapéutico é muito mais caro,

devido a alta tecnologia empregada.

Na FIV, os espermatozoides selecionados sdo colocados juntamente com

os 6vulos em uma cultura, para que ocorra a fecundacao de forma espontanea e

I65

natural®. Apds a fecundacgao, os embrides sao transferidos para a cavidade uterina

da mulher.?® O nimero de embrides a serem inseridos na cavidade uterina sera

|67

determinado pela equipe médica e pelo casal®’. Caso a familia e a equipe médica

optem pela insercdo de mais de um embrido, é possivel a concretizagdo da gestagao
de gémeos ou trigémeos, a depender da quantidade de embrides que vingaram

dentro do utero.

Todavia, ha casos que nenhum espermatozoide consegue fecundar o
ovulo, nessas situagdes, denominada por fertilizagdo reduzida, realiza-se a injegao
citoplasmatica de um unico espermatozoide no 6vulo, neste caso, a fecundagao nao

sera natural, sera realizada pelo especialista em embriologiae’s, Neste diapasao,

o Disponivel em: http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/2010/1957_2010.htm. Acessado em:

05 janeiro de 2018.

RESOLUCAO CFM n° 1.957/2010.

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1 - A doagao nunca tera carater lucrativo ou comercial.

7 -Nao sera permitido ao médico responsavel pelas clinicas, unidades ou servigos, nem aos

integrantes da equipe multidisciplinar que nelas trabalham participar como doador nos programas de

RA.

® Glossario Revisado da Terminologia das Técnicas de Reprodugdo Assistida (TRA), Comité

Internacional para Monitorizagdo da Tecnologia Reprodutiva Assistida (ICMART) e Organizagcéo

Mundial da Saude (OMS). Disponivel em: http://redlara.com/aa_portugues/glossario.asp. Acessado

em: 05 de janeiro de 2018.

65 69 DZIK, Atur; PERERIA, Dirceu Henrique Mendes; CAVAGNA, Mario; AMARAL, Waldemar Naves

do Amaral. Tratado de Reprodugdo Assistida. Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana 2?2

Edicao, p. 52.

6 DZIK, Atur; PERERIA, Dirceu Henrique Mendes; CAVAGNA, Mario; AMARAL, Waldemar Naves do

Amaral. Tratado de Reprodugao Assistida. Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana 22 Edigéo,
. 52.

E7 DZIK, Atur; PERERIA, Dirceu Henrique Mendes; CAVAGNA, Mario; AMARAL, Waldemar Naves do

Amaral. Tratado de Reprodugao Assistida. Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana 22 Edicao,
. 52.

ES DZIK, Atur; PERERIA, Dirceu Henrique Mendes; CAVAGNA, Mario; AMARAL, Waldemar Naves do

Amaral. Tratado de Reprodugado Assistida. Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana 22 Edicao,

p. 52.
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Petracco e Badalotti, definem a FIV como “a fertilizagdo do ovulo pelo

espermatozoide em laboratério com a posterior transferéncia de embrides para o

Utero em virtude de problemas tubarios”®.

Atualmente, mesmo com todo o avango da fertilizagédo in vitro (FIV), a
Inseminacdo Artificial ainda € a modalidade mais utilizada, sendo de grande
importancia no tratamento de casais inférteis, por ser um procedimento considerado
de baixa complexidade, como também, mais acessivel devido ao seu baixo custo,
quando se compara a outras modalidades de Reproducgao Humana’®. As técnicas de
reproducdo humana assistida tem custo extremamente elevado no Brasil, com

precos que variam entre R$ 1.500,00 a R$16.500,00, por tentativa’".

Os critérios de escolha entre a Inseminacéo Artificial e a Fertilizagao In
Vitro, se distingue muito pouco. Devido as particularidades de alguns casos, se
estabelece parametros diferenciados para a utilizacdo das técnicas e modalidades

da Reprodug¢ao Humana Assistida.

Na maior parte dos casos a inseminacao artificial sera indicada para o
casal, na qual a mulher apresente permeabilidade da tuba uterina e o homem
apresente material seminal adequado’®. Assim como, nos casos que existam

especificas indicagdes, vejamos:

Fator cervical, infertilidade de causa inexplicada, endometriose minima e
leve e fator masculino e leve Outras indicagbes sdo a incapacidade de se
manterem relagdes sexuais e a utilizagdo de sémen de doador (inclusive em
mulheres homossexuais). A condigdo essencial para que a Inseminagao
Intrauterina seja indicada é que haja pelo menos uma tuba pérvia e
funcionante. Além disso, a concentracado de espermatozoides menor que
cinco milhdes torna o procedimento pouco eficaz. 3

% COSTA, Anibal. Fertilizacéo InVitro(IVF) e Transferéncia de Embridesd(ET): Indica¢des Atuais. In:
BADALOTTI, Mariangela. TELOKEN, Claudio. PETRACCO, Alvaro. Infertilidade: Dewfinicbes e
Epidemiologia.
"% COSTA, Anibal. Fertilizacéo InVitro(IVF) e Transferéncia de Embridesd(ET): Indica¢des Atuais. In:
BADALOTTI, Mariangela. TELOKEN, Claudio. PETRACCO, Alvaro. Infertilidade: Dewfinicbes e
Epidemiologia.

Inseminacao artificial — de R$ 1,5 mil a R$ 3 mil, por tentativa;
Fertilizacdo in vitro classica — de R$ 10,5 mil a R$ 14 mil, por tentativa;
Fertilizacdo in vitro com insercdo de esperma — de R$ 11,3 mil a R$ 16,5 mil — inclui fertilizagéo in
vitro classica, mais o procedimento de injecdo do espermatozoide dentro do évulo, que custa entre R$
800 e R$ 2,5 mil, por tentativa;
http://meuperiodofertil.com.br/quanto-custa-uma-inseminacao-artificial-no-brasil. Acesso em: 17. Jan.
2018.
2 BADALOTI, Mariangela. TELOKEN, Claudio. PETRACO, Alvaro. Infertilidade: Definicdes e
Epidemiologia. Fertilidade e infertilidade humana. Rio de Janeiro: MEDSI, 1997, p.602.
"® DZIK, Atur; PERERIA, Dirceu Henrique Mendes; CAVAGNA, Mario; AMARAL, Waldemar Naves do
Amaral. Reprodugao Assistida/Indicagdes e Tratamentos. Sdo Paulo. Ed. Segmento Farma. 2012, p.
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Como vimos a endometriose € uma das doengas que causam a
infertilidade feminina, ela € uma patologia incuravel que atinge até 10% das
mulheres em idade reprodutiva.”* Conforme o ginecologista Sérgio Podgaec “a
endometriose € uma doenga crénica, inflamatdria, estrogénio-dependente que ocorre
durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela presenca
de tecido endometrial, glandula fora da cavidade uterina”. Por fim, ele aduz que “a
relacdo existente entre endometriose e infertilidade € complexa e importante objeto
de controvérsias”. As pesquisas realizadas “sugeriram que 25% a 50% das mulheres
inférteis tém endometriose e que 30% a 50% das mulheres com endometriose séo

inférteis” ."°

A causa da infertiidade feminina associada a endometriose ndo esta
totalmente compreendidos, todavia, esta relagdo esta baseada na grande incidéncia
de mulheres com endometriose serem inférteis’®. O especialista da Federacéao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, Sérgio Podagec assevera
que a partir de uma série de estudos “incluindo aqueles em pacientes submetidas a
técnicas de reproducdo assistida, tem sugerido uma menor taxa de gestagcdo na
presenca de endometriose”. O estudo ainda constatou que “comparadas com
pacientes com infertilidade tubaria, as taxas de gestagdo em mulheres com
endometriose sao 50% menores daquelas esperadas para as pacientes submetidas

a fertilizacao in vitro (FIV).”"’

Com relagao a outros tratamentos da endometriose, existem alguns casos
especificos que ha a indicagdo de tratamento cirdrgico para esta patologia. O
procedimento cirurgico é eficaz em reduzir a dor causada pela doenga. Todavia, no

2. Disponivel em : http://arturdzik.med.br/_pdf/atlascapitulosartur.pdf. Acessado em: 05 janeiro de

2018

" Dunselman GA, Vermeulen N, Becker C, Calhaz-Jorge C, D'Hooghe T, De Bie B, et al. ESHRE
uideline: management of women with endometriosis. Human reproduction. 2014; p. 51.

°> PODAGEC, Sérgio. Manual de endometriose. S&o Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de

Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014, p. 79. Disponivel em:

http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/Manual%20Endo

metriose%202015.pdf.

’® Dunselman GA, Vermeulen N, Becker C, Calhaz-Jorge C, D'Hooghe T, De Bie B, et al. ESHRE

guideline: management of women with endometriosis. Human reproduction. 2014; p. 52.

7 PODAGEC, Sérgio. Manual de endometriose. Sao Paulo: Federac&o Brasileira das Associacbes de

Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014, p. 79. Disponivel em:

http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/Manual%20Endo

metriose%202015.pdf.
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que tange a infertilidade, acredita-se que o procedimento cirurgico possa aumentar a
probabilidade de alcangar a concretizagdo do sonho maternal, nos casos iniciais da
endometriose. Nao ha garantia quanto a reversao da infertilidade, apos a cirurgia, é
possivel que a mulher reverta o quadro da infertilidade, entretanto, ndo ha garantia

quanto a isso’®.

E nestes casos de infertilidade feminina associada a endometriose, em
que nao ha indicagao para tratamento cirurgico, visto que se trata de endometriose
em nivel avangado ou qualquer outro motivo que nao seja viavel a intervencao
cirargica, € indicada a inseminacgao artificial para a concretizagdo do sonho materno

fundamentada na descendéncia bioldgica. Vejamos:

a inseminacdo intrauterina (llU) é tratamento comumente utilizado para
manejo de infertilidade associada a endometriose minima/leve. Estudos
demonstraram que a inducdo da ovulagdo associada a I[lU apresenta
melhores resultados do que intercurso sexual programado, indugdo da
ovulag&o isolada, 1IU isolada ou inseminacao intracervical”®

Ha de se destacar que a Inseminacgao Atrtificial, a Fecundacgao In Vitro e
as demais técnicas de Reproducdo Humana Assistida ndo possuem a capacidade
de cura, elas sdo apenas alternativas modernas a superacao destes obstaculos,

tornando possivel a concretizagdo do desejo de conceber e gerar uma vida.

Neste sentido, Eduardo de Oliveira Leite escreve que “nem a
Inseminacdo Artificial, nem a fecundacdo in vitro, nem a maternidade por
substituicio ndo curam a esterilidade que as motivam. S&o paliativos, sao
tratamentos capazes de dar filhos a quem a natureza os negou"so. Para Claudia
Regina Magalh&es Loureiro, a reprodu¢ao humana assistida tem o escopo de “suprir
o problema da infertilidade humana”, uma vez que as referidas técnicas facilitam o
processo de concepgao, procriacdo e de perpetuacdo da espécie, quando o método

natural e os outros métodos tenham falhado®'.

® PODAGEC, Sérgio. Manual de endometriose. Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014, p. 79. Disponivel em:
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/Manual%20Endo
metriose%202015.pdf.

" PODAGEC, Sérgio. Manual de endometriose. Sdo Paulo: Federagao Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2014, p. 50. Disponivel em:
http://professor.pucgoias.edu.br/SiteDocente/admin/arquivosUpload/13162/material/Manual%20Endo
metriose%202015.pdf.

