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RESUMO 

Discute-se a problematica da filiacao civil na reproducao humana assistida, haja vista a lacuna 
que a legislacao patria deixa acerca da identificacao da maiemidade e paternidade e, de igual 
modo, pelo fato das tecnicas de concepcao artificial serem cada vez mais comuns. cuja 
complexidade provoca discussoes atuais de indole juridica, pois tern suscitado questoes de 
dificil solucao para o ordenamento, alem de provocar inquietacocs nos defensores da etica e 
da moral, extraindo-se dai a relevancia de se abordar a tematica sob o prisma da legalidade. O 
oly^etiyoj)rincipal deste trabalho e apresentar uma visao geral sobre os pro hi em as da filiacao 
na reproducao humana assistida para ampliar a discussao no que tange as relacoes de 
parentesco, mormente no que concerne a filiacao, inseridas no am bite das tecnicas 
laboratoriais de reproducao humana. Para tanto, lanca mao da pesquisa bibliografica e dos 
metodos exegetico-juridico, historico-evolutivo e de estudo comparative. ^Pjjaniza^£_.,o 
trabalho em tres capitulos dos quais o exordial discute a reproducao humana assistida 
enfocando os procedimentos mais utilizados e indicando alguma conlroversia a respeito; 
segue o segundo capitulo com o estudo do instituto da filiacao civil primando por uma analise 
normativa e relacionando-o com os problemas advindos da reproducao humana: estes por sua 
vez, sao detalhados pelo terceiro capitulo que, ao mesmo tempo, sugere caminhos para uma 
possivel solucao do dilema. rVmip r.^nhndn constata-se o problema de que o ordenamento 
brasileiro nao possui uma norma especialista que regulamente o tema era sua total idade. tendo 
apenas a resolucao n°.: 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina, que constitui um conjunto 
de prinefpios eticos que nortearao a conduta medica perante a reproducao humana assistida e 
nao tern, assim, a coercibilidade de uma lei; e confirma-se a hipotese de que ha indefinicao na 
filiacao de algumas criancas nascidas das tecnicas de reproducao humana e discordancia das 
normas existentes sobre o assunto. Conclui-se enfatizando que e salutar a regulamentacao dos 
institutos inerentes a procriacao artificial para resguardar os direitos fundamentais expresses 
na Constituicao Federal de 1988 e possibilitar harmonia a sociedade atraves da justica no caso 
concrete. 

Palavras-chave: Reproducao Humana Assistida. Filiacao Civil . Producao Legislative. 



ABSTRACT 

The problem of the civil filiation is discussed in the attended human reproduction, have seen 
the gap that the legislation homeland leaves concerning the identification of the maternity and 
paternity and, in equal way, for the fact of the techniques of artificial conception they be more 
and more common, whose complexity provokes current discussions of juridical nature, 
because it has been raising subjects of difficult solution for the ordainment, besides provoking 
inquietudes in the defenders of the ethics and of the morals, being extracted the relevance then 
of approaching the thematic under the prism of the legality. The objective principal of this 
work is to present a general vision on the problems of the filiation in the human reproduction 
attended to enlarge the discussion in what it plays to the relationship relationships, especially 
in what it concerns to the filiation, inserted in the ambit of the techniques laboratoriais of 
human reproduction. For so much, it throws hand of the bibliographical research and of the 
methods exegetic-juridical, historical-evolutionary and of comparative study. He/she is 
organized the work in three chapters of the which the exordial discusses the attended human 
reproduction focusing the procedures more used and indicating some controversy to I respect: 
it follows the second chapter with the study of the institute of the civil filiation excelling for a 
normative analysis and relating him/it with the problems avidness of the human reproduction; 
these for your time, are detailed for the third chapter that, at the same time, he/she suggests 
roads for a possible solution of the dilemma. As result is verified the problem that the 
Brazilian ordainment doesn't possess a specialist norm that regulates the theme in your 
totality, just tends the resolution no..: 1.358/92 of the Federal Council of Medicine, that it 
constitutes a group of ethical beginnings that wi l l orientate the medical conduct before the 
attended human reproduction and he/she doesn't have, like this, the coercive of a law; and the 
hypothesis is confirmed that there is defiance in some born children's of the techniques of 
human reproduction filiation and disagreement of the existent norms on the subject. It is 
concluded emphasizing that is salutary the regulation of the inherent institutes the artificial 
procreation to protect the fundamental rights expressed in the Federal Constitution of 1988 
and to make possible harmony to the society through the justice in the concrete case. 

Word-key: Attended Human reproduction. Civil filiation. Legislative production. 
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INTRODUCAO 

A sociedade nunca experimentou em escala tao profunda avancos cientificos tao 

marcantes. A tecnologia e a tonica do cenario jurfdico; o desenvolvimento cientffico e 

continue e parece nao ter limites. Alvos outrora inimaginaveis tornaram-se relativamente 

banais. Porem, esses avancos tecnologicos sao frequentemente contestados, porque nao se 

sabe, previamente, quais as decorrencias advindas e, ressalte-se, tais conquistas sao 

irreversiveis, ou seja, posto um estagio, nao ha como voltar atras. 

O trabalho aborda a problematica da filiacao civil na reproducao humana assistida, 

destacando a incidencia das diversas praticas de reproducao alheias ao metodo natural que sao 

earentes de regulamentacao legal, e que, por isso, surtem efeitos desacobertados pelo manto 

protetor da legislaeao. 

O direito de filiacao e um dos institutos juridicos afetados por essa inercia legislativa e 

clama por uma solucao imediata e eficaz, pois e inegavel que a reproducao humana assistida 

fora, nos ultimos tempos, enriquccida com o advento da biotecnologia e vera recebendo mais 

adesao de usuarios. O mercado, consciente disso, a cada dia investe mais nesta empreitada de 

auxiliar a natureza ou agir como tal no processo de reproducao humana. 

A escolha do tenia surgiu a partir de estudos feitos em sede de Direito de Fain ilia no 

que concerne a filiacao pelos modos de reproducao assistida, dadas as inumeras questoes que 

o Codigo Civil atual nao consegue suprir. Outrossim, a demanda de casais que recorrem as 

clinicas especializadas em reproducao humana e visivelmente superada em minimos lapsos 

temporals. Todavia, essas praticas sao realizadas sem cobertura de lei especifica, o que 

denota, de per si, a relevancia do tenia, haja vista sua atualidade e seu grau de polemica tanto 

no meio juridico como nas areas eticas, morais e religiosas. 



A pesquisa que ora se apresenta tem como escopo analisar os principals aspectos da 

reproducao humana assistida e, especificamente, os sens efeitos na filiacao civil. Objetiva-se, 

igualmente, ampliar a discussao no que tange a utilizaeao das praticas de reproducao assistida 

sem aparato legal; enumerar o que existe de regulamentacao normativa que da respaldo as 

casas de saude para que reali/.cm procedimentos ligados a reproducao humana assistida; 

relacionar o direito de filiacao com a patcrnidade e a maternidadc e suas consequencias 

inerentes a concepcao nao-natural; investigar como o direito brasileiro se dispoe a tratar da 

tematica; realizar comparacocs com o direito alienigena; en fun. analisar a tematica primando 

pela etica, pela moral, e cssencialmente pela legalidade. 

Diante do problema centrado na definic&o da filiacao civil dos descendentes oriundos 

das tecnicas de reproducao humana assistida, levanta-se a hipotese de que e grande o numero 

de criancas nascidas atraves da reproducao humana assistida cujo direito de filiacao nao e 

regulamentado por lei especifica, e ainda constata-se que ha contrariedade nas escassas 

normas que abordam a tematica. 

E relevante enfatizar que neste trabalho de cunho academico utiliza-se o metodo 

cientifico de pesquisa bibliografica, alem dos metodos exegetico-juridico. historico-evolutivo 

e de estudo comparativo para que da analise da legislacao e doutrina brasileiras pertinentes, 

frente as leis intemacionais, e em razao da sintesc de conhecimentos contraidos, se possa 

demonstrar de que maneira posiciona-se o Brasil frente ao problema da filiacao civil oriunda 

das tecnicas de concepcao artificial. 

O estudo revela-se em tres capitulos. sendo que no primeiro discorre-se sobre a 

reproducao humana assistida enfocando, preliminarmente, o desejo de se exercer a procriacao 

biologica, fundamentado nos antigos e atuais pensamentos da sociedade, para em seguida 
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abordar seus aspectos de ordem tecnica. quais sejam: o conceito, as especies de 

procedimentos; e encerra-se com o apontamento das principals controversias que norteiam o 

assunto. 

O segundo capitulo detem-se na disciplina do direito de filiacao na legislacao c, para 

tanto, realiza uma abordagem da filiacao civil fazendo alusao ao seu historico; disposttivos da 

atual Constituieao Federal, do Codigo Civil de 2002 e da Resolucao n.: 1.358/92 do Conselho 

Federal de Medicina (unica disposicao normativa especifica vigente a tratar do assunto) e 

sobre a relacao entre a reproducao humana assistida e a filiacao civil. 

No terceiro capitulo desenvolve-se o problema da filiacao civil na reproducao humana 

assistida, retratando o arcabouco juridico brasileiro pertinente e trazendo a baila legislacoes de 

paises estrangeiros que ja dispuseram sobre a tematica em epigrafe. Por fim, dispoe-se sobre 

as cruciais preocupacoes juridico-sociais relativas a filiacao civil pelas praticas de concepcao 

artificial, sugerindo alguma solucao para os mais urgentes problemas. 



CAPITULO 1 A REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA 

E cedico que as aspiracoes da humanidade mfluenciam seu com portamento e 

modi fleam seus valorcs. e o desejo de aufcrir meios haheis a ultrapassagem da barreira do 

impossivel desafia a ciencia, a etica e o Direito. Uma das maiores satisfacoes humanas e a 

procriacao, a continuidade de sua especie, a extensao de sua existencia e a necessidade cie 

multiplicar-se, pois, vai desde o sonho pessoal de constituieao familiar ate a ideia de 

continuidade do universe. 

