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Cenario atual da reproducio humana informal

A crescente diversidade de arranjos familiares e as limitagdes de acesso as tecnologias
de reproducio assistida (TRA) t€ém impulsionado a disseminacdo de praticas reprodutivas
informais, como a inseminacao caseira, bem como a emergéncia de familias poliamorosas
com demandas especificas de reconhecimento civil. Nesse contexto, observa-se um
deslocamento de parte da pratica reprodutiva para fora dos servigos regulamentados,
frequentemente sem acompanhamento médico ou respaldo juridico adequado. O presente
boletim analisa, sob a perspectiva da medicina reprodutiva e da bioética, os principais riscos
associados a inseminacao caseira e os desafios juridico-legais relacionados ao registro civil

de criangas em contextos familiares ndo normativos [1,2].

Inseminacio caseira: seguranca e implicagoes legais

A inseminagao caseira caracteriza-se pela introdugao de s€émen no trato reprodutivo
feminino fora de ambiente clinico, sem supervisao profissional e sem a triagem prévia de
b
doadores realizada em bancos de sémen regulamentados [1,2,3]. Embora frequentemente
percebida como um método simples ou “natural”, essa pratica envolve riscos consideraveis e

bem documentados, incluindo a auséncia de controle de qualidade do material bioldgico; o



risco de transmissao de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs); a impossibilidade de
rastreabilidade e de limitagdo do nimero de descendentes por doador; a auséncia de
reconhecimento civil e juridico da dupla maternidade; potenciais impactos emocionais e
psicoldgicos decorrentes de conflitos de expectativas entre doadores e receptoras; além de

relatos de assimetrias de poder, coer¢cdo ou pressao para praticas nao consentidas [1-4].

As motivagdes para a pratica da inseminagdo caseira sao multiplas e incluem
dificuldades financeiras ou geograficas de acesso aos servigos de reproducao assistida, o
desejo de utilizar um doador conhecido, restrigdes legais ou institucionais percebidas e o
receio de discriminagdo, especialmente entre mulheres solteiras, casais homoafetivos e
pessoas LGBTQIAPN+ [2,4]. Tais motivagdes ndo devem ser interpretadas como

negligéncia, mas como expressdo de lacunas estruturais, assistenciais e informacionais [2,4].

No contexto brasileiro, grupos em plataformas digitais — como WhatsApp, Telegram
e redes sociais, especialmente o Facebook — tém se consolidado como espagos de
articulagdo entre tentantes e potenciais doadores de sémen [4]. Embora ndo existam dados
oficiais, estima-se que comunidades dedicadas ao tema retinam dezenas de milhares de
participantes, funcionando como ambientes de troca de informagdes, experiéncias e contatos
[4]. A dimensdo e a persisténcia dessas redes indicam que a inseminagdo caseira ndo constitui
um fendmeno pontual ou isolado, mas sim uma pratica social de maior escala,

frequentemente a margem dos servigos regulamentados de reprodugao assistida [2,4].

Entre as problematicas associadas a inseminag¢do caseira, a garantia de uma amostra
seminal segura e de qualidade configura um dos principais desafios. Em servigos
especializados, os doadores de sémen sdo submetidos a rigorosa triagem clinica e
laboratorial, incluindo avaliacdo de cariotipo, eletroforese de hemoglobina e rastreamento de
infecgdes sexualmente transmissiveis, como HIV, hepatites B e C e sifilis [1,3]. Em ambiente
domiciliar, essa triagem inexiste, o que expde as pessoas envolvidas a riscos evitaveis e

elimina controles essenciais inerentes as técnicas de reproducao assistida [1,3,4].

Além disso, a introducao de instrumentos nao esterilizados por via vaginal ou
intrauterina, bem como a manipulagdo do sémen em ambiente ndo controlado, pode resultar
em infecgdes bacterianas e fungicas do trato genital e em complicagdes obstétricas [1,3].
Soma-se a isso a auséncia de avaliagdo médica pré-concepcional, que impede a identificagao
de fatores subjacentes de infertilidade, a otimizagao do periodo ovulatério € o monitoramento

de condicdes ginecologicas capazes de comprometer tanto as chances de sucesso quanto a



seguranc¢a da gestacdo [1,3,4]. Dessa forma, a doacdo informal de sémen nao apenas reduz a

eficdcia reprodutiva, como também amplia o risco de eventos adversos cumulativos [1,3,4].