8 LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriagbes Atrtificiais € o Direito. Aspectos médicos, religiosos,
Elsicolégicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 26.
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Desta forma, faz-se imprescindivel ponderar a respeito da angustia e
aflicdo de um casal que descobre a impossibilidade na concretizacdo da
maternidade e a paternidade. Nos dizeres de Giana Sartori, “ndo € o desejo mais ou
menos profundo que vai limitar a legitimidade dos meios que sao usados para

alcancar esse grandioso objetivo”®?.

Além da concretizagao do sonho de conceber descendentes genéticos, ha
uma melhora na convivéncia do casal, bem como na relagdo conjugal. Segundo a
pesquisadora Maria Jodo Coito Delgado, ha a “aproximacéao entre os dois elementos
do casal, o fortalecimento da relacdo e a melhoria da comunicagao, isto porque o

casal € forcado a falar sobre aspectos essenciais da vida e sobre os aspectos

emocionais da infertilidade™®.

8 SARTORI, Giana Lisa Zanardo. Reprodugdao Humana Assistida. Um direito fundamental?. 1 ed.
Curitiba: Appris, 2015, p. 127.

% DELGADO, Maria Jodo Coito (2007) — O desejo de ter um filho. As vivencias do casal infértil.
Lisboa : Universidade Aberta. Tese de mestrado. Acesso em: 17. Jan. 2018. Disponivel em
http://repositorioaberto.univ-ab.pt/bitstream/10400.2/724/1/LC331.pdf.
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3. O contrato de plano de saude na perspectiva do direito do consumidor

O sistema Unico de Saude (SUS) surgiu no Brasil apés a Constituigdo
Federal de 1988. Com o SUS, a saude ganhou importancia social, sendo tratado
com um direito fundamental. Com a legitimagao desta prerrogativa como um direito
de todo cidadéao, e dever prestacional do Estado, a saude assumiu o status de bem
publico. Contudo, apesar da elevada importancia para a sociedade, o SUS €& um
sistema extremamente precario e ineficaz, caracterizado pela falta de efetividade da

protecéo constitucional.

Desta insatisfagcdo com o sistema publico de saude surge a saude
suplementar no Brasil. Por se caracterizarem como contratos de adesdo, com
clausulas predeterminadas pelo fornecedor, tem originado inumeras ag¢des judiciais,
devido as clausulas abusivas como também, pelo descumprimento do contrato pelas
operadoras de plano de salde. E nesse contexto de clausulas obscuras,
desvantagens demasiadas que a Lei n° 8.078/90, conhecida como Codigo de Defesa
do Consumidor (CDC) concentra no contrato em geral e na protecdo dos

consumidores®.

3.1. Concepcgao classica e contemporanea dos contratos

O conceito de contrato ndo foi definido no Codigo civil de 1916, bem
como, no Novo cddigo Civil de 2002%. Segundo Washington de Barros este deveria
ser um trabalho doutrinario, sendo responsabilidade dos Iegisladoresse. Na

perspectiva do ilustre Orlando Gomes “o contrato é uma espécie de negdcio juridico

% BENJAMIN, Antonio Herman Vascocellos; MARQUES, Claudia Lima; BESSA; Leonardo Roscoe.
Manual de Direito do Consumidor,5 ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2009

% CATUSSO, Joseane.Dissertagcao (mestrado) - Universidade Federal do Parana, Setor de Ciencias
Juridicas, Programa de P6s-Graduagao em Direito. Defesa: Curitiba, 2008, p.158.

Disponivel em:
http://www.acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/15151/Joseane%20Catuss0%20%20dissertaca
o.pdf?sequence=1%253E. Acesso em: 24. Fev 2018

% MONTEIRO, Washington de Barros. Curso de Direito Civil, Sdo Paulo: Saraiva, vol.3
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que se distingue, na formacéo, por exigir a presenca de pelo menos, de duas partes.

Contrato &, portanto, negdcio juridico bilateral, ou plurilateral™’.

A concepgao classica dos contratos € definida como um negécio juridico,
bilateral ou plurilateral, que visa a criacdo, a modificagdo ou a extingao as partes de
direitos e deveres com conteudo patrimonial. Segundo Maria Helena Diniz Todo
contrato sem excegdo é negocio juridico pelo menos de carater bilateral, por
envolver no minimo duas partes ou duas vontades®®. Outras caracteristicas dos
contratos é que ele sao negdcios juridicos celebrado Inter vivos, e de carater

patrimonial.

A concepcéo contemporanea dos contratos possui como marco tedrico a
figura do ilustre professor da Universidade Federal do Parana, Paulo Roberto Ribeiro
Nalin que tem como tese de dourado a obra “Conceito Pés-Moderno de Contrato: em
busca de sua formulagcdo na perspectiva civil-constitucional”. A referida obra define
contrato como uma relagéo intersubjetiva, baseada no solidarismo constitucional, e
que traz efeitos existenciais e patrimoniais, ndo somente em relacdo as partes,

porém, também em relacéo a terceiros®.

O conceito contemporaneo de contrato € importante devido ao solidarismo
constitucional, definido no art. 3°, inciso | da Constituicdo Federal de 1998%, sendo o
contrato o instrumento de solidariedade e de colaboragdo entre as partes, ndo sendo
apenas mera transferéncia de patrimonio®’. Outra caracteristica deste conceito & que
o contrato envolve valores existenciais relativos a tutela da pessoa humana,
especificadamente ao principio fundamental da dignidade da pessoa humana.
Inclusive o Enunciado n° 411, da V Jornada de Direito Civil, afirma que “o
descumprimento de contrato pode gerar dano moral quando envolver valor
fundamental protegido pela Constituicido Federal de 1988”2, Por fim, ultima

caracteristica da definicdo de contrato dada por Paulo Nalin, se refere a capacidade

% GOMES, Orlando. Contratos. Rio de Janeiro. Forense. 2001, p.4.

% DINIZ, Maria Helena. Curso de direito civil brasileiro. 17.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2002

8  NALIN, Paulo. Do contrato: conceito pos-moderno. Em busca de sua formulagao civil-
constitucional. 1. ed.4.tir. Curitiba: Jurua, 2004. p.

% Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

9 CATUSSO, Joseane. Dissertagao (mestrado) - Universidade Federal do Parana, Setor de Ciencias
Juridicas, Programa de Pd6s-graduacao em Direito. Defesa: Curitiba, 2008, p.158.

Disponivel em:
http://www.acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/15151/Joseane%20Catusso0%20%20dissertaca
0.pdf?sequence=1%253E. Acesso em: 24. Fev 2018

% Disponivel em: http://www.cjf.jus.br/enunciados/enunciado/216. Acesso em: 10. Fev 2018.
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que os contratos possuem em gerar efeitos perante as partes do contrato e perante

terceiros.

O conceito de Paulo Nalin, ainda ndo se encontra consolidado na
jurisprudéncia e doutrina brasileira, ha a prevaléncia do conceito classico dos
contratos em nosso ordenamento juridico. A cristalizagdo do conceito
contemporaneo de contrato acarretaria a humanizagdo do contrato, centrada na
dignidade da pessoa humana. Nas relagbes consumerista, por exemplo, haveria

maior preocupacao em relacao a parte vulneravel.

Neste contexto, foi aprovado o Enunciado n° 167, na Ill Jornada de
Direito Civil, na qual se afirma que “com o advento do Cadigo Civil de 2002, houve
forte aproximagao principiolégica entre e o CC/02 e o Cddigo de Defesa do
Consumidor, no que se refere a regulacdo contratual, uma vez que ambos séo

incorporadores de uma nova teoria geral dos contratos™®.

Esta aproximagao
principidlogica, trata-se dos principios que serdo estudados nos proximos topicos,
sendo eles o principio da autonomia privada, funcio social do contrato elencado no
art. 421 CC/02%* e o principio da boa-fé objetiva especificado nos arts. 4°, inc. Il
CDC e arts. 113%, 187%, 422% CC/02. E devido a essa aproximagao principioldgica,
possibilitou a concretizagdo da Teoria do Dialogo das Fontes, que se fundamentam
no entendimento que o Cdédigo Civil de 2002 e o Cddigo de Defesa do Consumidor

n3o se excluem, eles se complementam®,

3.2 Caracteristicas dos contratos de planos de saude

Para a Teoria geral dos contratos, o contrato é o instrumento juridico que
garante a transferéncia econdmica, na qual se constitui uma relagdo juridica de
carater obrigacional, com direitos e deveres estabelecidos previamente para o

contratante e o contratado. Os contratos de planos de saude, por serem

% Disponivel em: http://www.cjf.jus.br/enunciados/enunciado/295. Acesso em: 10. Fev 2018.

% Art. 421. A liberdade de contratar sera exercida em raz&o e nos limites da funcao social do contrato.
o Caodigo Civil 2002. Art. 113 - Os negdcios juridicos devem ser interpretados conforme a boa-fé e os
usos do lugar de sua celebragéo.

9 Caodigo Civil 2002. Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo,
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econémico ou social, pela boa-fé ou pelos
bons costumes.

o Cadigo Civil. Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato,
COMO em sua execucao, os principios de probidade e boa-fé.

*® MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor. O novo regime das
relagdes contratuais. 5.2 ed., Sdo Paulo: RT, p. 90, 2006.
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notadamente contemporaneos se caracterizam pela impossibilidade de discusséo e

ajustes quanto ao seu conteudo, cabendo ao individuo apenas aderir ou néo.

A massificacdo das relagdes comerciais e contatuais voltada ao
escoamento em grande escala das produgdes mudou radicalmente a estrutura
juridica dos contratos. As avengas nao s&o estabelecidas entre individuos
formalmente iguais, converteu-se em meros documentos onde a parte mais fraca

aceita ou n3o a vontade do mais forte®.

Atualmente, ndo ha a possibilidade de se ajustar as clausulas contratuais,
cabendo apenas ao individuo aceitar ou ndo o contrato de adesdo. O individuo tera
apenas a liberdade de autodeterminagdo, ira ponderar o custo beneficio das
clausulas estabelecidas e da contraprestagdo obrigatéria, optando por aderir ao
contrato ou ndo. Logo, a aceitagao ou a recusa, ao contrato com todos os seus

direitos e obrigacdes é uma forma de consentimento'®.

Para Guilherme Fernandes Neto, a liberdade de decidir livremente
encontra-se inclusive nos contratos de adesao, nao sendo caracterizado com um ato
unicamente unilateral’™®'. Sendo uma liberdade de escolha do consumidor, contratar
ou ndo. Com o contrato de plano de saude nao é diferente, o individuo tem a
liberdade de escolha no que tange a ades&o ou n&o as clausulas pré-determinadas
dos contratos. A diferenga € que o objeto contratual ndo se trata de uma simples
prestacdo de servico, como a internet ou servicos de telefonia, que ficam a bel
prazer do mercado de consumo, trata-se da prestacao de um servico caracterizado

como direito fundamental, tanto no aspecto formal, como no aspecto material. "%

Para Leonardo Vizeu Figueiredo “os elementos fundamentais para o

conceito de contrato de plano privado de assisténcia saude sédo a garantia de

% NALIN, Paulo. Do contrato: conceito pos-moderno — Em busca de sua formulagao na Perspectiva
Civil-Constitucional. Pensamento Juridico. Curitiba: Jurua, 2002, v. Il, p. 109.

1% gILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saude e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 146.