Desde os tempos mais antigos. a procriacao esta ligada a uma infinita alegria, uma 

graca divina. Ha relates biblicos, no livro do Exodo, que aduzem: a maior graca que Deus 

poderia conceder a um homem seria uma descendencia tao numerosa quanto as estrelas do 

ecu. Do lado oposto, aquele que pcrmaneccsse sem filhos era tido amaldieoado pela divindade 

suprema e, por isso, excluido de sua tribo, sofrendo humilhacocs de todo o genero. 

E tambem da Biblia que se extraem os primeiros desafios do homem a nature/a no 

que se refere a reproducao humana. Neste documento ha descricoes de fatos em que a 

infertilidade e a esterilidade foram superadas e, por misericordia divina, casais que nao tinham 

descendentes, surpreendentemente. passaram a ter. E o caso, por exemplo, de Sara esposa de 

Abraao (narrado no livro do Exodo) que em idade avancada. concebeu o seu primogenito: 

bem como do nascimento de Sansao, relatado no livro Juizes, ja que sua mae ja havia sido 

declarada como infertil; e, no mesmo sentido, conta o Evangelho de Lucas que Isabel, esposa 

de Zacarias, ja idosa e considerada infertil, deu a luz a Joao Batista; por fim. a concepcao de 

Jesus, que ainda segundo os livros biblicos do Evangelho, ten a ocorrido sem relacao sexual. 

A mitologia, segundo ALDOVRANDI e FRANCA (2002, p. 2) e rica na mencao de 

hipoteses de mulheres que engravidam fora do ato sexual. Na Grecia, tem-se o exemplo de 

Ates - t i l ho de Nana (filha do rei Sangario) que teria colhido uma amendoa e colocado no seu 
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ventre. Na China, Kwanyin era a deusa da fertilidade e possibilitava a feeundidade das 

mulheres que lhe prestassem culto. No Japao, a deusa da fertilidade era Vanijiin, as mulheres 

se dirigiam sozinhas a seu templo e retornavam gravidas. No Egito, o deus Osiris tori a sicio 

morto por seu irmao que, pretendendo tomar-lhe a lideranea politiea escondera o seu corpo. A 

deusa isis, inconformada com a morte do esposo que a deixara sem filhos. sai 

desesperadamente a procura do corpo de seu amado e, quando o encontra, fiea muito tempo 

pousada sobre Osiris sob a forma de um faleao com asas abcrtas. Usando de toda sua magia, 

Isis consegue engravidar do marido morto e dar a luz a Horus, que veio a se tornar Farad 

cgipcio. E por ultimo, no Brasil, e conhecida a lenda do boto que engravida as mulheres que 

lhe dirigem o olhar. 

Destarte, os avancos tecnologicos permitiram que o sonho mitico viesse a se tornar 

realidade. As modernas tecnicas de inseminacao artificial e fertilizacao assistida tornaram 

esse milagre praticamcnte um fato normal, nao fossem as duvidas sobre o possfvel desrespeito 

aos ritmos naturais da vida humana e a valores eticos. 

1.1 Conceito 

A reproducao e uma caracteristica de todos os seres vivos. Ela e fundamental para a 

manutencao do numero de individuos de uma especie, pois os seres vivos so surgem a partir 

de outros seres iguais a eles por meio da reproducao. 

A reproducao humana, portanto. e a capacidade, peculiar a sua conditio de ser vivo, 

que o ser humano tem de se multiplicar, atraves da uniao de elementos geneticos do homem e 

da mulher, que por via natural, se realiza atraves da conjuneao carnal e, posteriormente. da 

Iecundacao. 
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Todavia, nem todos os casais aprcsentam condicocs biologicas de reproduzir-se 

naturalmente. Assim e que os problemas de infertilidadc ou esterilidade induzem um casal, 

sequioso por formar uma descendencia, a proeurar tratamentos medicos ou meios artificials 

para auxilia-los na concepcao de seus filhos. 

A reproducao humana assistida e basicamente, no entendimento de ALDROVANI e 

FRANCA (2002 , p. 1), a intervencao do homem no processo de procriacao natural corn o 

objetivo de possibilitar que pessoas com problemas de fertilidade ou esteril idade satisfacam o 

desejo de alcancar a maternidade ou a paternidade. 

Num outro entendimento, a Procriacao Artificial ou Reproducao Medicamente 

Assistida, "e um eonjunto de tecnicas atraves das quais se permite a reproducao sem sexo. ao 

contrario da contracepcao, que permite a pratica sexual sem o risco da reproducao''. (LEITE, 

1995, p. 62). 

Pode-se extrair desses conceitos que a Reproducao Assistida nada mais e que a acao 

humana auxiliando ou ate mesmo fazendo as vezes da natureza, no processo da procriacao. 

Todavia, essa interferencia se da por tecnicas biologicas laboratoriais, como adiante se 

descrevera. Ressalte-se que a esteril idade e a infertilidadc sao doencas devidamente 

registradas na Classificacao Intemacional de Doencas (CID). pela Organizacao Mundial de 

Saude e, como tal, podem ser tratadas. 

Embora a reproducao humana assistida nao ataque diretamcntc a doenca ja que nao a 

combate, mas apenas traz uma solucao momentanea (porem, na maioria das vczes eficaz). 

alguns doutrinadores, como Luiz Chemin Guimaraes (1978, p. 67), defendem que ela deve ser 

entendida como uma terapia. Esse pensamento e de concordancia corn a Resolucao n°.: 

1.358/92 do Conselho Federal de Medicina (em anexo) quando menciona em seus principles 

gerais que as tecnicas de reproducao assistida serao utilizadas quando outras terapeuticas nao 
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lograrem exito. A inclusao do adverbio "outras" claramente induz que a reproducao assistida 

e uma dentre outras tcrapeuticas. 

1.2 Sobre as tecnicas de reproducao assistida 

Os casais que sol rem de infertilidade ou esterilidade costumam recorrer a meios 

habeis a lhes facultar, pelo menos, a oportunidade de tentar deixar uma descendencia. O mcio 

mais procurado e mais eficaz e o que lanca mao de metodos cicntiticos da inseminacao ou 

fertilizacao artificial. 

A terminologia, no que diz respeito a esse conjunto de operacoes necessarias para que 

casais inferteis tenham a possibilidade de, por algum modo. ter um filho biologico, ainda 

causa discussoes sobre a tematica, como menciona FRANCA (1998, p. 23): 

Nao ha uma denominacao satisfatoria para esta tecnica: fertilizacao 
matrimonial, fecundacao artificial, fecundacao por meios artificials, 
impregnacao artificial, fcrtilizacao artificial, concepcao artificial, semcadura 
artificial e inseminacao artificial. E, mais recentemente, reproducao assistida. 

O mestre pugna pela expressao Iecundacao artificial por entender que, alem de ser a 

terminologia mais adequada, e tambem a mais consagrada. Ao mesmo tempo, faz uma critica 

a expressao ao definir que a iecundacao e um processo (no sentido biologico) em que ha a 

uniao do gameta sexual masculino (denominado espermatozoide) com o gam eta sexual 

feminino (o ovulo) e que dara origem a um novo ser humano. Salienta. ainda. que essa 

terminologia sugere o entendimento de que a uniao dos garnetas ocorre fora do organismo 

feminino, o que ainda segundo FRANCA (1998, p. 25), e erroneo, pois o processo consiste 

em tcntar-se a Iecundacao dentro do proprio organismo. 

No mesmo sentido leciona GUIMARAES (1978, p. 74) admitindo que a referida 

terminologia nao encontra unanime entendimento. Afirma, pois, que dentre a multiplicidade 
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de expressoes usadas sobrelevam-se aquelas refericlas a fecundacao artificial e a inseminacao 

artificial. Entretanto, o que na verdadc existe e o comum uso dessas expressoes pela maioria 

dos autores como se fossem sinonimos. 

•yf Para efeitos praticos e didaticos, as tecnicas de reproducao humana assistida sao 

classificadas, quanto as pessoas envoividas, em homologa ou conjugal e heterologa; e quanto 

aos procedimentos medicos que sao utilizados, tem-se as principals tecnicas de procriacao 

artificial que sao: a inseminacao artificial, a fecundacao in vitro e as chamadas maes em 

substituicao ou mac por sub-rogacao. 

A inseminacao artificial homologa consiste na tecnica de reproducao artificial 

assistida pela qual o material genetico usado e do homem e da mulher casados ou que vivem 

em uniao estavel. Desta feita, o casal, em comum acordo, disponibiliza seus gametas para que 

sejam colhidos e em seguida submctidos a tal pratica. contornando o percurso natural da vida 

para deixar uma descendencia. Nos dizeres de G U I M A R A E S (1978, p. 13): 

A inseminacao artificial e homologa quando se utiliza o semen do marido 
para tentar a fecundacao da esposa. Ocorre a inseminacao artificial propria, 
estreita ou ah extra, no caso de existir impossibilidade artificial iniravaginal 
natural, por anomalias somaticas dos conjuges, ou de um apenas 1...J, embora 
eles sejam biologicamente aptos para a funcao reprodutora. A inseminacao 
homologa impropria, complementar ou ab intra, torn lugar quando, nao 
obstante haja possibilidade de consumar o ato sexual naturalmente, existe a 
inviabilidade de ascensao dos espermatozoides ate o utero [...]. Nesta especie 
acontece a conjuncao carnal, com a ejaculacao dento da vagina e a posterior 
coleta de esperma para injecao clinica intra cavitatem uteri, (grifos do autor). 

Em Direito de Familia, no que concerne a filiacao por meio da reproducao humana 

assistida, leciona VENOSA (2005, p. 2 5 9 ) que: 

A inseminacao homologa pressupoe que a mulher seja casada ou mantenha 
uniao estavel e que o semen provenha do marido ou companheiro. H utiltzada 
em situacoes nas quais, apesar de ambos os conjuges serein ferteis. a 
fecundacao nao e possivel por meio do ato sexual por varias etiologias 
(problemas endocrinos, impotencia, vaginismo etc). 
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A forma hcterologa de reproducao assistida consiste em se lancar mao de gametas 

provenientes de doadores, ou seja, e a tecnica de inseminacao artificial em que o casal (ou um 

dos seus membros) nao possui gametas viaveis para a fecundacao e, portanto, recorrcm a 

doacao de ovulos e/ou espermatozoides que sejam aptos para o iim almejado. E tambem. via 

de regra, a forma de inseminacao utilizada por mulheres solteiras. divorciadas ou viuvas, 

problematica da qua! tratar-se-a posteriormente. 