A inseminagdo caseira também suscita importantes preocupagdes éticas e
juridico-legais. No Brasil, as técnicas de reproducdo assistida sdo orientadas por normas
¢ticas e sanitarias consolidadas, estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (Resolucao
CFM n° 2.320/2022) [7], pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, RDC n°
771/2022) [1] e pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ, Provimentos n° 83/2019 e n°
149/2023) [8,9]. Essas normativas enfatizam a realizacdo dos procedimentos em ambientes
regulamentados, com documentacao adequada, rastreabilidade, responsabilidade técnica e

protecao legal das partes envolvidas [1,7-9].

Em contraste, a auséncia de regulamentagdo especifica para a doacao informal de
sémen pode resultar em impasses €éticos e legais, particularmente no momento do registro
civil [1,8,9]. A inexisténcia de contratos formais e de mecanismos regulatorios dificulta a
defini¢ao de responsabilidades juridicas, ampliando o potencial de litigios relacionados a

filiacdo, as obrigacdes alimentares e aos direitos sucessorios [1,8,9].

Documentérios e investigacoes jornalisticas tém evidenciado riscos concretos
decorrentes da auséncia de regulagdo e rastreabilidade na doacao de sémen. O documentario
O Pai de Mil Filhos, disponivel na plataforma Netflix, ilustra as consequéncias da doagdo
reiterada de sémen sem controle institucional [6]. Mais recentemente, na Europa, foi relatado
um caso no qual um doador portador de mutagao genética associada ao cancer transmitiu essa

alteracdo a dezenas de criangas, resultando em multiplos casos oncologicos e obitos [3].

No ambito internacional, sociedades médicas e grupos de trabalho té€m reiterado a
necessidade de criacdo de registros nacionais de doadores, com interoperabilidade
internacional, como estratégia central para promover seguranga reprodutiva, transparéncia e
responsabilidade ética [3]. Esses sistemas possibilitam a identifica¢do precoce de eventos
adversos, a comunicagdo de riscos € 0 embasamento de politicas publicas fundamentadas em

evidéncias [3].

Familias poliamorosas e reproducio assistida: desafios juridicos



O poliamor envolve arranjos afetivos consensuais entre mais de duas pessoas,
desafiando o modelo tradicional de biparentalidade e suscitando debates sobre o
reconhecimento juridico da multiparentalidade no direito de familia contemporaneo [5]. Esse
reconhecimento ¢ fundamentado em principios constitucionais, como a dignidade da pessoa
humana e o melhor interesse da crianca, permitindo a coexisténcia de diferentes figuras

parentais em um mesmo nucleo familiar [5].

No Brasil, o sistema registral admite, como regra, apenas dois genitores no registro
civil e, consequentemente, os tratamentos de reprodug¢do humana sao realizados
individualmente ou em casal, sem inclusdo de uma terceira pessoa. Apos o nascimento da
crianga, o Provimento n° 63/2017 do Conselho Nacional de Justi¢ca permite a inclusdao de um
terceiro genitor por filiagdo socioafetiva, de forma extrajudicial apenas para criangas com
mais de 12 anos, sendo necessaria via judicial nos demais casos [9]. A multiparentalidade
formalizada assegura a crianga direitos essenciais, como heranga, pensao alimenticia,

convivéncia familiar e protecdo previdenciaria [5,9].

A auséncia de reconhecimento civil adequado pode gerar obstaculos no acesso a
cuidados de satide, na tomada de decisdes médicas e na cobertura por planos de saude, além
de comprometer a continuidade do cuidado [5]. Evidéncias internacionais indicam aumento
do uso de técnicas de reproducao assistida por familias poliafetivas, especialmente quando ha

planejamento reprodutivo e definigdo prévia da intencao parental [5].

Embora estudos ndo evidenciem prejuizo ao bem-estar infantil em familias poliafetivas
estaveis e cuidadoras, a falta de clareza normativa sobre a multiparentalidade gera
inseguranga juridica quanto a guarda, alimentos e heranca, frequentemente exigindo
judicializagdo [5]. Nesse contexto, a literatura enfatiza a importancia do aconselhamento
prévio e qualificado por profissionais da reproducao assistida, para alinhar expectativas ao

ordenamento juridico vigente e resguardar o melhor interesse da crianga [5].

Sintese e recomendacdes para profissionais

A inseminagdo caseira apresenta riscos clinicos e juridicos significativos em
comparacao com técnicas de reproducao assistida regulamentadas, enquanto a diversidade de
arranjos familiares, incluindo os poliamorosos, evidencia lacunas legais quanto ao

reconhecimento da multiparentalidade, a protecdo integral da crianga e as possibilidades de



TRA [1-9]. Diante desse cenario, a atuacao interdisciplinar de profissionais de reproducao

humana, bioética e direito ¢ essencial para orientar praticas seguras, reduzir danos e

promover decisdes reprodutivas conscientes, oferecendo um atendimento ético, inclusivo e

com informagdes baseadas em evidéncias [1-9].
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