""" FERNANDES NETO, Guilherme. Clausula de fidelidade. Disponivel  em:
http://www.guilhermefernandes.pro.br/site_media/uploaded/article/Clausula_de_Fidelidade.pdf.
Acesso em: 10 fev 2018.

%2 PIOVESAN, Flavia; GARCIA, Maria (org.). Teoria dos Direitos Humanos. (Colegdo Doutrinas
Essenciais, v. 1). Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2011, p. 175.
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assisténcia a saude e a garantia de cobertura financeira dos riscos desta

assisténcia”.'®

Como visto acima, o contrato de plano de saude tem como escopo a
prestacdo de um servico essencial para a sociedade, sendo caracterizado como um
bem juridico. Devido a estas singularidades, o contrato de plano de saude n&o se
classifica dentro da doutrina tradicional civilista.'™ O pacto celebrado entre as
seguradoras de planos de saude e os consumidores possuem caracteristicas

proprias, conforme sera destacado.

A bilateralidade dos contratos de planos de saude se caracteriza pelos
direitos e deveres reciprocos. Ha contraprestacdo de ambos os lados, enquanto o
usuario fica obrigado ao pagamento de uma contraprestacdo monetaria e periodica,
a operadora fica responsavel em disponibilizar servigos de assisténcia a saude de

seus consumidores'®.

Os contratos de planos de saude s&o denominados por Claudia Lima
Marques, como “contratos cativos de longa duracgo”'®. Sendo contratos que se
protraem no tempo e envolvem o contraente por um longo prazo. Vale salientar que
apos a promulgagao da Lei n° 9.656/98, conhecida como lei de planos de saude, a
rescisdo contratual passou a ser bilateral, sendo permitida em regra, apenas aos
usuarios dos planos. Para Ronaldo Porto Macedo, estes contratos de longa duracéo,
“tendem a criar relagdes continuas e duradouras, nas quais os termos da troca sao

cada vez mais abertos”."”’

Para as operadoras de planos de saude rescindir os contratos dos
usuarios, é preciso da prévia autorizacdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS), nas
hipoteses de “fraude ou nao-pagamento da mensalidade por periodo superior a
sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos ultimos doze meses de vigéncia do

contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente notificado até o

% FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de Direito de Saude Suplementar. Manual Juridico de

Planos e seguros de Saude. 22 ed. Rio de Janeiro, p. 167.

'"%SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saude e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 150.

'%S|LVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saude e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 150.

% "MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Caodigo de Defesa do Consumidor. 5.ed. Sdo Paulo: RT,
2006, p. 81.

' MACEDO, Ronaldo Porto. Contratos relacionais e defesa do consumidor. Sdo Paulo, Max
Limonad, 1998. p 41.
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quinquagésimo dia de inadimpléncia”. Desta forma, observamos que o referido
contrato se caracteriza por ser oneroso, com contraprestacdo pecuniaria e
periddica’®®.

Outra caracteristica importante deste contrato sui generis Conforme
leciona José Reinaldo de Lima Lopes é a aleatoriedade '%, que se caracteriza por
ser uma prestacao de risco, isto €, “o fornecedor n&o precisara prestar o servigo se
nao acontecerem os eventos previstos, e 0 consumidor, somente tera a cobertura,

se porventura, ocorrerem as situagdes preestabelecidas”°.

Desta forma, podemos afirmar que os contratos de plano de saude se
caracterizam por serem sinalagmaticos, na qual se cria obrigagdes mutua entre o
consumidor e o fornecedor. Para Anténio Joaquim Fernandes Neto, os contratos
sinalagmaticos, “também chamados bilaterais ou de prestagbes correlatas, sao
aqueles que uma obrigacdo é causa, e a razado de ser, o pressuposto da outra,

verificando-se interdependéncia essencial entre as prestacdes” ''".

Como vimos, os contratos de plano de saude sao contratos de adeséo,
onerosos, sinalagmaticos, plurilateral, aleatério, de trato sucessivo e prazo
indeterminado. Assim sendo, devido a estas especificidades, bem como, a elevada
importancia objeto contratual, que é um direito social e fundamental por exceléncia,
por serem contratos consumeristas sujeitam-se as regras do CDC, Todavia, em

razao de sua peculiaridade necessita uma lei propria para regular a matéria.'?

3.3 Aplicagoes dos principios do direito do consumidor aos contratos de plano

de saude

Os principios fundamentais de um ordenamento juridico sédo a base, o
alicerce de todo o sistema juridico. Para Luis Roberto Barroso eles exercem a

funcdo de guia para os individuos, na qual a o procedimento deve basear na

"% FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de Direito de Saude Suplementar. Manual Juridico de

Planos e seguros de Saude. 22 ed. Rio de Janeiro, p. 168.

'% GREGORI, Maria Stella. Planos de Saude. A ética da protegcao do consumidor. Sao Paulo. Revista
dos Tribunais, 2007, p. 26 (Biblioteca de Direito do Consumidor, v.31).

""" FERNANDES NETO, Antdnio Joaquim. Planos de saude e direito do consumidor. Belo Horizonte:
Del Rey, 2002. p. 140.

"2 GREGORI, Maria Stella. Planos de Saude. A ética da protegcao do consumidor. Sao Paulo. Revista
dos Tribunais, 2007, p. 26 (Biblioteca de Direito do Consumidor, v.31).
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“identificacdo do principio maior que rege o tema apreciado, descendo do mais

genérico ao mais especifico, até chegar a formulagdo da regra concreta que vai
reger a espécie” 2.

E no direito do consumidor ndo é diferente, os principios fundamentais
orientam e condicionam o interprete para a aplicagdo e integracdo das regras
consumeristas conforme o ordenamento juridico”"’. Estes principios estdo dispostos
no arts. 1° ao 7° da Lei n° 8.078, conhecido como Cédigo de Defesa do Consumidor

(CDC), como também, na Constituicao Federal de 1998.

A Carta Magna ao estabelecer no art. 5° inc. XXXIl, que o Estado
promovera a defesa do consumidor na forma da lei, elevou este preceito ao patamar
de clausula pétrea, uma vez que o poder constituinte ndo podera alterar os direitos e
garantias adquiridos. Segundo Ingo Wolfgang Sarlet, os direitos fundamentais se
encontram no topo do ordenamento juridico, e devido a esta posigdo tratam-se
direitos de natureza supralegal, e estdo subordinados aos limites formais e materiais
da alteracao constitucional''®. Sarlet, ainda, reforca que os direitos fundamentais séo

tdo importantes que foram ‘retirados da esfera de disponibilidade dos poderes

constituidos”."®

Portanto, o CDC esta pautado na protegao total do consumidor em seus
mais diferenciados aspectos. Esta prote¢ao ao individuo pode ser observada, no art.
4° da mencionada lei, ela elenca todos os objetivos da Politica Nacional das

Relagdes de Consumo, desde a protegao a dignidade do individuo, até transparéncia

e harmonia das relacdes de consumo'"’.

"* BARROSO, Luis Roberto. “Interpretagdo e aplicacdo da Constituicao”. 3% Sdo Paulo: Saraiva,
1999. p. 149

Y GREGORI, Maria Stella. Planos de Saude. A ética da protegcao do consumidor. Sao Paulo. Revista
dos Tribunais, 2007, p. 97 (Biblioteca de Direito do Consumidor, v.31).

"5 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. Uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 10° ed. Porto Alegre. Livraria do Advogado, 2011. p.74.
16116 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. Uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 10° ed. Porto Alegre. Livraria do Advogado, 2011. p.77

"7 Art. 4° A Politica Nacional das Relagbes de Consumo tem por objetivo o atendimento das
necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e seguranga, a protegao de seus
interesses econdmicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia
das relagbes de consumo, atendidos os seguintes principios:

| - reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo;

Il - agdo governamental no sentido de proteger efetivamente o consumidor:

a) por iniciativa direta;

b) por incentivos a criagdo e desenvolvimento de associagdes representativas;

c) pela presencga do Estado no mercado de consumo;
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O mencionado art. 4°, define a finalidade e o resultado esperado com a
Politica Nacional das Relagdes de Consumo. Para o jurista Eros Roberto Grau
“todas as normas de conduta e todas as normas de organizagao, que sao as demais
normas que compdem o Cddigo de Defesa do Consumidor, instrumentam a
realizacdo desses objetivos”, tendo como “base os principios enunciados no proprio
art. 47118

Outro principio de grande importancia listado no Cédigo de Defesa do
Consumidor é o principio da vulnerabilidade, toda a estrutura do CDC se
consubstancia nele. Para o legislador, o consumidor sera sempre a parte mais fraca
da relagdo consumerista. Embora haja aparente semelhanga entre a vulnerabilidade
e a hipossuficiéncia, eles sao institutos juridicos diferentes. Enquanto a
vulnerabilidade ¢é wuma caracteristica presumida a todo consumidor, a
hipossuficiéncia n&o é presumida, trata-se da analise socioeconébmica do
consumidor, da sua impossibilidade em arcar com as custas processuais, por
exemplo. Resumidamente, todo consumidor sera sempre vulneravel, mas, nem todo

consumidor sera hipossuficiente'.

A presenga do mandamento da vulnerabilidade no CDC tem o objetivo de
atingir efetivamente o principio constitucional da isonomia, realizando

verdadeiramente a igualdade real das partes. Para Nelson Nery Junior “dar

d) pela garantia dos produtos e servigos com padroes adequados de qualidade, seguranca,
durabilidade e desempenho.

[Il - harmonizagao dos interesses dos participantes das relagdes de consumo e compatibilizagdo da
protegcao do consumidor com a necessidade de desenvolvimento econémico e tecnoldgico, de modo a
viabilizar os principios nos quais se funda a ordem econdmica (art. 170, da Constituicdo Federal),
sempre com base na boa-fé e equilibrio nas relagdes entre consumidores e fornecedores;

IV - educacao e informacao de fornecedores e consumidores, quanto aos seus direitos e deveres,
com vistas a melhoria do mercado de consumo;

V - incentivo a criagao pelos fornecedores de meios eficientes de controle de qualidade e seguranca
de produtos e servigos, assim como de mecanismos alternativos de solucéo de conflitos de consumo;
VI - coibicao e repressao eficientes de todos os abusos praticados no mercado de consumo, inclusive
a concorréncia desleal e utilizacdo indevida de inventos e criagdes industriais das marcas e nomes
comerciais e signos distintivos, que possam causar prejuizos aos consumidores;

VII - racionalizagdo e melhoria dos servigos publicos;

VIII - estudo constante das modificagdes do mercado de consumo
""® GRAU, Eros Roberto. Interpretando o Cddigo de defesa do Consumidor — Revista de Direito do
Consumidor, n°5, Sao Paulo, RT, p.188, jan. — mar.1993.

"% GREGORI, Maria Stella. Planos de Saude. A otica da protecao do consumidor. Sao Paulo.
Revista dos Tribunais. (Biblioteca de Direito do Consumidor, v.31), 2007, p. 98.
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tratamento isondmico as partes significa tratar igualmente os iguais e desigualmente

os desiguais, na exata medida de suas desigualdades”.'®

Assim, o cuidado em distinguir o tratamento dado entre as partes da
relacdo consumerista serve para efetivar a igualdade material. O consumidor por ser
classificado como a parte mais fragil da relagdo, recebe um tratamento mais
protecionista em relagdo ao fornecedor, uma vez que o fornecedor dispbe do
controle total da producao dos bens e servigos. A protecdo dada ao consumidor tem
0 objetivo de atingir o tdo almejado equilibrio na relagao contratual.’®' Para Sarlet, os

direitos fundamentais:

“Constituem exigéncia inarredavel do exercicio efetivo das liberdades e
garantia da igualdade de chances (oportunidades), inerentes & nogéo de
uma democracia e um Estado de direito de conteddo ndo meramente
formal, mas, sim, guiado pelo valor de justica material”'*

Contextualizando o pensamento do llustre Sarlet com a protecdo dada ao
direito fundamental do consumidor, é possivel afirmar que o poder constituinte quis
estabelecer equilibrio e harmonia na relagdo consumerista, bem como, proporcionar

a justica material entre as partes da relacao.