A Resoiucao n 0,: 1.358/92 do Consclho Federal de Medicina, tratando acerca do 

doador de gametas para a inseminacao artificial heterologa, impoe que os receptores nao 

tomarao conhecimcnto da identidade dos doadores e vice-versa. Casos havera em que o 

medico devera reccber algumas informacoes de ordem biologica sobre o doador ou doadora. 

com o fito de tentar impedir futuras anomalias, acidentes geneticos. ou ainda a incidencia de 

alguma doenca para o cmbriao ou para a gestante. Contudo, mesmo em tal situacao, a 

identidade civil do doador sera rcsguardada. Outrossim, e imperative a norma em pauta no 

que tange a proibicao de doacao de material genetico para fins lucrativos ou comerciais. 

Devido ao dcsconhecimcnto posto entre doadores e receptores de gametas, a 

supracitada resoiucao (em seu item JV-6) dispoe que a escolha do doador sera da unidade ou 

clinica de saiide que reali/ara a inseminacao. A unidade terti que diligenciar no sentido de 

garantir que o doador tenha a maior semelhanca possivel no tocante as caracteristicas 

fenotipas e imunologicas dos receptores. hem como a maxima compatibilidade com a 

receptora a fim de se evitar risco gestacional. 

Quanto ao procedimento medico realizado nas praticas de procriacao assistida, 

segundo GUIMARAES (1978, p. 93) a inseminacao artificial e a tecnica pela qual se introduz 

no sistema rcprodutor feminino, esperma prcviamente colhido, visando a fecundacao. Frise-se 

que nesta modal idade a fecundacao se da dentro do organismo humano, portanto, o embriao 

sera formado dentro do sistema rcprodutor feminino. E na trompa uteri na que se realiza a 
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efetiva uniao entre os gametas e dai decorre a inoculacao para a formacao da celula ovo que, 

ao softer varias divisoes celulares e em cerca de 15 dias, da origem ao cmbriao que estara 

praticamente ibrmado. Esta tecnica e, destarte aplicada em mulheres que tern capacidade 

biologica para gestar e nao para coneeber. 

FREITAS (2006, p. 644) expoe sobre uma outra forma de reproducao mecanicamente 

assistida, que e a fertilizacao in vitro, consistente na fecundacao do ovulo in vitro, Nela. os 

gametas masculinos e femininos sao previamente recolhidos e colocados em contato in vitro 

para que sejam fecundados e o embriao resultante c transferido para o utero ou para as 

trompas. Essa cspecie de procriacao assistida e indicada para mulheres com obstnicao 

irreversivel ou ausencia tubaria lateral. Pode-se usar ovulos e espermatozbides doados (e neste 

caso a fecundacao sera heterologa) ou do proprio casal intercssado (fecundacao homologa). 

Por fun, tem-se a tecnica pela qual o embriao e albergado no ventre de uma outra 

mulher que nao aquela desejosa de usufruir do direito a matcrnidadc. mas que fornece o 

material genetico para a concepcao. Trata-se da tecnica conhecida como maes de substituicao 

ou maes de aluguel, indicada para mulheres impossibilitadas de carregar um embriao. isto e. 

de ter uma gestaclo normal. Consiste em uma terceira pessoa emprestar seu litero. 

assegurando a gestacao. quando o estado do utero materno nao permite o dcsenvolvimento 

normal do ovo fecundado ou quando a gravidez apresenta um risco para a mae genetica. 

No Brasil, esta forma de procriacao esta prevista no item VI I da Resoiucao 

n 0.: 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina, o qual que estabelece que a sua utilizacao so 

podcra ocorrcr desde que exista um problema medico que impeca ou contra-indique a 

gestacao na doadora genetica e, ainda, enfatiza que a doadora temporaria do utero deve ser 

parentc ate segundo grau da doadora genetica e que a substituicao nao podera ter carater 

lucrativo ou comercial. 
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1.3 Alguma controvcrsia accrca do tema 

A materia ora tratada suscita incontaveis indagacdes, seja por parte dos prolissionais 

da area de saude, dos operadores do Direito, dos defensores da etica, dos usuarios das 

Tecnicas de Reproducao Humana Assistida e ate mesmo da populacao em geral. As 

polemicas giram em torno, na maioria das vezes, do procedimento medico que e utilizado, da 

doacao do material fertilizante, do destine dos embriocs excedentes e, principalmente sobre os 

efeitos juridicos que inevitavelmente eclodem quando se lanca mao de tecnicas que tenham o 

condao de criar, modificar e porque nao dizer, extinguir uma ou mais relacoes juridicas. 

0 mais relevante desses questionamentos deve-se a ausencia de lcgislacao especifica 

que regulamente. de forma incisiva, as Tecnicas de Reproducao Humana Assistida. A norma 

que melhor aborda a tematica e a Resoiucao n.: 1358/92 do Conselho Federal de Medicina. a 

qual ja se fez mencao. e que nao tern forca de lei mas vincuia as unidades de saude e 

prolissionais; por esta razao e aplicada, analogicamente, em algumas decisoes judiciais. 

1 la um projeto de lei tramitando no Congresso Nacional sob o numero 90/99, dc 

autoria do senador Lucio Alcantara, que praticamente eopia a resoiucao supracitada e e o 

projeto mais complete e abrangente que prevc acerca do direito de filiacao aos beneficiaries 

das Tecnicas de Reproducao Assistida, mas, como o projeto ainda nao foi aprovado, nao ha 

lcgislacao especifica a respeito no Brasil. 

Portanto, mesmo que as clinicas especializadas em reproducao humana assistida 

estejam trabalhando ininterruptamente, haja vista a demanda de pessoas inferteis ou estereis 

que anseiam por filhos, nao existe lei especifica que as ampare, regulamentando acerca desses 

seus procedimentos ou dos reflexes juridicos advindos de tais tecnicas, posto que a Resoiucao 

n 0.: 1.358/92 apenas serve para tracar caminhos eticos a sercm seguidos pelos medicos e 

clinicas. 
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Com efeito, o Codigo Civil de 2002 nao respondeu por complete) todas as duvidas e 

ainda deu margem ao surgimento de varias celcumas entre os cstudiosos do Direito de 

Familia. Assim e que Jose Roberto Moreira Filho (2002, p, 4) releva a morosidade no 

processo de criaeao, edicao e publicacao das leis do pais, que nao acompanha a evoluQao 

social. Entao, cita como major exemplo o mesmo Codigo Civil, afirrnando que este 

documento ja nasceu obsolete e carente de reformas antes mesmo de ser publicado, diante de 

varios temas presentes no cotidiano, como a inseminacao artificial, clonagem, eugenia, 

embrioes homoafetivos e outros de relevante valor que nao foram sequer esclarecidos ou 

abarcados. 

Entretanto, o citado diploma civel nao e absolutamente omisso no que concerne as 

tecnicas de procriacao assistida, pois quando dispoe sobre a filiacao no seu artigo 1.597 

incisos HI, IV e V, menciona a inseminacao artificial homologa inter vivos e post mortem, 

bem como a inseminacao artificial heterologa com o consentimento marital. Destaque-se que. 

apesar disso, os dispositivos mais confundem do que esclarecem. Neste sentido, VENOSA 

(2005, p.256) escreve: 

Advirta-se de piano, que o Codigo de 2002 nao autoriza nem regulamenta a 
reproducao assistida, mas apenas constata lacunosamente a extstencia da 
problematica e procura dar solucao ao aspecto da paternidade. Toda essa 
materia, que e cada vez mais ampla e complexa. deve ser regulada por lei 
especifica, por um estatuto ou microssistema. 

No entendimento de LEITE (1995, p. 83) acontece o inverso, ou seja, o fato de o 

legislador citar o reeonhecimento do direito de filiacao na inseminacao artificial homologa e 

heterologa ja implica na sua protecao e permissao, posto que a lei nao traria o 

reeonhecimento de um direito proveniente de uma pratica ilicita. 

Na verdade, o que esta em pauta nao e a ilicitude da pratica das Tecnicas de 

Reproducao Assistida, mas os seus procedimentos e, mormente, os efeitos surtidos na seara 
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juridica. O Codigo Civil, por ser um documento publicado recentemente. deveria trazer uma 

regulamentacao menos obscura e ratificar a urgencia de uma lei especifica que regulamente 

com etica e humanismo o tema, antes que a evolucao tecnologica, que anda a passes largos, 

propicie ainda mais indagacoes e inseguraneas. 

Dentre os pontes controvertidos, lembra FRE1TAS (2006, p. 651) que ainda e 

importante ressalvar as mudancas havidas nos conceites de paternidade e maternidade diante 

das praticas de Reproducao Humana Assistida. Em relacao a maternidade tem-se o principio 

mater semper certa est (a maternidade e sempre certa), pelo qual nao haveria dificuldades em 

se identificar quem seria a mae. pois que esta era a pessoa que dava a luz ao seu descendente 

e, assirn, a maternidade era determinada pelo parto. Antigamente. a mae era sempre conhecida 

porque era impossivel fecundar o ovulo fora do utero matemo ou transporta-lo em outra 

pessoa, sendo certo que a mae era aqucla que estava gestando o nascituro. Atualmente, esta 

premissa caiu por terra, haja vista que nas tecnicas de procriacao artificial, mormente na 

maternidade por substituicao, podem haver conflitos positives ou negatives entre a mae 

biologica e a mae que cedeu seu utero para a gestacao da crianca. assim como e pessivel 

ocorrer conflito entre a doadora de ovules e a pessoa (impossibilitada de produzir esses 

gametas) que decidiu realizar uma inseminacao artificial heterologa. 

Na legislate comparada, segundo MOREIRA F I L H O (2002. p. 5). o entendimento 

que se consolida iirma que nos casos de conflito de maternidade a mae e aquela que da a luz a 

crianca, pois a maternidade e legalmente estabelecida pelo parto e nao pela transmissao do 

patrimonio genetico. No Brasil nao ha, igualmente, norma que regulamente acerca dos 

conflitos de maternidade. 