Apesar do esforgo constitucional e legislativo para assegurar o equilibrio da
relacdo consumerista, ha muita discrepancia no tratamento dos consumidores,
podemos citar como exemplo desta desigualdade os contratos de plano de saude,
que se caracterizam por serem contratos de adesao, cabendo ao consumidor

apenas aceita-los ou rejeita-los em sua totalidade.

Para Claudia Lima Marques, esta situacao trata-se da vulnerabilidade fatica
ou socioecondmica do consumidor, uma vez que o fornecedor impele seu poder e
suas vontades a todos que com ele contratam. Além deste tipo de vulnerabilidade,
ha ainda a vulnerabilidade técnica que se consubstancia na auséncia de
conhecimentos técnicos por parte do consumidor, e por fim a vulnerabilidade juridica

ou cientifica'.

20 NERY JR, Nelson. Caodigo de Processo Civil e Legislagao Processual Civil Extravagante em vigor:

RT, 1994. p. 68.

2! GREGORI, Maria Stella. Planos de Saude. A ética da protegcao do consumidor. Sao Paulo. Revista
dos Tribunais. (Biblioteca de Direito do Consumidor, v.31), 2007, p. 97.

122 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. Uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 10° ed. Porto Alegre. Livraria do Advogado, 2011. p.62

'2 MARQUES, Claudia Lima. Contratos no Cddigo de Defesa do Consumidor. O novo regime das
relagdes contratuais. 5.2 ed., Sdo Paulo: RT, p. 90, 2006.
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Outros principios também aplicados ao direito do consumidor é o principio
da boa-fé objetiva e do equilibrio econdbmico. A boa-fé objetiva estabelece a
construcdo de uma atmosfera solidaria, leal, transparente e colaborativa nos
contratos. Os contratos passam a ser visto com fungao social e econdmica, eles nao
s30 mais vistos apenas sobe perspectiva individual.”™ No que tange ao
mandamento do equilibrio econdmico, o legislador quis novamente deixar claro que
€ preciso construir uma relagdo justa entre as partes, na qual exista uma
proporcionalidade e razoabilidade entre a prestacdo do fornecedor e a

contraprestacéo do consumidor.'®

Para Leonardo Roscoe Bessa, a preocupacdo do CDC como o equilibrio
econdmico contratual € tamanha, que ha no cddigo inumeros fragmentos tratando
sobre o assunto'?®. Desde a possibilidade de modificagcdo das possiveis clausulas
desproporcionais até a configuragdo de abuso do fornecedor nos casos em que ha

aumento imotivado dos produtos ou servigos'?’.

Como vimos, o ordenamento juridico é composto de diversos
microssistemas de normas juridicas. Para que estas diversas normas coexistam
dentro de um ordenamento juridico uno, € preciso que a aplicagdo das normas seja
utilizada de forma complementar, tendo em vista a perspectiva sistémica do

ordenamento. Nesse contexto, que a Teoria do Dialogo das Fontes foi trazida por

Claudia Lima Marques ao Brasil.'?®

Esta Teoria foi desenvolvida na Alemanha por Erik Jayme, o objetivo do
renomado tedrico consiste no dialogo entre o Direito Civil e o Direito do consumidor,
de forma que os haja o aproveitamento dos conceitos de forma complementar.

Desse modo, é possivel afirmar que esta teoria estabelece um mecanismo

'2* BENJAMIN, Anténio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de
Direito do Consumidor. 22 ed. Sdo Paulo Revista dos Tribunais, 2009, p.283.

125 BENJAMIN, Anténio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de
Direito do Consumidor. 22 ed. Sao Paulo Revista dos Tribunais, 2009, p.286.

12 BENJAMIN, Antdnio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual
de Direito do Consumidor. 22 ed. Sado Paulo Revista dos Tribunais, 2009, p.287.

27 Art. 6°, V, CDC, a modificagdo das clausulas contratuais que estabelecam prestagoes
desproporcionais ou sua revisao em razao de fatos supervenientes que as tornem excessivamente
onerosas;

Art. 39, V, CDC, exigir do consumidor vantagem manifestamente excessiva;

Art. 39, X,CDC, elevar sem justa causa o prego de produtos ou servigos.

Art. 51, IV, CDC, estabelecam obrigagdes consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o
consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a equidade;

' GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 91.



34

interpretativo que tem como escopo a ordenagdo das inumeras fontes em confronto,
superando os “critérios classicos de solugdo das antinomias - hierarquico,

especialidade e cronoldgico”. '?°

Nos contratos de planos de saude também ha a aplicacdo da teoria do
dialogo das fontes, uma vez que é preciso ter didlogo e coeréncia entre o CDC, o
Cddigo de Direito Civil e a Lei n° 9.656/1998, conhecida como a dos planos de
saude. Segundo Josiane Araujo Gomes, para concretizar a harmonia e a efetividade
dos principios fundamentais da saude se faz imprescindivel a ‘“interpretagao,
integracdo e aplicacdo das normas juridicas incidentes em um mesmo caso
concreto, de forma a se obter a coordenagdo e a coeréncia sistematica desses

varios textos normativos”.'

O diadlogo das fontes ocorre quando uma legislagdo pode ser somada a
aplicagado de outra norma, de forma complementar ou até mesmo subsidiaria. No
que tange ao contrato de planos de saude ndo é diferente, ha a incidéncia
harménica do Cddigo Civil em complementariedade aos pressupostos da Lei n°
8.656/98, e do Codigo de Defesa do consumidor.

De acordo com Claudia Lima Marques, existem trés tipos de possiveis
dialogos entre as fontes. O dialogo sistematico de coeréncia, que podemos analisar
a partir dos contratos de planos de saude quanto a aplicagdo nos contratos de
planos de saude da Lei n°® 9.656/98 e o Cddigo de Defesa do Consumidor. O didlogo
da complementariedade e o dialogo de coordenacdo.™! Para Josiane Araujo Gomes,
o dialogo da complementariedade incide no CDC quanto aos contratos de planos de

saude, uma vez que estas:

“Contratagdes constituem espécie de contrato de consumo, sendo o usuario
do plano de saude o consumidor, ou seja, a parte vulneravel da relagao (art.
4° 1), cujo dever de protecdo pelo Estado estd consagrado no texto
constitucional como direito fundamental (art. 5°, XXXII)*."*

' GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de

interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 94.
3% GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 95.

' MARQUES, Claudia Lima; SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os planos de saude privada
e o codigo de defesa do consumidor. (Biblioteca do direito do consumidor v.36). Sao Paulo: Revista
dos Tribunais, 2008, p. 112.

32 GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 96.
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Desta forma, € possivel afirmar que ndo ha possiblidade de fazer qualquer
objec&o quanto a utilizagdo dos principios gerais do consumidor no contrato de plano
de saude, como também, ndo é possivel fazer obje¢cdes quanto a protegéo
constitucional dada ao consumidor. E imprescindivel a compatibilizacdo de todas as
legislagdes especificas no que tange aos planos de saude, como as normas do
Cadigo Civil, os mandamentos do Codigo de Defesa do Consumidor, a lei que trata
dos planos de saude, para que seja alcangada a harmonia do sistema normativo
brasileiro em beneficio do consumidor e principalmente, para efetivar o direito

fundamental a saude.

3.4 Lei n° 9.656/1998 e a exclusdao da cobertura do tratamento de inseminagao

artificial pelas operadoras de planos de saude

A Lei n® 9.656/98, conhecida como Lei dos planos de saude foi elaborada
para regulamentar as operagdes sobre os planos e seguros privados de assisténcia
suplementar a saude'?. A lei também dispde, ainda, sobre a atencdo dada as
garantias que propiciam a efetivagdo dos contratos de assisténcia a saude, no que
se refere a prevengao de patologias, a recuperagdo, a manutengdo da saude e do

bem estar fisico, bem como, a reabilitacdo do individuo.™*

A lei dos planos de saude foi criada a partir de inumeros debates
envolvendo entidades de protecdo ao consumidor, comissdo de fornecedores dos
servigos de saude, representante das entidades médicas e 6rgaos da area da saude.
Todavia, a referida lei excluiu alguns tipos de procedimentos da obrigatoriedade da

cobertura pelos planos de saude. Dentre estas hipoteses autorizadas de exclusao

esta a da inseminacao artificial"*°.

Em que pese a exclusao dada pela lei de planos de saude, em 11 de
maio de 2009, foi editada a Lei n° 11.935/09, na qual se estabeleceu a

obrigatoriedade da cobertura dos atendimentos pelos planos de saude nos casos de

'3 MARTINS, Wal. Direito a satide: compendio. Edig&o. Belo Horizonte: forum, 2008. 176 p.

'** MARTINS, Wal. Direito & satide: compendio. Edigéo. Belo Horizonte: forum, 2008. 153 p.

33 i n° 9.656/98, Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padréo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando
necessaria a internagao hospitalar, das doencas listadas na Classificagao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

[Il - inseminacgao artificial,
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planejamento familiar. Neste contexto, a inseminagao artificial e as outras técnicas
de reprodugdo humana passaram a ser obrigatorias para os casais inférteis, uma

vez que se trata de planejamento familiar.

Porém, a Agéncia reguladora estabeleceu em sua Resolugdo Normativa
n® 428/2017 ANS, especificadamente, no art. 20°, inc. lll, as exclusdes assistenciais
permitidas pelas operadoras. Neste caso, foi facultada a cobertura pelos planos de
saude nao apenas do procedimento da inseminacao artificial, como também, das
técnicas de manipulagao de odcitos e esperma para alcancar a fertilizagcao, por meio
de injecdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doacdo de odcitos, inducdo da ovulagdo, concepcdo postuma, recuperagao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas de

reproducio humana.'®

Constata-se, que a lei de planos de saude e a RN n°428/2017, facultaram
a cobertura de toda e qualquer técnica de reproducdo humana assistida aos
individuos inférteis e estéreis. O fundamento para esta faculdade dada as
operadoras de plano de saude, reside no entendimento de que a inseminagao
artificial ndo altera o estado saudavel da pessoa, e ndo ira curar as causas da
infertilidade e, além disso, o custeio das referidas técnicas onerariam as operadoras

de planos de saude, que veem seus contratos como uma mera mercantilizagdo '’

Ocorre que a definicdo de saude ndo € mais entendida apenas sob este
aspecto bioldgico. Segundo Jesualdo Eduardo de Almeida Junior, a definicdo de

saude aléem de ser a superacdo de patologias, € também a busca da harmonia

by

psicologica. A possivel privagdo do direito de concepgédo devido a esterilidade é
nitidamente uma agressao a dignidade do individuo.™® Quando a lei dos planos de

saude faculta as operadoras o fornecimento dos procedimentos de reprodugao

3¢ Art. 20. A cobertura assistencial de que trata o plano-referéncia compreende todos os

procedimentos clinicos, cirurgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia, na forma
estabelecida no art. 10 da Lei n® 9.656, de 1998.

1° Sado permitidas as seguintes exclusdes assistenciais:

lll - inseminacéo artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui a manipulacao
de oocitos e esperma para alcangar a fertilizagcdo, por meio de injegdes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de odcitos, indugédo da ovulagao,
concepgao postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

37 GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 213.
%% ALMEIDA JUNIOR, Jesualdo Eduardo de. Descendéncia Genética, Direitos Fundamentais e
Principios Sociais. Curitiba: Jurua, 2015, pg. 40.
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humana assistida, ela desconsidera a definigdo de saude dada pela OMS.e seguido

pelo ordenamento juridico’®

A esterilidade é considerada uma doenga do sistema reprodutivo, com
CIDS especificos. E para alguns individuos, esta impossibilidade em reproduzir
descentes causa diversos traumas psicolc’;gicos.140 Cumpre salientar, que o direito a
procriacdo do individuo infértil, ndo esta fundamentado apenas no direito a saude.
Este direito é assegurado também por meio do direito constitucional ao planejamento
familiar. Estabelecido no art. 226 § 7°™' da Constituicdo federal e pela Lei

n°9.263/96, que foi elaborada para atingir tal finalidade.

Desse modo, nos casos em que os individuos planejem procriar de forma
responsavel, porém nao concretize tal desejo devido a incapacidade corporal, o
plano de saude devera realizar a cobertura das técnicas de reprodu¢cdo humana
assistida indicada para o caso. Segundo Josiane Araujo Gomes, a ANS extrapolou

os limites de sua regulamentagéo, uma vez que:

“a Resolugdo Normativa confronta a obrigatoriedade de cobertura prevista
no art. 35-C da Lei n® 9.656/98, bem como impede o exercicio do direito
constitucional ao livre planejamento familiar, o qual se funda nos principios
da dignidade humana e da paternidade responsavel” '

Por todo exposto, fica nitido a ineficiéncia da lei n°® 9.623/96 em promover
o planejamento familiar de forma positiva aos casais. A desobrigagdo dos planos em
custear a inseminacgao artificial, impede o livre exercicio do direito determinado na
Constituicdo Federal ao livre planejamento familiar, na qual se baseia no principio

fundamental da dignidade humana e no direito a ter filhos'*.

139 wastado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de

doenca ou de enfermidade". 199 Disponivel em: http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd48/basic-documents-
48th-edition-sp.pdf?ua=1#page=7. Acesso em: 13. fev.2017

"0 GOMES, Josiane Arauvjo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 213.
"1 Art. 226 § 7° Constituicao Federal de 1998. A familia, base da sociedade, tem especial protegédo do
Estado. § 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel,
o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte
de instituicbes oficiais ou privadas.

2 GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 214.
'“* GOMES, Josiane Araujo. Contratos de Planos de Saude, A busca judicial pelo equilibrio de
interesses entre usuarios e as operadoras de planos de saude. Leme (SP): JH Mizuno, 2016, p. 214.
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3.5 Decisodes judiciais sobre o tema

A concretizagdo do sonho da concepgédo de descendentes genéticos é
para a maioria dos casais uma mera vivéncia de mais um estagio da vida conjugal.
Contudo, para uma grande parcela da populagdo brasileira diagnosticada com
infertilidade ou esterilidade, esta vivéncia nao é tado simples de ser alcangada, sendo
necessaria a utilizagdo de técnicas de reproducdo humana assistida para que se
alcance esta etapa da vida conjugal. Segundo a pesquisa realizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), entre os anos de 2011 a 2016, houve
aumento no numero de procedimentos de reprodu¢cdo humana assistida, de 13 mil
procedimentos anuais em 2011, saltaram para 33.790 casos em 2016. Tendo um

crescimento de aproximadamente, 159,92% 4.

As técnicas de reprodugdo humana assistida sao procedimentos
extremamente caros, e consequentemente, torna-se economicamente inviavel para
a maior parte dos casais inférteis. Contudo a reprodu¢do humana assistida € a
terapéutica indicada para os casais diagnosticados com infertilidade alcangarem o
sonho da concepgao genética. A infertilidade é definida como um problema da saude
reprodutiva e, portanto, problema de saude publica. Contudo, o Estado n&o criou
politicas publicas neste sentido. Além da inércia estatal, como vimos, ha a
desobrigacédo da cobertura pelas operadoras de planos de saude. O rol de negativas
da lei de planos de saude elenca que as operadoras estdo desobrigadas no custeio
da inseminacao artificial e das demais técnicas de reproducdo humana para os

consumidores inférteis.

Ha algumas instituicdes filantrépicas e hospitais universitarios que
oferecem gratuitamente algumas técnicas de reprodugao humana assistida, todavia,
estes servicos ndo conseguem atender a quantidade de casais inférteis no Brasil,

estima-se que ha no pais mais de 278 mil casais inférteis'*®. Apesar do grande

1 Disponivel em:

http://www.stj.jus.br/sites/STJ/default/pt_ BR/Comunica%C3%A7%C3%A30o/noticias/Not%C3%ADcias/
O-sonho-da-maternidade-%C3%A0s-portas-do-Judici%C3%A1rio

1o Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/planejamento-familiar. Acesso: em 14
fev.2018.
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numero de casos de infertilidade no pais, segundo o Superior Tribunal de Justica a
busca judicial pela concretizagdo do sonho maternal é pouco requerido.'*

Diante deste contexto, serdo analisadas duas decisdes judiciais recentes
sobre o assunto, o agravo de instrumento do processo n° 0703629-
76.2017.8.07.0000, proferida pelo Desembargador Jose Divino de Oliveira, membro
do Tribunal de justica do Distrito Federal e dos Territérios (TJDFT), e o julgamento
do Recurso Especial (RE) n® 1.590.221, realizado pela Ministra Nancy Andrighi,
conhecida por suas decisdes favoraveis a parte vulneravel da relacdo contratual, o

consumidor.

Vejamos a ementa da decisao proferida pelo Desembargador Jose Divino
de Oliveira do TJDFT:

CIVIL E PROCESSO CIVIL. AGRAVO DE INSTRUMENTO. AGRAVO
INTERNO. PLANO DE SAUDE. PLANEJAMENTO FAMILIAR. DIREITO
FUNDAMENTAL. COBERTURA DE PROCEDIMENTO DE FERTILIZAGAO
IN VITRO. OBRIGATORIEDADE. CLAUSULA CONTRATUAL
RESTRITIVA. NULA. 1. O direito ao planejamento familiar, que engloba a
pretensao de o casal ter filhos pela maneira convencional ou por meio de
técnicas cientificas de fecundidade e procriacdo, constitui direito
fundamental. 2. Para atender a esse direito fundamental, a Lei Federal n°
11.935/2009 acrescentou o art. 35-C a Lei Federal n°® 9.656/1998, tornando
obrigatério o atendimento, pelos planos de saude, das agbes que visem a
concretizagdo do planejamento familiar, tanto na concepgdo como na
contracepgao. 3. Os planos de saude tém o dever de arcar com os
custos referentes ao tratamento mediante utilizagcdao de técnicas de
reproducao assistida, sendo nula a clausula contratual restritiva da
fertilizagdo in vitro. 4. Agravo de instrumento conhecido e desprovido.

Agravo interno prejudicado.

(Acordao  n.1013452, 07019758820168070000, Relator: CARLOS
RODRIGUES 62 Turma Civel, Data de Julgamento: 28/04/2017, Publicado
no DJE: 08/05/2017. P4g.: Sem Pagina Cadastrada.)'*’

A mencionada decis&o trata-se de um agravo de instrumento, com pedido

liminar, contra a decisao proferida pelo juizo de primeiro grau da 22 Vara civel de

16 Disponivel em:

http://www.stj.jus.br/sites/STJ/default/pt_ BR/Comunica%C3%A7%C3%A30o/noticias/Not%C3%ADcias/
O-sonho-da-maternidade-%C3%A0s-portas-do-Judici%C3%A1rio. Acesso em: 01. Fev. 2018.

“ Disponivel em: https://www.jusbrasil.com.br/diarios/160823158/djdf-15-09-2017-pg-381/pdfView.
Acesso em: 01. Fev. 2018.
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Brazlandia/DF, na qual foi indeferida a antecipagcao da tutela, no que se refere ao
custeio da operadora de plano de saude pelo tratamento de fertilizagao in vitro. A
agravante se refere a uma mulher com 37 anos de idade, diagnosticada com
infertilidade ha cinco anos, e com endometriose. Neste caso, a agravante possui
infertilidade causada por reserva ovariana reduzida, a endometriose apenas agravou

o nivel de infertilidade.

A agravante nao possui alternativa dentro do rol oferecido pelo
planejamento familiar, a ndo ser a utilizagdo da reprodugdo humana assistida para
efetivar o exercicio de seu direito. E como forma de efetivacdo deste direito ao
planejamento familiar, a operadora de plano de saude foi condenada a custear as
despesas relativas ao procedimento de reprodugdo humana assistida (FIV), visto

que era a unica opgao terapéutica indicada para a paciente.

Desse modo, segundo o entendimento do Desembargador existe a
obrigatoriedade na cobertura da inseminagao artificial ou da fertilizag&o in vitro pelos
planos de saude, nos casos em que ndo exista outro meio ou técnica de
concretizacdo do planejamento familiar responsavel. A decisdo fundamenta-se,
ainda, na aplicagdo dos principios inseridos no Cédigo de Defesa do Consumidor,
uma vez que a relacdo estabelecida entre as operadoras de planos de saude e os
usuarios ¢ identificada como consumerista, conforme stimula n® 469 do STJ'*®. Por
fim, o desembargador aduz, ainda, que por se tratar de um contrato de adeséo, os
limites e as condi¢cdes estabelecidas devem ser vislumbradas com maior amplitude
em favor do consumidor, posto que nao foi oportunizado ao consumidor a
possibilidade de alinhar as clausulas contratuais com o fornecedor, apenas foi

possivel a liberdade de subscricao ao contrato ou nao.

Em sentido oposto a decisdo do RE n° 1.590.221'*°, elaborada pela

Ministra Nancy Andrighi, contrasta com a tese central do presente trabalho. A

8 Sumula 469 STJ - Aplica-se o Cédigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude.

g%umula 469, SEGUNDA SECAO, julgado em 24/11/2010, DJe 06/12/2010)
RECURSO ESPECIAL N° 1.590.221 STJ EMENTA:

RECURSO ESPECIAL N° 1.590.221 STJ EMENTA:

CONSUMIDOR. RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER. EMBARGOS DE
DECLARACAO. OMISSAO, CONTRADICAO OU OBSCURIDADE. NAO OCORRENCIA. PLANO DE
SAUDE. ENDOMETRIOSE. PLANEJAMENTO FAMILIAR. INSEMINACAO ARTIFICIAL. EXCLUSAO
DE COBERTURA. ABUSIVIDADE. NAO CONFIGURADA. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR. RESOLUCAO NORMATIVA 338/2013. FUNDAMENTO NA LEI 9.656/98. 1. Agéo
ajuizada em 21/07/2014. Recurso especial interposto em 09/11/2015 e concluso ao gabinete em
02/09/2016. Julgamento: CPC/73. 2. O propdsito recursal é definir se a inseminagao artificial por meio



41

Ministra nega a cobertura do tratamento de inseminagao artificial pela operadora de
plano de saude, visto que em sua concepgao as operadoras de planos de saude nao

possuem o dever prestacional do planejamento familiar, vejamos o trecho do voto:

Ademais, vale dizer que a Lei 9.263/96 diz respeito ao
Estado e a prestacao do servigo publico de saude. Por essa
razdo, a disponibilizacdo pelo Sistema Unico de Saude de
auxilio referente a reproducdo assistida na modalidade
fertilizacdo in vitro constitui politica publica que nao se
confunde nem é capaz de alterar a relagao contratual-

privada propria dos planos de saude regulados pela LPS.