No caso da paternidade, continua o autor, (2202, p. 5) a simples concepcao de que 

filho de mulher casada presume-se que seja deveras, de seu marido, tambem nao merece 

credibilidade. haja vista a evolucao do comportamento social e as tecnicas artificials de 
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reproducao assistida. Portanto, o brocardo latino pater is est, quern nuptiae demonstrates^ e 

o que o casamento demonstra) ilea apenas como uma lembranea historica de quando a ciencia 

tecnologica ainda nao desafiava a humanidade. O conflito mais grave de paternidade que se 

vislumbra e aquele em que a mulher realiza inseminacao artificial heterologa sem o 

consentimcnto de seu conjuge. 

O doador do semen nao e vinculado a crianca, ja que, de confomiidade com a 

resoiucao que trata sobre o tenia, este renuncia ao seu direito de paternidade no momento da 

doacao. Por sua vez o conjuge nao esta obrigado a reconhecer o 111 ho que sua esposa 

conccbcu sem a sua participacao ou anuencia. Em casus como este, se tern entendido que a 

inseminacao daria ensejo a separacao judicial por violacao do direito de lealdade e por tornar 

a convivencia do casal impossivel, ja que o homem tera de viver compulsoriamcnte sob uma 

paternidade que nao planejou ou que ate mesmo repudiava no momento.Assim, o conjuge 

varao levado a erro por registrar a crianca concebida mediante uso da tecnica em epigrafe. 

podera. contestar judieialmente a sua paternidade. 

Todavia, se o marido consente na pratica da inseminacao artificial heterologa. entendc 

KRELL (2006, p. 132), de um modo geral. nao ser permitido ao marido impugnar a 

paternidade. Considera que seria antijuridico, injusto, alem de imoral e antietico, que o marido 

ou companheiro pudesse desdizer-se e, por sua vontade, desfazer um vinculo tao significativo 

ao qual aderiu consciente e voluntariamente. 

Ainda c polcmica, dentro do assunto da paternidade. a chamada procriacao artificial 

post mortem, que e realizada atraves de semen ou embriocs criopreservados que sao 

implantados na mulher apos a morte de seu conjuge. 

Segundo MOREIRA I'll.HO (2002, p. 6), parte da doutrina brasileira. como Jose de 

Oliveira Ascensao, Jussara Maria Leal de Meirelles e Michel Tort; e estrangeira, a exemplo 

de Gilda Nicolau, apontam para o consenso de que nas praticas de reproducao assistida devem 
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os doadores estar vivos no momento da inseminacao, posieionando-se. destarte. contra a 

procriacao post mortem. Tais doutrinadores sustentam que se esta pratica fosse permitida 

configurar-se-iam situacoes esdruxulas, como a ausencia do pai da crianca superveniente. eis 

que morto, e que a mesma nao seria registrada com o sobrenome do de cujus e nem gozaria do 

status de i l l ho: alcm disso, traduzindo moralmente a pior das situacoes, nao disporia do 

convivio paterno. 

No entanto, Paulo Otero citado por KRELL (2006, p. 178) defende essa pratica, 

afirmando que o vinculo da filiacao, nesses casus, sera determinado pelo consentimento 

deixado em vida pelo de cujus, ou seja, se depositando seu liquido seminal em um Banco de 

Semen o individuo tinha a intencao de utiliza-lo para a reproducao automaticamcnte forma-se 

o vinculo de filiacao entre a crianca e o falecido. 

Por qucstoes morais e eticas, menciona GUIMARAES (1978, p. 37), que a terapeutica 

da reproducao assistida so e indicada como ultimo refugio dos inferteis. Desse modo, outros 

tratamentos sao aplicados para que a intervencao humana no processo natural de concepcao 

seja a minima possivel, e uma dessas formas preliminares de tratamento e a introducao. na 

mulher, de hormonios capazes de intensificar a sua producao de dvulos. E quando exauridas 

todas as tentativas de terapcuticas sem que se logre exito, manifestando o casal a vontade de 

efetivar a fecundacao in vitro, cxsurge o maior dos conflitos eticos: o destino dos embrioes 

excedcntes. 

Com efeito, lembra FREITAS (2006, p. 641), que se garantir uma gestacao sao 

fecundados, fora do organismo da mulher, varios embrioes, posto que ha riseos de que a 

fecundacao nao ocorra satisfatoriamente ou nem venha a existir e, dentre as celulas 

embrionarias resultantes, apenas quatro sao selecionadas e injetadas nas trompas ou no utero 

feminino, incumbindo ao casal decidir o destino dos denials embrioes. Vale salientar que 
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pel os ditames da Resoiucao n 0 . : 1.358/92, apos a transferencia dos embrioes fecundados nao 

podera haver a redu^ao com o fito de diminuir o numcro de criancas geradas. 

No que se refere a disposicao normativa, apontam ALDROVANDI e FRANCA 

(2002, p. 6) que as clinicas, centros ou servicos sao autorizados pela ja citada resoiucao do 

Conselho Federal de Medicina a crioprcservar os embrioes excedentes, sendo que o mimero 

total de embrioes produzidos em laboratorio sera comunicado aos pacientcs para que se 

decida quantos pre-embrioes serao conservados a fresco. 

No momento da criopreservacao, os conjuges ou companheiros deverao expressar a 

sua vontade por escrito quanto ao destino que sera dado aos pre-embrioes criopreservados em 

caso de divorcio, doencas graves ou falecimento de um deles ou de ambos e quando desejam 

doa-los. As mesmas autoras enfatizam que o casal nao pode optar pelo descarte ou destruicao 

nem cedc-los a pesquisas ou experimentacoes, mas apenas doa-los para satisfacao do projeto 

parental de um outro casal infertil ou utiliza-los novamente para outros filhos futures, 

E intercssante anotar sobre a permissao dada pela mesma resoiucao do Conselho 

Federal de Medicina para que se utilizem as praticas de reproducao assistida no tratamento de 

doencas geneticas ou hereditarias (item VI), ao mesmo tempo em que proibe a fecundacao 

humana com quaiquer outra finalidade que nao seja a procriacao (item 1-5). Rntende-se que o 

Conselho Federal de Medicina faz a distincao entre embriao e prc-embriao. tratando-os como 

bens juridicos dispares a serem protegidos. Sobre o assunto, KRELL (2006, p. 39) comenta 

que: 

A intervcncao terapeutica, por sua vez, tarn hem pode ter por fim somente 
tratar de uma doenca ou impedir sua transmissao com garantias reals de 
sucesso (item VI-2). Com a inclusao do dispositivo que "o tempo maxima de 
desenvolvimento de pre-embrioes in vitro sera de 14 diets" (item VI-3), a 
Resoiucao assume a posicao do relatorio de Warnock, que hoje e adotada na 
grande maioria dos paises e distingue entre "pre-embrioes" e embrioes 
propriameute ditos, com a conseqtiencia de uma protecao menor a ser 
atribut'da a estas unidades de vida nas primeiras duas semanas apos a 
fecundacao. (grifos da autora). 



25 

De acordo com o projeto de lei n 0.: 90/99, que visa regulamentar as tecnicas de 

reproducao humana assistida, o congelamento de embrioes sera punido com pcna privativa de 

liberdade e os medicos poderao retirar apenas tres ou quatro ovulos da mulher. Com isso, 

havera rcducao de embrioes a serem implantados no utero, elitninado-se o problema dos 

excedentes, porem aumentando-se a possibilidade do tratamento fracassar. 

Por fim, tem-se como questao polemica a escolha do sexo da crianca por meio de 

tecnica de reproducao assistida. A Resoiucao n 0.: 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina, 

no seu item 1-4, aconselha que a selecao do sexo ou qualquer outra caracteristica biologica 

durante a formacao do embriao so deve ser realizada para evitar doencas relaeionadas ao sexo 

do filho que venha a nascer. 

Destarte, recentes decisoes judiciais estrangeiras autorizaram que se fizesse a 

manipulacao genetica para escolha do sexo do bebe oriundo de fecundacao in vitro, 

apresentando a mae quadro depressive na modalidade progressiva, por se sentir frustrada 

maternalmente em virtude de uma prole numerosa, mas apenas composta de um mesmo sexo. 

O artigo 15 do projeto de lei n°.: 90/99, em concordancia com a resoiucao 

mencionada, reza que a pre-sclccao do sexo do embriao sera permitida em situacoes clinicas 

que possam induzir ao risco genetico de contracao de doencas relaeionadas ao sexo, porem 

nao define quais sao essas doencas, deixando que um outro rcgulamcnto assim o faca. 

Percebe-se, em am bos casos, que prevalece a etica e o bom senso, em nao se permitir 

a manipulacao genetica no tocante a selecao do sexo da crianca por mero capricho dos 

beneficiarios das tecnicas de reproducao humana assistida. 

Entende-se, finalmente, que a ausencia de legislac&o especifica impede que o direito 

acompanhe os ensejos da sociedade, mas a mesma nao se sente constrangida por isso. ou seja. 

apesar da acao do legislador nao esta em consonancia com as mais modernas atitudes da 

populacao, esta nao se inibe em realizar praticas ainda nao regulamentadas pelo poder 



publico. Destarte, as tecnicas de reproducao humana assistida produ/em efeitos ainda nao 

regulamentados pelo Direito. os quais distorcem a seguranca juridica e atormentam a etica. a 

moral e a religiao. 



CAPITULO 2 A FILIACAO CIVIL 

A referenda do direito de filiacao e a relacao de parentesco, pois que e a partir da 

filiacao que se distribuem as demais formas de parentesco legal. Desta feita tem-se, via de 

regra, para que existencia da filiacao faz-se necessario a maternidade e a paternidade. 

Filiacao e conceito, portanto, relacional: e a relacao que se estabelece entre duas 

pessoas, uma das quais e filha da outra (pai ou mae). O estado de filiacao e a qual ifi cacao 

juridica dessa relacao de parentesco atribuida a alguem, compreendendo um compiexo de 

direitos e deveres reciprocamente considerados. O filho e titular do direito de filiacao, da 

mesma forma que o pai e a mae sao titulares do estado de paternidade e maternidade em 

relacao a ele. 