Outro ponto interessante desta decisdo trata-se do pedido feito pela
demandante, foi requerida a cobertura do tratamento de inseminagao artificial ao
plano de saude como meio de cura a endometriose. Porém, as utilizagcbes das
técnicas de reproducdo humana nao curam a infertilidade, conforme mencionado
alhures, apenas “sao tratamentos capazes de dar filhos a quem a natureza os

negou™',

Além da negativa devido ao entendimento da Ministra de que a lei de
planejamento familiar ndo diz respeito aos planos de saude e somente ao Estado. A

decisdo fundamenta-se, ainda, na existéncia de outro meio possivel para atingir o

da técnica de fertilizagéo in vitro deve ser custeada por plano de saude. 3. Ausentes os vicios do art.
535 do CPC, rejeitam-se os embargos de declaracdo. 4. A Lei 9.656/98 (LPS) dispde sobre os planos
e seguros privados de assisténcia a saude e estabelece as exigéncias minimas de oferta aos
consumidores (art. 12), as excegdes (art. 10) e as hipdteses obrigatérias de cobertura do atendimento
(art. 35-C). 5. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), com a autorizagdo prevista no art.
10, § 4°, da LPS, é o 6rgao responsavel por definir a amplitude das coberturas do plano-referéncia de
assisténcia a saude. 6. A Resolugao Normativa 338/2013 da ANS, aplicavel a hipotese concreta,
define planejamento familiar como o "conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal" (art.
7°, 1, RN 338/2013 ANS). 7. Aos consumidores estdo assegurados, quanto a atencdo em
planejamento familiar, o acesso aos métodos e técnicas para a concepgdo € a contracepgao, o
acompanhamento de profissional habilitado (v.g. ginecologistas, obstetras, urologistas), a realizagao
de exames clinicos e laboratoriais, os atendimentos de urgéncia e de emergéncia, inclusive a
utilizacao de recursos comportamentais, medicamentosos ou cirurgicos, reversiveis e irreversiveis em
matéria reprodutiva. 8. A limitacdo da lei quanto a inseminacgao artificial (art. 10, Ill, LPS) apenas
representa uma excegao a regra geral de atendimento obrigatério em casos que envolvem o
planejamento familiar (art. 35-C, lll, LPS). Nao ha, portanto, abusividade na clausula contratual de
exclusao de cobertura de inseminagao artificial, o que tem respaldo na LPS e na RN 338/2013. 9.
Recurso especial conhecido e provido.

(STJ - REsp: 1590221 DF 2016/0067921-3, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de
Julgamento: 07/11/2017, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagao: DJe 13/11/2017)

0| EITE, Eduardo de Oliveira. Procriagdes Artificiais e o Direito. Aspectos médicos, religiosos,
psicologicos, éticos e juridicos. Revista dos Tribunais, 1995, p. 26.
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estado gravidico, e principalmente, alcangar a cura da endometriose, que neste caso

€ o tratamento cirurgico. Nesse sentido, a ministra aduz em seu voto que:

“H4, inclusive, previsao especifica de tratamento cirurgico
para endometriose. Nessa ordem de ideias, o tratamento
referente a endometriose de que sofre a recorrida pode ser
efetivado conforme a técnica médica recomendavel, com a
correspondente cobertura obrigatéria pela operadora do plano

de saude”. "'

A decisédo afirma, ainda, que Lei de Planos de Saude n&o revogou os
procedimentos e técnicas elencadas na lei de planejamento familiar, visto que, “a lei
nova, que estabelega disposi¢cdes gerais ou especiais a par das ja existentes, nao
revoga nem modifica a lei anterior” (art. 2°, §2°, da Lei de Introdu¢do as Normas do
Direito Brasileiro — LINDB)”"*?. Logo, a lei planejamento familiar n° 9.623/96, néo foi
revogada e nem modificada pela lei de planos de saude n° 9.656/98, segundo a
ministra houve apenas uma delimitagdo quanto as técnicas obrigatérias do plano de
saude. A ministra, afirma, ainda, que ndao ha desequilibrio contratual, devido o
respaldo da Lei de Planos de Saude e na Resolugao normativa n°® 428/2017, quanto

a exclusao da cobertura de inseminagao artificial.

Infelizmente, a decisdo da Ministra ndo considera diversos aspectos
imprescindiveis, como por exemplo, a infertilidade é reconhecida como uma doenca
do sistema reprodutivo, ao negar o custeio deste tratamento para os casais inférteis,
que ndo possuem outro meio para a concepg¢ao, a ndo ser o uso das técnicas de
reprodugcdo humana assistida, a Ministra acaba negando o acesso a saude, ao
direito fundamental e social. Além disso, é preciso analisar os principios envolvidos
na relacdo contratual de um servico tdo importante, sendo indispensavel a
ponderacao dos interesses das operadoras e dos beneficiarios para se alcancar a
finalidade do equilibrio contratual e econémico.

A economia e a livre iniciativa devem estar comprometidas e alinhadas

com a construgdo de uma sociedade livre, justa e igualitaria. Desta forma, os

! Trecho da Decisdo STJ - REsp: 1590221 DF 2016/0067921-3, Relator: Ministra NANCY
ANDRIGHI, Data de Julgamento: 07/11/2017, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagado: DJe
13/11/2017)
%2 Trecho da Decisdo STJ - REsp: 1590221 DF 2016/0067921-3, Relator: Ministra NANCY
ANDRIGHI, Data de Julgamento: 07/11/2017, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicagado: DJe
13/11/2017)
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contratos de planos de saude devem ser visualizados e interpretados em prol da
sociedade e da efetividade de prestacao do servigo suplementar a saude.

Além disso, quando o consumidor subscreve a um contrato, ele nao
delimita as clausulas do contrato, elas vem pré-estabelecidas pelo fornecedor. Neste
contexto de desequilibrio contratual, sé resta ao consumidor a intervengéo judicial, a
fim de se possibilitar a harmonizagdo dos interesses econémicos das operadoras
com a eficacia do direito a saude, como fim ultimo do ramo de saude suplementar,

bem como, a maxima efetividade desse direito fundamental social.
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4. A obrigatoriedade da cobertura de inseminacgao artificial nos contratos de

plano de saude brasileiros

Como vimos o direito a saude foi erigida no nivel de direito social, sendo,
portanto um direito fundamental de todo cidadao. Logo, a efetivagdo deste direito &
de extrema importancia para que o individuo alcance a vida digna e plena. Trata-se
de competéncia do Estado a promocdo do direito a saude, bem como, a
regularizagao, a fiscalizagdo e o controle dos servigos prestados por entidades

privadas, identificados como servigo de saude suplementar.

Nesse sentido, a prestacdo a saude suplementar € de livre iniciativa das
instituicbes privadas, entretanto, por ser caracterizado como um servico de
relevancia publica as operadoras de planos de saude deverao oferecer aos
consumidores condigdes minimas de qualidade e competéncia, no que diz respeito a

prestacédo de saude.

Nessas circunstancias, a prestacido dos servicos a saude nao ficara ao bel
prazer do mercado de consumo ou ao arbitrio dos grandes empresarios. Uma vez
que ndo se trata de uma mera prestagdo de servigo, trata-se de um direito
constitucional social. Desta forma, competem as operadoras de planos de saude a
elaboragcdo de contratos que respeitem os principios da boa-fé objetiva, fungéo
social do contrato, bem como, todos os principios gerais estabelecidos no Cédigo de

Defesa do Consumidor.

Para reforcar a compreensao de que as operadoras de planos de saude séo
obrigadas a custear a inseminagao artificial para os casais inférteis, sera trabalhado
no proximo capitulo alguns institutos juridicos que reforgara o embasamento do tema

central deste trabalho.

4.1 Clausula geral da boa-fé objetiva

Como vimos a teoria contratual passou por uma evolugcdo, da Concepgao
Classica dos contratos para a Teoria Contemporanea. Esta evolucdo acarretou
algumas mudangas nas relagbes contratuais, como por exemplo, 0s principios
contratuais classicos da autonomia da vontade e pacta sunt servanda passaram a
ser analisados sob uma diferente perspectiva, delineado pelos principios

constitucionais presentes no ordenamento juridico, da dignidade da pessoa humana
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e solidariedade social. Os contratos contemporaneos devem se relacionar com a

boa-fé objetiva, com a fungcdo social do contrato e também com o equilibrio

econdmico contratual.'®

Segundo Judith Martins a definicdo de boa-fé objetiva ndo & de facil

»154

conceituacdo, devido a “expressao semanticamente vaga ou aberta Para a

ilustre doutrinadora o conteudo da boa-fé encontra-se interigado com as
circunstancias de cada contrato e sociedade. Além disso, a fungado do principio da

boa-fé objetiva tem mais relevancia e aplicagdo que sua mera conceituag:éo.155

Para Joseane Suzart o principio da boa fé objetiva “pressupbde que os
participantes em dada relagao juridica atuem em conformidade com os padrbes de
conduta que, em certa comunidade, seriam previsiveis como normais e
aceitaveis”.'® Estes padrbes de condutas ndo poderado ser delimitados , de modo

prévio, pelos legisladores, € preciso avaliar os “aspectos historicos, culturais, sociais,

econdmicos e politicos”."’

O principio da boa-fé se subdivide em boa fé subjetiva e boa fé objetiva. O
aspecto subjetivo é representado por um estado psicolégico, a boa intengcdo. O

aspecto objetivo trata-se da boa-fé concreta, sendo a realizagdo de uma boa

conduta'®.

Para Franz Wieacker, a aplicagdo do principio da boa-fé objetiva ocorrera de

trés formas, “a) atuagcdo consoante o sentido estrito do ordenamento juridico

(officium judicis); b) Praeter legem exigindo-se que as partes adotem condutas justas

na defesa dos seus interesses”, e, por fim, “c) Contra legem, ou seja, como meio de

ruptura ético-juridica do direito positivo”."®

153 BENJAMIN, Antdnio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual de
Direito do Consumidor. 22 ed. Sao Paulo Revista dos Tribunais, 2009, p.283.

% COSTA, Judith Martins. A boa-fé no direito privado. Critérios para a sua aplicagao. Sao Paulo:
Marcial Pons, 1999. 2015, p. 36.

195155 COSTA, Judith Martins. A boa-fé no direito privado. Critérios para a sua aplicagdo. Sao Paulo:
Marcial Pons, 1999. 2015, p. 41.

%8 SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saude e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 422.

57 SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saude e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 423

158 158 BENJAMIN, Antonio Herman V.; MARQUES, Claudia Lima; BESSA, Leonardo Roscoe. Manual
de Direito do Consumidor. 22 ed. Sao Paulo Revista dos Tribunais, 2009, p.285.

9 SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saude e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 428 apud WIEACKER, Franz. El Principio General
de La buena fe. Trad. José Luis Carro. Madri, Civitas, 1946, p. 125.
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De acordo com a divisao de Franz Wieacker, podemos afirmar que a
aplicacéo do principio da boa-fé objetiva nos contratos de planos de saude, no que
tange a negativa do custeio das técnicas de reproducdo humana, além das outras
funcbes, devera ocorrer como meio de ruptura da Resolugao normativa n°® 428/2017
da ANS e da Lei de planos de saude. Tendo como objetivo, alcangar o equilibrio
contratual, a efetivagdo dos principios constitucionais em detrimento da desenfreada

busca pela lucratividade das operadoras de planos de saude.

Na interpretacao dos contratos de planos de saude, nao pode se ater apenas
ao teor da estrutura contratual, visto que desse modo a interpretacéo literal “em nada
contribuiria para a defesa da boa-fé dos aderentes, desprotegidos contra as
armadilhas das clausulas pré-redigidas pelas operadoras”'®. A interpretagdo dos
contratos de planos de saude devera ser levada em conta a partir dos principios
constitucionais de dignidade da pessoa humana, direito fundamental a saude, entre

outros. Ndo é razoavel a sobreposicdo de uma relagdo contratual as garantias

constitucionais.

Conforme Joseph Esser, a leitura da fungao integrativa da boa-fé objetiva nos
contratos devera ocorrer como um dever de deferéncia, as partes de uma relagao
contratual deverdo satisfazer suas vontades e desejos. Entretanto, ndo poderao
esquecer do outro individuo da relagdo. Sendo necessario o alinhamento dessas
vontades e desejos de ambas as partes, para que nenhum integrante da relagao
seja onerado.'®" Outro dever elencado por Joseph Esser € o dever de fidelidade,
para o autor essas obriga¢des contratuais “comportam a subdivisdo em deveres de
notificagdo, deveres de informac&o, de cuidado e de elaboracdo”'®?. Sendo estes, os

deveres laterais que as partes de uma relagao juridica devem seguir.

No ordenamento juridico brasileiro, o codigo civil de 2002 elenca trés fungdes
do principio da boa-fé objetiva. No art. 113'®® do referido Codigo é dado a este

principio a funcao interpretativa, na qual se estabelece que os contratos devem ser

10 SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saltde e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre
os reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 434

181 SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de salde e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 439 apud ESSER, Joseph. Principio y norma em la
elaboracién jurisprudencial de derecho privado. Trad. Eduardo Valti Fiol, Bosch, 1961, p. 285-7.

162 SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de salde e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os
reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 439 apud ESSER, Joseph. Principio y norma em la
elaboracién jurisprudencial de derecho privado. Trad. Eduardo Valti Fiol, Bosch, 1961, p. 285-7.

%% Art. 113. Os negocios juridicos devem ser interpretados conforme a boa-fé e os usos do lugar de
sua celebracéo.
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interpretados pela maxima lealdade, transparéncia e solidariedade. Outras fungdes
verificadas € a do controle, elencado no art. 187 do CC/02'® e a funcdo
interpretativa elencada no art. 422'%° do CC/02, na qual se estabelece que os
contratos ndo devem ser analisados sob o ponto de vista individualista, sendo

imprescindivel a analise de todo o conjunto, do ambiente de solidariedade.

A professora Roxana Borges, elenca que:

“‘Nao convence o discurso démodé de que a intervengao legal ou judicial
nos contratos é fator de inseguranga juridica e de um suposto “custo Brasil”,
como alardeiam os porta-vozes do empresariado nacional e estrangeiro. Tal
discurso esta deslocado, fora de época, fora de contexto, pois ultrapassado
no século passado por um compromisso publico com outro valor, que
prevalece, como objetivo principal, sobre a seguranga juridica, que é a

justica contratual ou equidade contratual ou, simplesmente, equilibrio

contratual”'®

Neste contexto € possivel afirmar, que a compreensao e interpretacdo de uma
relacdo juridica devem ser enxergadas em sua totalidade, considerando os
principios norteadores da Constituicdo Federal de 1988, das normas consumerista e
normas contratuais. Os contratos devem ser construidos e elaborados em plena
harmonia com os anseios e necessidades das partes, da forma mais equilibrada
possivel. A intervencdo judicial nos contratos para atingir o reequilibrio contratual
nao deve ser a regra, deve ser a excegao. As operadoras de planos de saude devem
prestar servicos com qualidade minima aos seus usuarios, a restricdo quanto a
inseminacao artificial para os casais inférteis € abusivo, ndo cumpre com o principio

da boa-fé contratual.

4.2 Funcao social do contrato

A funcgao social do contrato € definida pela ilustre professora Joseane Suzart

como “principio ou clausula geral que norteia as relagdes de natureza contratual,

4 Art. 187. Também comete ato ilicito o titular de um direito que, ao exercé-lo, excede
manifestamente os limites impostos pelo seu fim econémico ou social, pela boa-fé ou pelos bons
costumes.

195 Art. 422. Os contratantes s&o obrigados a guardar, assim na conclus&o do contrato, como em sua
execugao, os principios de probidade e boa-fé.

¢ BORGES, Roxana Cardoso Brasileiro. Contrato: Do classico ao contemporaneo: A reconstrugao
do conceito. Disponivel em : http://sisnet.aduaneiras.com.br/lex/doutrinas/arquivos/081007.pdf.
Acesso em: 29. Jan 2018.
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exigindo-lhe regularidade para que nao causem impactos negativos perante a

sociedade™®’.

Para Tereza Negreiros “a fungdo social dos contratos é resultado do novo
fundamento da sua forga obrigatéria, que se deslocou da vontade para a lei”, além
disso, a forga vinculante do contrato passa a estar funcionalizada a realizagao das
finalidades tragadas pela ordem publica”, ela finaliza que os contratos n&o deverao
ser “interpretado como apenas um instrumento de satisfacdo dos interesses dos
contratantes individualmente considerados”."®®

O principio da func&o social do contrato encontra-se expresso nos art. 421'%°

e art. 2035 § unico'’® do Coédigo Civil de 2002, bem como, de forma implicita no
Cdodigo de Defesa do consumidor. A fungdo social do contrato trata-se da
preocupagao com a coletividade, com a finalidade coletiva. Para Miguel Reale, a
funcdo do contrato ndo € apenas atender aos interesses e demandas das partes,
entretanto, deve atender toda a sociedade, uma vez que o contrato também produz

efeitos para terceiros'”".

A concepcao que se deve ter deste principio, € de que a economia e a livre
iniciativa devem estar comprometidas e alinhadas com a constru¢cdo de uma
sociedade livre, justa e igualitaria. Neste contexto, os contratos de planos de saude
devem ser visualizados e interpretados em prol da sociedade e da efetividade de
prestacado do servigo suplementar a saude. A economia do pais ndo se esgota em si

mesmo, ela esta a servico da sociedade.

Os contratos s&o indutores do desenvolvimento social, desse modo, ndo se
pode conceber uma liberdade contratual que venha ferir um direito fundamental dos
individuos. Além disso, os contratos de planos de saude ndo servem apenas para
realizar uma operagao econdmica entre o usuario e o fornecedor, eles servem,

também, para projetar a realizagado de valores presentes no Estado Social, que € a

'°7 SILVA, Joseane Suzart Lopes. Planos de saude e boa-fé objetiva: uma abordagem critica sobre os

reajustes abusivos. Salvador: Juspodivm, 2010, p. 476

' NEGREIROS, Tereza. Teoria do contrato. Novos paradigmas, Rio de janeiro. Renovar, 2002,
p.228

%9 Art. 421. A liberdade de contratar sera exercida em razdo e nos limites da fungao social do
contrato.

1o Paragrafo unico. Nenhuma convencéao prevalecera se contrariar preceitos de ordem publica, tais
como os estabelecidos por este Cdodigo para assegurar a fungdo social da propriedade e dos
contratos.

' REALE, Miguel. Nova fase do direito Moderno. Sao Paulo. Saraiva, 1990, p. 95.
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prestacao ao direito fundamental a saude, entre outros principios.

Imperioso salientar, que a fungdo do contrato ndo possui o condao de limitar a
liberdade de contratar, ela apenas limita a o conteudo contratual. No Brasil ha a
prevaléncia doutrinaria e jurisprudencial, no sentido de que a fungdo social do
contrato tem uma dupla eficacia. Tendo, portanto, uma eficacia interna, que é a
aplicagao entre as partes do contrato de acordo com o Enunciado n° 360 da IV
Jornada de Direito Civil'’2, bem como, possui eficacia externa, que é aplicagdo dos
efeitos perante terceiros, conforme o Enunciado n°® 21 da | Jornada de Direito
Civil'”.

A eficacia interna se concretiza no que tange a protegao da dignidade humana

174

dentro do contrato''”, no reconhecimento de clausulas notoriamente abusivas como

nulas, na protecdo do equilibrio contratual, proibindo a onerosidade excessiva de
uma das partes, outra aplicacdo da eficacia interna se da na tutela da parte
vulneravel do contrato, que de acordo o Cédigo Civil é o aderente'”®. Podemos citar,

como exemplo da aplicacdo deste entendimento, a Sumula n° 302 do Superior

6

Tribunal de Justi(;a17 , na qual se determinou a abusividade da clausula contratual

que estipulava a limitagado temporal de internacao hospitalar.

Podemos afirmar que a sumula aborda todos os aspectos mencionados
alhures, verifica-se a garantia ao usuario do plano de saude da protecdo e
manutencao de sua vida, como também, ocorre a declaragao da nulidade quanto ao
conteudo da clausula abusiva. Além disso, ha a conservagao do contrato, uma vez
que mantem-se o objeto contratual e apenas é retirada a clausula abusiva. Por fim,

verifica-se especialmente a protegao da parte vulneravel do contrato, o consumidor.

A aplicacdo da eficacia externa ocorre com a aplicagao da protecao dos

direitos difusos e coletivos aos contratos. Sendo o contrato nulo ou ineficaz quando

"2 Enunciado n° 360 O principio da funcéo social dos contratos também pode ter eficacia interna

entre as partes contratantes.

'™ Enunciado n° 21 A funcao social do contrato, prevista no art. 421 do novo Cadigo Civil, constitui
clausula geral a impor a revisdo do principio da relatividade dos efeitos do contrato em relagédo a
terceiros, implicando a tutela externa do crédito.

" | Jornada de Direito Civil, Enunciado n°® 23, A funcao social do contrato, prevista no art. 421 do
novo Caédigo Civil, ndo elimina o principio da autonomia contratual, mas atenua ou reduz o alcance
desse principio quando presentes interesses metaindividuais ou interesse individual relativo a
dignidade da pessoa humana.

"> Art. 423. Quando houver no contrato de ades&o clausulas ambiguas ou contraditorias, dever-se-a
adotar a interpretacdo mais favoravel ao aderente.

'"® Sumula n° 302 E abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a internagao
hospitalar do segurado.
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violar algum destes direitos. Outra aplicagdo que se da a esta eficacia, é a protecao
da tutela externa do crédito, na qual se tem como dogma que o contrato fera efeitos

perante terceiros.
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5 CONCLUSAO

1. Como foi estudada a saude era entendida apenas sob o aspecto bioldgico,
sendo a mera auséncia de enfermidade. Esta conceituacao restritiva inclusive nao
abordava as questdes externas, como 0 acesso ao saneamento basico,
fornecimento de agua potavel e questbes de ordem psiquicas, limitavam-se,
apenas as questdes fisicas. Contudo, apds a nova delimitacdo do termo saude
pela OMS, a saude passou a ser definida inclusive como estado de completo
“‘bem-estar fisico, mental e social’. Além disso, o direito a saude foi erigido como

direito fundamental social no Brasil, sendo um direito indisponivel por natureza.