Para GONCALVES (2003, p. 86) a filiacao civil esta ligada ao parentesco 

consanguinco, em primeiro grau e em linha reta, unindo uma pessoa aos seus genilores. No 

mesmo sentido, D I M Z (2002, p. 372) define que "filiacao e o vinculo existente entre pais e 

filhos; vem a ser a relacao de parentesco consanguineo em linha reta de primeiro grau entre 

uma pessoa e aqueles que lhe deram a vida." (grifo da autora). 

Fazendo-se uma pcquena observacao aos conceitos dos mestres. tem-se que, a 

primeira vista, a filiacao a que se referem e a biologica e nao se leva em consideracao a 

filiacao socioafetiva. Todavia, nao se pode omitir que o tratamento modernamente dado ao 

estado de filiacao e no sentido de nao se fazer distincoes entre filhos legitimes e ilegitimos, 

restando assim o entendimento de que os autores utilizaram-se desta premissa ao elaborar suas 

definicoes de forma generica, justamente para nao incorrcrem em distincoes. 

Com o advento e freqiiente uso das tecnicas de Reproducao Humana Assistida, 

conceituar ou definir filiacao tornou-se uma tare fa ardua e divergente, e acrcdita-sc que o 
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principal fator de contribuicao para essa polemica nao e a existencia das tecnicas, mas sim, a 

ausencia de disciplinamento legal com o fito de reger as relacocs delas provenientes. 

Lembra FREITAS (2006, p. 640) que a evolucao do comportamento social e da forma 

de pensamento da humanidade, acoplados a revolucao genetica, trouxeram mudancas na 

tradicao do Direito de Familia brasileiro. pelo qual o conflito entre a filiacao biologica e a 

filiacao socioafetiva sempre se resolveu em beneficio da primeira. Em verdade, apenas 

recentemente a segunda passou a ser verdadeiramente cogitada pelos juristas como categoria 

propria, merecedora de eonstrucao adequada. Em outras areas do conhecimcnto. que tern a 

familia como objeto de investigacao, a exemplo da sociologia, da psicanalise. da antropologia, 

a relacao entre pais e filhos fundada na afetividade sempre foi determinante para sua 

identificacao. 

2.1 Lineamentos historicos 

Aponta GFJIMARAES (1978, p. 45) aponta que o direito de filiacao. desde a epoca da 

antiga civili/acao romana, e um instituto repleto de formalidades, devido ao seu aspecto 

moral. Assim, tal conceito ja remetia ao matrimonio e tambem ao culto domestico, onde o 

il l ho de mulher que nao professasse o culto igualmente nao seria admitido na familia. 

Outrossim, a prescnca de prole na ausencia de casamento indicava desonra e redundava em 

escarnio social. Todavia, as relacocs extraconjugais sempre existiram e os filhos nascidos 

dessas relacocs nao poderiam ficar sem o manto protetor da justica. cuja mesma protecao era 

mitigada e discriminatoria, haja vista, o ato considerado amoral em que se consubstanciava a 

concepcao da crianca, taxada pela sociedade como bastarda. 
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Para explicar esse momento historico atravessado pela humanidade tanto no que se 

re fere ao comportamento, quanto a economia, politica e religiao. hem como a sua transicao, 

menciona VPN OS A (2005, p. 245-246) que: 

Durante o seculo XX, a familia, o casamento e as relacocs de filiacao 
sofreram profunda transformacao social. A familia traditional, unida pelo 
casamento, era o mecanismo apropriado para transmitir os bens por via 
hereditaria por geracoes. O sistema socioeconomico era baseado na 
propriedade da terra, na riqueza imobiiiaria sob a conducao do pater. O 
enfraquecimento do poder patriarcal faz-se sentir e o reeonhecimento de 
direitos e deveres decorrentes do patrio poder ou poder familiar prepara o 
terreno para a ampla modificafio legislativa do final do seculo XX. () 
sistema de producao passa a nao depender da propriedade imobiiiaria e 
concentra-se na empresa e em bens mobiliarios. O foco e o centre de 
producao economica deixam de ser a familia. As expectativas da familia 
concentram-se doravante muito mais em uma perspectiva de consumo do 
que de producao. O homem e a mulher integram-se nas atividades 
produtivas e de servicos que se realizam fora do convivio familiar. Os filhos 
sao formados e educados para ingressar nesse ambiente de trabalho 
altamente competitive fora da estrutura autoritaria do poder paternal. Nao so 
dentro da familia, mas em todos os organismos sociais, a autoridade 
inconcussa e incontcstavel do chefe ou superior hierarquico perde terreno 
para a responsabilidade individual, (grifo do autor). 

O modelo predominate de familia lembrado por GUIMARAES (1978, p. 63), posto 

entre o seculo XIX e a decada de 1960 do seculo passado e, como J a foi dito, baseado na 

instituicao matrimonial, onde os papeis e as relacoes entre os diversos elementos da familia 

sao rigorosamente defmidos pela instituicao e acatados pela maioria do grupo social. Houve. 

no entanto, profundus transformacoes ao longo das decadas. sobretudo nos pafses da Europa 

Ocidental (como a Suecia e a Dinamarca), que marcaram a evolucao nos comportamentos 

famiHares, atraves da macica entrada de mulheres no mercado de trabalho. 

No modelo tradicional de familia brasileira, a uniao entre homem e mulher nao era 

uma decisao somente do casal, mas ocorria por vontade das familias dos conjuges, 

necessitando da aquiescencia dos genitores dada a avaliacao concreta da existencia de 

condicoes para que a mulher viesse a ser esposa e mae exemplar, e o homem pudesse manter 

o sustento de sua mulher e de seus filhos. 
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GUIMARAES (1978, p. 6 5 ) ainda escreve que tal posieionarncnto social refletiu-se na 

legislacao patria a comecar pelas Ordenaeoes Filipinas, estendendo-sc, inclusive, ao antigo 

Codigo Civil que, em materia de familia, entregou ao conjuge varao a cheiia da sociedade 

conjugal, considerando a mulher relativamente incapaz e vedando-lhe sem autorizacao do 

marido: aceitar ou repudiar heranca, aceitar tutela, curatela ou outro munus publico, litigar em 

juizo civel ou comercial, ressalvados os casos expressamente nominados, exercer proiissao, 

aceitar mandate ou mesmo contrair obrigacoes que pudessem importar em alienacao dos bens 

do casal. A Lei n 0.: 4 . 1 2 1 , de 1962 (o Estatuto Civil da Mulher Casada) iniciou um processo 

de democratizacao da sociedade conjugal. 

A eonstitueionalizaoao do Direito de Familia e verificavel como uma serie de 

comandos juridicos trazidos pela Lei Maior, ate entao dcsconhecidos pelo Codigo Civil e que 

por ele foram incorporados cm observancia do principio de adequacao das nonnas 

infraconstitucionais a norma suprema do ordenamento juridico. Assim, a Constituieao Federal 

veio ocupar o lugar classicamcnte deferido ao Codigo Civil, contendo as regras e os principios 

fundamentals do Direito de Familia. Nessa senda e que a familia, uma instituicao privada, 

passa a ser considerada um direito do cidadao e assume uma pluratidade de feicoes. na 

direcao de mais uma uniao de afetos e mcnos uma fonna de aquisicao e preservacao do 

patrimonio. 

No Brasil, a Constituieao Federal atual e o marco divisor no que se refere ao direito de 

filiacao, estabelecendo a conversao do antigo modelo familiar (ate entao pautado apenas na 

uniao formalizada legalmente) em um modelo de familia socioafetiva, onde a preocupacao 

fundamental e o bem estar de seus entes formadores. A uniao estavel c a familia monoparental 

ja integraram o conceito de sociedade familiar, respaldadas pelo artigo 226 . § § 3° e 4 ° da 

Carta Magna. Ainda na Constituieao Federal de 1988 e estabelecido, no artigo 227 , § 6° que 



nao podera haver distincoes entre filhos havidos ou nao da relacao de casamento ou pelo 

institute legal da adocao, devendo pois, terem ambos os mesmo direitos e qualificacoes. 

As retrocitadas determinacoes constitucionais vieram a baila em virtude do tratamento 

desigual que a sociedade e a propria lei dava para os filhos concebidos de forma oposta ao que 

pregavam os bons costumes da epoca. E do Codigo Civil de 1916 a classificacao dos filhos 

entre legitimos, i legitimes e adotivos. 

Pelo extinto documento legal aludido, a doutrina afirmava, segundo VENOSA (2005, 

p. 647), que a filiacao legitima era aquela pela qual se presumiam filhos aqueles provenientes 

de pai e mae que contraissem casamento c, ainda, aqueles concebidos durante o casamento ou 

legitimados logo depois sendo, portanto, detentores de todos os amplos direitos. Dentre as 

formas de filiacao ilegitimas tinha-se a filiacao natural (subdividida em natural singela on 

natural adulterina) e a filiacao incestuosa. A filiacao natural e aquelaytonde/se parte do 

pressuposto de que nao existe matrimonio entre os pais; logo natural singela a a especie em 

que nao ha impedimenta para o casamento dos pais e, por outro lado, a filiacao era 

considerada adulterina quando emergente o impedimenta aos pais de casarem-sc porque um 

deles (ou ambos) ja haviam contraido matrimonio com terceiros. Por fun. tem-se a filiacao 

incestuosa, decorrente de relacao de parentesco entre os genitores. 