2. A mudancga na nova delimitacdo da saude nao apenas delimitou o termo de
forma mais abrangente e positiva, a mudancga firmou avango no plano formal, uma
vez que o aspecto positivo do termo possibilitou a adogao de politicas publicas
pelo Estado brasileiro, em nivel sanitario e profilatico. Desta forma, ficou nitida a
responsabilidade dos governos pela saude fisica, psiquica e mental de seus
administrados. Sendo dever do Estado a ampliagao e aperfeicoamento do padrao

de saude da populacéo.

3. Desse modo, ndo restam duvidas que se a infertilidade € uma doenca do
sistema reprodutivo, inclusive reconhecida pela OMS como um problema de saude
reprodutiva, com CIDS especificos para cada tipo de infertilidade, é obrigagdo do
Estado a promocgao, a protecdo e a recuperagao do bem-estar fisico, mental e

psiquico dos casais inférteis.

by

4. Por sua importéncia o direito a saude foi elencado como um servigo de
relevancia publica, desse modo, foi atribuido ao Estado um poder de intervengao
em nivel mais elevado que em relagdo a outros servicos prestados por
particulares. Sendo a fungédo de o Estado normatizar, regulamentar e fiscalizar tais
servigcos. Logo, se a saude é um servigo de utilidade publica, quando uma pessoa
juridica de direito privado ou qualquer outra instituicdo presta estes tipos de
servigcos, a prestacao da saude suplementar, realizada pelas operadoras de planos
de saude, ndo ficaram a bel prazer do mercado de consumo. As empresas

deverao prestar servicos com qualidades minimas e de forma ampla.

5. Devido a relevancia dos servicos prestados pelas operadoras de planos de
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saude, a efetivacdo da saude devera ser feita de forma ampla, conforme sua
conceituacdo mundial. Por consequéncia, o direito fundamental a saude, bem
como, a Lei n° 8.080/90, deverao ser compreendidos com a mesma amplitude e
abrangéncia da definicdo do termo saude, uma vez que estamos falando na

prestacédo de saude de formar suplementar ao Estado.

6. Conforme foi estudado, a incapacidade em conceber descendentes
genéticos, pode causar no casal infértil sérios problemas psiquicos, afastando-os
do estado completo de bem-estar mental. Desta forma, o Estado e o as
operadoras de planos de saude, deverdo custear os tratamentos indicados para
cada caso de infertilidade. Como sabemos, ha casos de infertilidade que apenas
as técnicas de reprodugcdo humana assistidas irdo permitir a concretizagdo do
direito a concepgédo e a descendéncia. Logo, se ndo existe outro meio viavel e
indicado pela medicina contemporanea para a efetivagao do direito de ter filhos, as
operadoras de plano de saude deverdo custear os tratamentos de inseminacao
artificial, uma vez que sao prestadoras de um servigo de utilidade publica, e de

carater fundamental.

7. Insta salientar que a inseminagdo artificial ndo ira curar a infertilidade.
Contudo, é o tratamento capaz de dar filhos a quem a natureza negou. Sao
apenas paliativos necessarios para o atingimento do completo estado de bem-
estar fisico, mental e psiquico do ser humano. Consequentemente, a efetivacdo do

direito a saude.

8. Por outro lado, apesar da positivacao dos direitos sociais pela Constituicdo
Federal de 1998, e a autorizacdo pelo Estado da prestagao de servicos a saude
por entes privados, ndo ha a efetivacdo plena desse direito. Entdo, apesar do
avanco das técnicas de reproducdo humana assistida que sdo capazes de
concretizar o sonho e o direito a concepgdo, ndo ha obrigatoriedade no custeio
deste tratamento aos casais inférteis. Uma vez que o Estado transferiu um servico
de suma importancia, sem a devida legislacéo. A lei de plano de saude, inclusive,
tem o rol de técnicas e procedimentos de carater ndo obrigatério dos planos, na
qual se encontra a exclusdo da inseminacao artificial e das demais técnicas de

reprodugado humana assistida.

A lei de planos de saude foi criada a partir de inumeros debates envolvendo

entidades de protecdo ao consumidor, comissao de fornecedores dos servicos de
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saude, representante das entidades meédicas e 6rgdos da area da saude, para que
fosse elaborada uma lei justa e equilibrada. Todavia, isso n&o ocorreu. A lei de
Plano de Saude ja nasceu com inumeras limitagcbes ao consumidor, com diversas
exclusbes no que tange a cobertura pelas operadoras, como por exemplo, a
exclusdo do custeio da inseminacdo artificial. Além da limitagdo legislativa, o
consumidor ainda tem a limitagdo contratual. Podemos afirmar entdo que a relagéo

€ extremamente onerosa e desvantajosa ao consumidor vulneravel.

10. Nesse contexto, € de suma importancia que os contratos de planos de
saude sejam readequadas a realidade e as demandas do consumidor, visto que se
tratam de contratos de longa durag&o, sem prazo estimulado para término e além
disso, as operadoras nao podem cancelar os referidos contratos sem a prévia
autorizacao da ANS. Neste caso, € preciso que o poder publico intervenha nesta
relagcado contratual, uma vez que as limitagdes impostas pela lei e pelos contratos
afastam o consumidor infértil de atingir a saude plena, uma vez que nao terdo a

cobertura do tratamento de inseminacao artificial.

11. Por esses motivos, o presente trabalho predispds a estudar o direito a
procriagdo, que € conhecido no ordenamento juridico como um direito que o casal
possui para escolher de forma livre e responsavel a sua prole, o intervalo destes
nascimentos, com o fito de se atingir o mais elevado nivel de saude sexual e
reprodutiva. Neste sentido, € possivel afirmar que todo cidaddo tem direito a
concepcao e a descendéncia, podendo exercé-lo por meio da concepg¢ao natural
ou a partir de técnicas de reproducdo humana assistida, nos casos de infertilidade
do casal.

12. Desta forma, é possivel afirmar que o custeio do tratamento de inseminacao
artificial pelas operadoras de plano de saude, para os casos de infertilidade, tem
fundamento nos preceitos constitucionais de direito a saude, direito a concepcgao e

no direito ao livre planejamento familiar.

13. A exclusao do tratamento da inseminacéo artificial esta amparada na lei de
planos de saude. Todavia, o sistema juridico brasileiro assegurou o planejamento
familiar como direito essencial a todos os casais ou individuos, e para
concretizagdo do art. o art. 226, §7° da CF/88, foi criada a lei n°® 9.263/96, para dar

efetividade a este direito constitucional.
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14. A inclusdo na lei de planos de saude do inciso lll, artigo 35 C, obrigou as
operadoras de planos de saude custear os tratamentos de inseminacao artificial
quando se tratar de situagdes envolvendo o planejamento familiar. Todavia, a ANS
editou a resolugcdo normativa n°® 428/2017, na qual foi ratificada a exclusdo da
cobertura do tratamento de inseminacao artificial até mesmo para os casos de
planejamento familiar. Desta forma, fica nitido que o poder econbébmico das

operadoras de plano de saude sobrepujaram inumeros direitos constitucionais.

16. O presente trabalho demonstrou que apesar de ainda existir pouca demanda
judicial neste sentido, ha alguns casos de relevancia a serem visto. Como por
exemplo, a decisdo do TJDFT que concedeu a mulher infértii a cobertura do
tratamento de inseminacéo artificial pelos planos de saude. A decisdo fundamenta-
se nao so no direito a saude como também no direito constitucional ao planejamento
familiar. Uma vez que a infertilidade €& reconhecidamente uma doenca, e que na
maioria das vezes a técnica indicada para a superagao desta limitagao fisiologica € a

reproducdo humana assistida.

15. Além disto, a obrigatoriedade da cobertura do tratamento de inseminacgao
artificial pelas operadoras de saude se fundamenta também na interpretacao
ampla dos principios da boa fé objetiva. Na qual a conduta das partes deverao ser
baseadas na lealdade e confianga reciprocas.

16. A obrigatoriedade na cobertura da inseminacgao artificial pelas operadoras
de plano de saude se fundamenta também na fungao social do contrato. Apesar de
ser um principio juridico de delimitagdo indeterminada, devem-se compreender os
contratos de planos de saude buscando equivaléncia material entre os
contratantes da relagao juridica, em prol da sociedade e do bem comum. Logo, ao
excluir a cobertura da inseminacgao artificial aos individuos inférteis, o contrato de

plano de saude nao cumpre a sua func¢ao social.

17.  Neste contexto, imperioso destacar que € interesse social que os contratos
estabelecidos entre os consumidores e as operadoras de planos de saude sigam e
respeitem os principios constitucionais. Como por exemplo, o principio da protecao

do consumidor, principio do equilibrio contratual econémico.

18. O presente trabalho ndo defende o fornecimento indiscriminado das

técnicas de reprodugcdo humana assistida para todos os individuos que desejarem.
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E necessario analisar o caso, as particularidades e possiveis alternativas
economicamente mais viaveis. Uma vez que conforme vimos, as técnicas de
reproducdo humana assistida possuem custos extremamente elevados e o
fornecimento indiscriminado acarretaria desequilibrio contratual e
consequentemente tal prejuizo seria repassado aos demais consumidores com o
aumento das mensalidades. Dessa maneira, seria justa e leal a cobertura da
inseminacgao artificial aos casais inférteis que ndo possuem outra opcao para a

concretizagdo da concepgéo bioldgica.

19. Neste caso as operadoras de planos de saude ndo devem negar o custeio
das referidas técnicas tendo como fundamento o equilibrio financeiro da empresa.
A prestacdo da saude em carater suplementar deve cumprir com efetivacdo da
delimitacdo do termo saude. Concretizando aos consumidores o estado de

completo bem estar fisico, mental e psiquico.

20. Outro ponto que merece destaque nas decisbes judiciais € que os
julgadores nao diferenciam as técnicas de reprodu¢do humana assistida. A partir
dos julgados foi possivel observar que eles tratam a fertilizacdo in vitro e a
inseminacgao artificial como um so6 procedimento. Entretanto, trata-se de técnicas
diferenciadas, com parametros diferenciados para a utilizacdo de cada um, e
também, com valores distintos. A inseminacéao artificial como vimos, possui custo
inferior, enquanto a fertilizac&o in vitro por ser um procedimento mais avancado

possui o0 custo superior ao da inseminacao artificial.

21. O presente trabalho compreende o direito a procriagdo como um direito
decorrente do direito fundamental a saude, a vida, e ao planejamento familiar.
Deste modo, as técnicas de reproducdo humana assistida possuem o condao de
suprir o problema e a patologia da infertilidade humana, facilitando o processo de
procriacdo e a perpetuacdo das espécies, quando todos os outros métodos
possiveis tenham falhado.

22. O objetivo do tema central deste trabalho € apresentar a solugdo para a
concretizacao do direito a procriagéo a partir da aplicacéo do dialogo das fontes nos
casos de infertilidade. Nestes casos, os planos de saude deverédo ser obrigados a
custear o tratamento de inseminacdo artificial a partir da interpretacdo, da
integracdo e da aplicagdo das normas consumeristas, normas civilistas, direitos

constitucionais, dos principios contratuais em consonancia com a lei de planos de
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saude. Desta forma, se obtera a coordenacdo e a coeréncia sistematica desses

varios textos normativos em prol da parte mais fraca da relagcéo, o consumidor.
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