A filiacao adotiva tambem se incluia no rol das especies diferenciadas e restritas, 

mesmo sendo um ato juridico com quantidade relevante de formalidades e um gesto dc 

tamanha grandeza humana. A historia do institute da adocao e bastante peculiar: relates 

biblicos ja trazem experiencias reais de adocao entre os hebreus. Durante muito tempo a 

adocao fora tida como uma especie de suprimento para clas ou familias amcacadas pela nao 

continuidade de sua descendencia e de seu culto domestico. Coulanges citado por VENOSA 

(2005, p. 297) afirma que "adotar e pedir a religiao e a lei aqitilo que da natureza nao se 

pode obter-se." (sic!). 
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A partir dessa premissa e que se considera tal filiacao juridica, nao decorrente de 

ligacoes geneticas, mas de ato de vontade. Em Roma, antes de Justiniano, como aduz 

PEGORARO (2000, p. 78), a adocao era freqiientemente utilizada para regularizar a situacao 

dos filhos naturais. Aqui no Brasil, o Codigo Civil de 1916 rezava que a adocao deveria ser 

formalizada por escritura publica; permitia expressamente a adocao do nascituro e, ate a 

eclosao do Estatuto da Crianca e do Adolescente, regulava a adocao tanto de menores quanto 

de maiores. A partir de 1990, as determinaeoes sobre adocao do antigo diploma passaram a 

conviver com as do estatuto mencionado. 

Nesse contexto axiologico, pode ser compreendida a discriminacao sofrida pelos 

filhos ilegitimos e adotivos, bem como a preocupacao exagerada do legislador civil para com 

os aspectos patrimoniais das relacoes de filiacao, manilestada nos ditames da sucessao 

hereditaria. 

2.2 Disciplinamento legal 

J a se disse que a Carta Magna atual marcou o direito de filiacao, impondo em seu 

Titulo V I I , Capitulo de igual numcracao, que nao havera nenhuma designacao diferenciadora 

no que se re fere a filiacao extra ou intra conjugal, fulminando com a antiga discriminacao 

entre filhos legitimos, ilegitimos ou adotivos. 

Tepedino, apud KRELL (2006, p. 78) com a propriedade que lhe e inerente diz que 

sao tracos caracteristicos da Constituieao Federal de 1988, em materia de filiacao, a 

funcionalizacao das entidades familiares a reali/.acao da personalidade de seus membros (em 

particular dos filhos); a despatrimonializacao das relacoes entre pais e filhos e a desvinculacao 

entre a protec&o conferida aos filhos e a especie de relacao dos genitorcs. As transformacoes 

nos paradigmas da familia se iizeram com a nova Constituieao Federal, que rompe com o 
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formalismo tipico das legislacoes liberals a exemplo do Codigo Civil brasileiro. o qual 

supcrvalori/ou os aspeetos patrimoniais. 

A transform acao oeorrida no texto constitucional brasileiro em materia familiar 

conduziu a superacao das desigualdades existentes entre o matrimonio enquanto instituicao 

juridica liberal e as familias informais, direcionando-se a compatibili/acao do mundo juridico 

com o mundo real e impondo, desta forma, tambem a igualdade entre os filhos havidos ou nao 

na constancia matrimonial. 

O novel Codigo Civil, praticamente transcrevendo o dispositive constitucional em 

pauta, tambem trata da materia no artigo 1.596, in verbis: "Os filhos havidos ou nao da 

relacao de casamento, ou por adocao, terao os mesmos direitos e qualificacoes, proibidas 

quaisquer designates discriminatorias relativas a filiacao." Ressalte-se, portanto, o caratcr de 

igualdade formal que o ordenamento vem interpondo atraves do principio da isonomia, onde o 

tratamento passa a ser de filho, sem qualquer mencao de sua qualificacao e origem. 

Mesmo com todas essas garantias de isonomia que o legislador constituiu ao direito 

de filiacao, ainda e comumente possfvel classiiicar, apenas didaticamcnte. a filiacao pelo 

estado civil dos seus genitores. A doutrinadora D 1 N I Z (2002, p. 375), assim menciona: 

A filiacao pode ser classificada apenas didaticamcnte em: 
1 ) Matrimonial, se oriunda da uniao de pessoas ligaclas por matrimonio 

valido ao tempo da concepcao, se resultante de uniao matrimonial que 
veio a ser anulada, posteriormentc. estando ou nao de boa-fe os conjuges 
(CC, arts. 1.561, §§ 1° e 2°, e 1.617), ou se decorrente de uniao de 
pessoas, que apos o nascimento do filho, vicram a convolar nupcias. 

2 ) Extramatrimonial, provinda de pessoas que estao impedidas de casar ou 
que nao querem contrair casamento, podendo ser "espuria" (adulterina 
ou incestuosa) ou natural, (grifos da autora). 

Percebe-se que a compreensao do estado de filho e mister, ainda, saber da origem da 

crianca no que tange ao fato de seus pais serem casados ou nao entre si. A importaneia pratica 

disso se concentra em varios aspeetos do direito privado, tais como a incidencia da 
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paternidade ou da maternidade; a constatacao de adulterio (que pode levar a dissolucao da 

sociedade conjugal) para resguardar direitos do nascituro no que diz respeito a imputacao de 

responsabilidadcs como alimentos e preservacao de direitos sueessorios; e demais situacoes 

nao pertinentes ao objeto do trabalho em tela, 

O Codigo Civil em vigor enumera, no artigo 1.597, as situacoes em que se presume 

que o filho tenha nascido na constancia do casamento. Nas primeiras hipoteses se presumem 

filhos os nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelccida a convivencia 

conjugal (o termo da contagem do prazo e o do inicio da convivencia e nao da celebracao, 

mostrando a preocupacao do lcgislador que vislumbrara a possibilidade dos nu be rites se 

easarcm por procuracao); nos trczentos dias apos a dissoiucao da sociedade conjugal, por 

morte, separacao judicial, nulidade ou anulacao do casamento. O rcterido diploma fixara esses 

prazos em concordancia com os ditames cientilicos que apontam como seis meses o tempo de 

uma gestacao viavcl. 

Registre-se, portanto, que a crianca pode ser concebida antes da realiz.acao da 

celebracao do casamento e nascida no periodo de 180 dias depois de firmada a convivencia 

estando inclusa na presuncao de filiacao matrimonial; revela comum a probabilidadc de que 

apos o desfazimento da sociedade conjugal sobrevenha descendencia, se nascida ate trezentos 

dias acima especificados, presumidamente tida como filiacao matrimonial. Frise-se que ha 

recentes decisoes judiciais e projetos de lei iirmando que o termo de contagem do prazo dos 

trezentos dias e o do dia em que o casal se separa de fato e nao o da scntenca que prolatar o 

fim da uniao civil. Existem tambem entendimentos, como o de MORI'IRA FILHO (2002. p. 

5), no sentido de que a presuncao e inocua quando, a epoca da concepcao da crianca. o casal 

se encontrava separado de fato. 

Diante de tudo o que foi dito, e do principio que consagra certa a paternidade do 

marido em caso de filho de mulher casada, e que VENOSA (2005, p. 247) diz que a 
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presuncao da paternidade, constatada nos moides legais acima delineados, somente pode ser 

abalada com acao negatoria de paternidade de cunho restrito, dentro de principios atuais que 

devem se mostrar mais fiexiveis. Conflgura-se, deste modo, como pai aquele que durante a 

epoca do casamento se mostra como tal. 

Discorrendo a esse respeito, DINIZ (2002, p.376) afirma que: 

Em virtude da impossibilidade de se provar diretamente a paternidade o 
Codigo Civil assenta a filiacao num jogo de presuncoes, fundadas em 
probabilidades, dai estatuir (no art. 1.597) que se prcsumem matrimoniais os 
filhos concebidos na constancia do casamento dos pais. Esta presuncao e 
relativa ou juris tantum, pois a prova contraria e limitada, porem, em relacao 
a terceiros e absoluta, pois ninguem pode contestar a filiacao de alguem. 
visto ser a acao para esse fim privativa do pai (CC, art. 1.601). (grifo da 
autora). 

Desta forma as presuncoes legais respeitam a verdade real e se mostram a todo tempo 

(devido a imprescritibilidade da acao negatoria de paternidade) aptas a condu/ir o interessado 

a revelacao desta verdade hoje (atraves do avanco da genetica) facilmente provada. Ressalle-

se que a acao em questao, por ser privativa, cabe exclusivamente a titularidade do pai, 

podendo os seus herdeiros dar-lhe continuidade em caso de falecimento do promovente antes 

do nascimento do suposto filho ou durante o tramitar da acao. 

Outras presuncoes se dao no artigo 1.597 do Codigo Civil, in verbis; 

Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos: 
I - nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a 

convivencia conjugal; 
II - nascidos nos trezentos dias subseqiientes a dissolucao da sociedade 
conjugal, por morte, separacao judicial, nulidade e ami 1 acao do casamento; 
III - havidos por fecundacao artificial homologa, mesmo que falecido o 
marido; 
IV - havidos, a qualqucr tempo, quando se tratar de embrioes excedentarios, 
decorrentes de concepcao artificial homologa; 
V - havidos por inseminacao artificial heterologa, desde que tenha previa 
autorizacao do marido. 
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Diante disso, pode-se dizer que o Codigo Civil nao reprimc a reproducao assistida c 

ainda esboca timidas regras no que concerne a filiacao. Deve-se, porem, observar que apenas 

menciona a filiacao matrimonial e respeita, sobretudo, a livre vontade do marido constituir-se 

pai, haja vista o amparo que se da a reproducao homologa. 

Como bem se ve a fecundacao post mortem e admitida no inciso I I I do artigo em 

questao, porem nada se comenta neste dispositive a respeito do prazo para se considerar como 

filho a crianca que assim venha a ser concebida. Contudo, a harmonizacao do ordenamento 

juridico. prima para que deva ser o prazo fixado no inciso I I do mesmo artigo. Entretanto. a 

diccao do inciso IV orienta que se a fecundacao e homologa, a qualquer tempo em que se de o 

nascimento, o filho sera fruto da uniao de seus pais, visto que se houve material genetico 

coletado e, sem vieio de vontade, criopreservado e porque o de cujus de livre vontade assumiu 

a possibilidade de, futuramente, vir a ser pai. 

A inseminacao artificial heterologa e admitida desde que o marido ten ha autorizado. 

atraves de consentimento informado, que sua esposa fosse inseminada com material genetico 

de doador, o qual tera sua identidade preservada e tambem assinara o consentimento 

informado. A proposito, o consentimento informado e o documento atraves do qual o paciente 

cxtcrioriza sua concordancia em ser submctido a determinado procedimento medico, mesmo 

apos ter sido informado sobre todos os riscos que possam advir, conforme lembra KRELL 

(2006, p. 12). 

A legislacao atual determina que e vedada a inseminacao post mortem na forma 

heterologa, pois, se o legislador quisesse admiti-la o teria feito no inciso I I I , estabelecendo 

que apos a morte do marido (que tenha deixado consentimento assinado) poderia a esposa se 

submeter a tal pratica de procriacao e o filho concebido seria considerado proveniente da 

uniao matrimonial. Ainda, teria o legislador incluido no inciso IV que a qualquer tempo, 

tambem sob o manto do consentimento informado, poderia se dar a inseminacao heterologa. 
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Diante das razoes aeima expostas tem-se que pelo Codigo Civil a inseminacao 

heterologa, mesmo com o consentimento do marido, so sera possivel durante a convivencia 

marital. Extinta a sociedade conjugal por morte, separacao judicial, nulidade ou anulacao do 

casamento a possibilidade de inseminacao artificial heterologa tambem sueumbira. 

A presuncao de paternidade, extraida nas condicoes impostas legalmente, pode ser 

contestada por todos os meios de prova admitidos pela ciencia processual que, por sua vez, na 

maioria das vezes conta com o auxilio da ciencia genetica (atraves do preciso exame de DNA) 

na busca da paternidade biologica. Outrossim, o proprio Codigo Civil, nao obstante ser uma 

lei material, traca formas pelas se quais afastam ou incidem as presuncoes. Nesses moldes. 

reza o artigo 1.599 que a presuncao de paternidade e ilidida pela prova de impotencia do 

conjuge para gerar, a epoca da concepcao. Assim, como leciona GONCALVES (2003, p. 88-

89): "So a impotencia gemrandi (nao a couendi ou instrumental) pode ser argilida pelo 

marido, provando a ausencia total de espermatozoidcs em seu liquido seminal 

(azoospcrmia)."(grilbs do autor). A doutrina aponta deveras que a presuncao e afastada 

quando o marido provar que estava separado de fato de sua esposa. 

O diploma legal em epigrafe preve que incide a presuncao de paternidade mesmo que 

a mulher confesse adulterio. O dispositivo busca proteger a verdade real da filiacao; para 

tanto, vislumbra a hipotese em que a esposa encolerizada, por vinganca ou por qualquer outro 

sentimento mesquinho, falte com a verdade e profira que cometeu adulterio e que. portanto, o 

filho nao e de seu esposo. Ademais, se o adulterio efetivamente tenha acontecido, nao apenas 

a confissao da mulher provara a paternidade, visto que a ciencia demonstra que nesses casos o 

filho tanto pode ser do esposo como do cumplice do adulterio, restando ao marido. se hem lhe 

aprouver e a qualquer tempo impugnar a paternidade. 

Entrementes, o Codigo Civil timidamente inicia-se na ardua tare fa de disciplinar 

acerca da reproducao humana assistida. MOREIRA FILHO (2002, p. 2) atirma que o referido 
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patria ainda nao contempla especificadamente o controie e o procedimento de tecnicas ligadas 

a biotecnologia, mormente no que tange a reproducao humana assistida. 

Diante disso, urge que o Direito normalize tais praticas buscando fundamentos na 

Bioetiea que, tratando de ciencia interdisciplinar, devera discutir esses fundamentos com 

varios ramos, como a psicologia, a religiao, a medicina enfim, a sociedade como um todo, 

tendo sempre como base a moral e a etica. 

Tendo em vista esses aspeetos e que a filiacao civil decorrente de procriacao artificial, 

qualquer que seja a sua modal idade. reclama por uma lei regulamentadora que venha a dirimir 

ou extinguir as duvidas e controvcrsias que cercam o direito de filiacao inserido na categoria 

artificial. 

3.1 Disposicao normativa brasileira 

A analise da reproducao humana sob o ponto de vista juridico traz a tona questoes 

polemicas e de dificil resoiucao. Como ja fora dito outrora, ainda nao ha no ordenamento 

juridico brasileiro uma lei especifica que discipline em sua totalidade o tema. sendo a 

Resoiucao n.: 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina (em anexo) a linica fonte normativa 

orientadora de tais procedimentos. 

O novo Codigo Civil de 2002 aborda superficialmentc o tema em seu artigo 1.597. 

conforme foi demonstrado. Entende-se que a normalizacao da materia deva ser estabelecida 

em leis cspeciais, visto ser alvo de constantes mudancas, ja que as referidas tecnicas estao 

diretamente arraigadas ao desenvolvimento tecnico-cientifico. Sabe-se que a codificacao de 

leis possui um carater de estabilidade, logo nao seria viavel elencar materias dc conteudo tao 

mutavel. 
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KRELL (2006, p. 34) lerabra que existe no Brasil o Codigo de Etica Medica de 1988 

que, em alguns de seus artigos, se refere as novas tecnicas reprodutivas e estabelece vedacdes 

cuja fiscal izacao e atribuida aos Conselhos Regionais e Federal de Medicina. Os conselhos, 

por sua vez, sao autarquias corporativas, isto e, pessoas juridicas de Direito Publico, de 

capacidade administrativa. criadas pelo Estado para persecucao de finalidades publicas, de 

forma descentralizada. 

Comenta a autora (2006, p. 36) que estes orgaos colegiados da categoria 

regulamentam as relacoes profissionais e positivam normas deontologicas. adotadas por uma 

determinada coletividade como proprias. Estas normas representam um standard de 

excelencia no exercicio de deterrninadas profissoes e podem ir alem das juridicas, porem nao 

contraria-las. 

Neves apud KRELL (2006, p. 78) opina no sentido de que muitos nao percebem que 

as normas eticas das profissoes liberals, que se formaram no seio da pro lis sao e sao acatadas 

autonomamente pelos profissionais, foram codificadas e depois tornadas juridicas. com o 

estabclccimcnto do dever juridico de eumpri-las. E, apesar das normas eticas profissionais 

continuem tendo eunho moral, o seu eumprimento nao mais dependc da livre adesao de cada 

destinatario. O Estado, atraves de orgaos proprios, as impoe cocrcitivamente devido a sua alta 

relevaneia social. Atribui-se, portanto, a essas normas caracteristicas juridicas e morals 

simultaneamente. 

Em razao dessa problematica entende LEITE (1995, p. 27) que os Conselhos 

Regionais de Medicina, quando implementam o Codigo de Etica Medica ou outras normas 

deontologicas da categoria, aplicam. genuinas normas juridicas e nao normas de eunho 

meramente etico, visto que o Codigo de Etica Medica esta positivado na Resoiucao n 0.: 

1.246/88 do Conselho Federal de Medicina, publicada no Diario Oficial da Uniao. Assim, 
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igual nature/a possui a Resoiucao n 0.: 1,368/92 do mesmo orgao que institui as normas eticas 

para a utilizacao das tecnicas de reproducao humana assistida. 

Frise-sc que a citada resoiucao nao tern forca de lei, sendo elaborada com o objetivo 

de balizar uma conduta medica de forma etica, abordando o tema sob etica desvineulada de 

maior profundidade juridica e dando margem, portanto, a uma inseguranca juridica repudiada 

por juristas e usuarios das tecnicas de reproducao humana assistida. 

Como norma elaborada para abarcar detcrminada coletividade a Resoiucao n°.: 

1.358/92 traz alguns principles basicos a serem observados por medicos, unidades de saude 

especializadas e usuarios das tecnicas de reproducao humana assistida. Dentre esses 

principles, ressalta-se o uso da reproducao assistida no tratamento da infertilidadc ou 

esteril idade como termo de altemativas, ou seja, apos a tcntativa de outras formas de 

tcrapcuticas (come a que induz o aceleramento e aumento da producao hormonal na mulher) e 

como ultimo recurso para se realizar a procriacao humana, aditado a possibilidade de sucesso 

da tecnica e que nao acarrete risco grave a saude da paciente ou do pessivel descendente, 

Ainda impoe a resoiucao em pauta a obrigatoriedade da assinatura do consentimento 

informado pelos envolvidos no tratamento. O consentimento, fornecido pela clinica 

especializada deve center: a vedacao da utilizacao da reproducao assistida. com o intuito de 

selecao de caracteristicas geneticas. exceto nos casos de prevencao de doencas; a 

determinacao de que o numero maximo de embrioes ou ovocitos a serem transfer!dos seja de 

quatro, para evitar gestacoes multiplas e suas complicaeoes; o entendimento de que toda 

mulher capaz pode ser usuaria das tecnicas de reproducao humana assistida, sendo necessaria 

a anuencia de seu conjuge ou companheiro caso seja casada ou viva em uniao estavel. 

A resoiucao em epigrafe preconiza ainda que as referidas clinicas devem manter um 

banco de dados com registro de todos os procedimentos e suas implicacocs. Lembra 

PALLJDO (2006, p. 5) que tal procedimento. adotade pelas easas de saude especializadas e 
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cuja final idade e armazenar dados de origem genetica para que, no futuro, possa-se de alguma 

forma e num possivel tratamento de saude, dar margem a discussao sobre a revelacao da 

identidade do doador ou doadora e o direito que a pessoa tern sobre a sua identidade genetica 

geram /.or sua vez, mais uma controversia a ser disciplinada por uma lei especial. 

No que <-e re fere a doacao de gametas ou embrioes, sabe-se que nao podcra ter carater 

lucrativo, tal como na geracao em substituicao (era que o utero e provisoriamente doado para 

que se possa levar uma gestacao a termo) e que a mulher que gestar a crianca deve ser parente 

em ate segundo grau da mae biologica. 

Mesmo fundamentada por questoes de aha relevancia medica e incursa nos principios 

que regem a Bioetiea, a Resoiucao n°.: 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina nada 

menciona a respeito da problematica da filiacao civil. O atual Codigo Civil, de igual forma, 

nao esclarece os principais conflitos que cmergem quanto a maternidade, paternidade e, 

consequentemente, ao estado de filho. 

No que concerne a legislacao posta acerca da reproducao assistida existem, como ja 

foi dito, alguns projetos de lei em tramitacao no Congresso Nacional, a maioria deles 

consistem em pequenas variacoes da Resoiucao n 0.: 1.358/92 do Conselho Federal de 

Medicina, tendo muito pouco a acrescentar e ficando, portanto, a filiacao decorrente de 

procriacao artificial ainda sem perspectivas de regulamentacao. 

Um dos projetos mais completos acerca do tema e o Projeto de Lei n°.: 90/99. 

elaborado pelo senador Lucio Alcantara. O referido projeto em alguns pontos discorda da 

resoiucao do Conselho Federal de Medicina ja referida, como por exemplo no uso da tecnica 

de maes em substituicao, que a resoiucao adota e o dito projeto de lei profbe. 

O projeto em pauta e, na visao de K R E L L (2006, p. 104) inconstitucional em alguns 

de seus dispositivos. A autora respalda seu entendimento no paragrafo 9° do artigo 9° do 

projeto que dispoe nao se aplicarem os direitos assegurados ao nascituro aos embrioes 
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originados in vitro, antes de sua introducao no aparelho reprodutor da mulher receplora. 

Deveras, o paragrafo 4° do mesmo artigo torna obrigatorio o desearte de gametas e embrioes 

em determinadas situacoes, como por exemplo quando sao doados ha mais de dois anos ou 

nos easos conhecidos de falecimento de doadores e depositantes. 

Diante de tantas criticas, foi apresentado pelo entao senador Roberto Requiao um 

projeto substitutive para o Projeto de Lei n.: 90/99, que tem como principio a proibicao da 

producao de embrioes excedentes, atraves da transferencia a fresco dos embrioes produzidos. 

preconizando ainda a tipificacao da reducao embrionaria como crime e a proibicao da 

utilizacao dos gametas apos a morte do doador, salvo autorizacao exprcssa. 

Nao se pode desconsiderar que a Lei de Biosseguranca n.: 11.105/2005, tambem traz 

em seu bojo regras juridicas que dizem respeito a doacao de embrioes para pesquisas 

cientificas e terapeuticas. Contudo, esta lei nao trata de forma especifica do assunto, 

mormente no que concerne a filiacao civil, deixando a desejar o tratamento desse e de outros 

tenuis de alta relevancia. 

Entende-se que as leis e os projetos de lei existentes devem ser mclhorados. pois nao 

esgotam o tema de maneira satisfatoria. Destarte, faz-se necessaria a elaboraeao de projetos dc 

leis por comissdes multidisciplinares, pelo que se facultara uma visao ampla da tecnica e, 

conseqiientemente, a proposicab de solucoes mais adequadas aos problemas gerados. 

Enquanto a legislate patria continua inerte, e porque nao dizer. indiferente aos 

efeitos provenientes das tecnicas de reproducao humana assistida no que tange a filiacao, 

seguimentos da sociedade tentam tracar, da forma mais racional possivel, meios de lidar com 

uma situacao que se torna cada vez mais constante e que interfere nas relacoes de parentesco. 
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3.2 O tratamento dos principals assuntos ligados a reproducao humana assistida em algumas 
legislacoes estrangeiras 

Considerando que o Brasil ainda esta em fase de criacao de suas normas juridicas 

sobre os assuntos inerentes as tecnicas de reproducao humana assistida, e de suma 

importancia lane-ar um olhar atento as principals legislacoes estrangeiras no tocante a 

paternidade, maternidade e filiacao decorrentes da fecundacao artificial homologa e 

heterologa, a maternidade em substituicao, a fecundacao post mortem e ao descarte de 

embrioes excedentarios. 

KRELL (2006, p. 153) diz que os principals temas da Bioetiea, dentre eles o da 

filiacao na reproducao humana assistida, surgiram e se desenvolveram na Europa e na 

America do Norte, tendo sido decisiva a criacao das comissoes eticas em diversos paises, 

antes mesmo da entrada em vigor de suas respectivas legislacoes. 

Ainda segundo a autora (2006, p. 154) a Franca, por exemplo, foi o primeiro pais da 

Europa a se Linear ncssa tematica quando criou, em 1983, um Colegiado Nacional Consultivo 

de Etica para a Vida, a Ciencia e a Saude. Na Holanda, a partir de 1991, foi criado o Dutch 

Interim Central Committee on Ethical Aspect for Medical Rearch (KEMO), para dar um 

suporte aos comites locais da etica medica. 

O Canada, segundo FREITAS (2006, p. 661) desenvolveu uma serie de foros em nivel 

local, distrital e nacional para lidar com novas questoes especificas de Bioetiea, focalizando 

topicos que envolvcm questoes legais, eticas e socials suscitadas pelas novas tecnologias 

reprodutivas. Apesar de a experiencia canadense resultar de um emaranhado de 

recomendacoes. entende-se que muitas delas foram inconsistentes e moslram-se conflitantes 

umas com as outras, o que nao deve marginar interpretacao negativa. 

No entanto. como advertc LEITE (1995, p. 18) qualquer estudo legal comparativo 

deve ser efetuado com cautela, respeitando-se o contexto e as caracteristicas historicas, 
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culturais e socioecondmicas especificas de cada pais. 0 estagio atual da discussao 

internacional sobre as novas tecnicas de reproducao humana assistida mostra que ainda nao 

existe uma etica universal, sendo que as diversidades das posturas legais e fruto das diferentes 

tradicoes, costumes c sistemas de valorcs de cada sociedade. 

Por outro lado, menciona Freitas cipud KRELL (2006 , p. 154), no sentido de que e 

possivel observar que as conquistas cientificas no ambito da reproducao assistida colocam-se 

de modo comparavel. em especial nos paiscs da Europa Ocidental que, como foi dito outrora, 

foram os pioneiros a adentrar no assunto. 

Continua KRELL (2006, p. 156) argumentando que lei sueca de inseminacao 

artificial (1985) foi a primeira legislate completa sobre a fecundacao artificial, permitindo o 

uso desta tecnica apenas aos casais casados ou companheiros em unifies estaveis, com o 

consentimento expresso do parceiro, excluindo-se os casais homossexuais e as mulheres 

solteiras. A intervencao apenas pode ser realizada em hospitals publicos, sob a supervisao de 

medico especialista. depois que este tenha se certificado que as condicoes medicas, 

psicologicas e sociais sao adequadas. 

No tocante a fecundacao homologa, o texto legal coloca os pais da crianca em 

situacao paralela aquela desfrutada pelos pais adotivos, requerendo que o casal idealizador da 

fecundacao in vitro venha a adotar o bebe. A unica forma de reproducao humana assistida, e 

mais especilicamcnte. da fecundacao in vitro pcrmitida e aquela em que os gametas sao 

proprios do casal ou dos companheiros. 

Na Espanha, segundo FREITAS (2006, p. 664), em 1988, foi aprovada a Lei n°.: 35, 

sobre tecnicas de reproducao assistida, que contem normas civis, administrativas e penais. De 

acordo com ela mulheres maiorcs de 18 anos, inclusive solteiras, podem recorrer as tecnicas 

de reproducao humana assistida, quando estas nao ponham em risco a sua saude ou de sua 

eventual descendencia. A mulher casada precisa do consentimento formal do marido c os 
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embrioes excedentes da fecundacao in vitro devcm ser conservados por um periodo maximo 

de cinco anos, ficando a disposicao do banco de gametas no periodo de dois anos. 

A lei alema, conforma salienta KRELL (2006, p. 157) de protecao aos embrioes, 

datada de 1990, estabelcce que a fecundacao heterologa deve ser autorizada apenas em 

condicoes restritas, a exemplo da perturbacao duradoura da fecund idade do marido e apos o 

consentimento por escrito deste, na presenca de notario. A fecundacao in vitro so pode ser 

autorizada se for homologa, em raros casos, por instituicoes medicas credcnciadas, admitindo-

se somente a fecundacao do numcro de ovulos necessaries para uma so transfcrencia. para 

evitar embrioes excedentes, cuja criopreservacao e proibida. Por fun, dispoe a lei que e 

vedada aos casais nao casados a reproducao assistida com o esperma de um doador, assim 

como a procriacao artificial de mulheres solteiras. 

Ainda segundo KRELL (2006. p. 157) na Gra-Bretanha, no ano de 1988, entrou em 

vigor o Family Law Reform Act, que admite o emprego das tecnicas de fecundacao homologa 

e heterologa, inclusive com a utilizacao da fecundacao in vitro para ambos os casos. Para a 

re fc rid a lei, o marido que consentiu na fecundacao de sua esposa com outre homem e 

considerado pai, nao se estabelecendo vinculo de parentalidade entre a crianca e o doador. 

Os Estados Unidos da America, como dispoe FREITAS (2006. p. 645), disciplinaram 

a fecundacao artificial por meio de legislacab federal, apesar da organizaeao juridica 

descentralizada desse pais, onde cada Estado federado estabelece o seu proprio direito de 

familia. Em 1973, o Unifor Parentage Act, que se tomou lcgislaeao-modelo para os Estados. 

determinou que a crianca gerada artificialmente com semen de terceiro tcra como pai legal o 

marido que expressamente consentiu na fecundacao e que o doador nao tern qualquer relacao 

com a crianca. 

Resumindo a breve analise das legislacoes estrangeiras, observa-se a ocorrencia de 

pontos comuns e divergentes: a fertilizacao do semen de terceiro e aceita em todas as ordens 
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expressa autorizacao ou consentimento do marido, que nesse caso nao podera impugnar a 

paternidade; ha um grande esforco legislative) em se vcdar a maternidade por substituicao, 

mas caso ela tenha sido efetuada, considera-se mae aquela que deu a iuz; a fecundacao post 

mortem nao e assunto de consenso, entretanto, a maioria das legislacoes a proibe. 

3.3 Sobre a problematica 

Os principals problemas resultantes das formas de concepcao artificial, especialmente 

os toeantes a filiacao civil, estao imanentes a ausencia de uma legislacao especifica que venha 

a reprimir ou ao menos intimidar o abuso com que sao pratieadas as tecnicas. 

Um dos problemas mais polcmicos fala da utilizacao das tecnicas de procriacao 

assistida por mulheres solteiras (e sob tal expressao entenda-sc nao somentc a mulher nao 

casada, mas, no sentido mais amplo, aquela que vive so, sem companheiro. sem marido, sem 

noivo ou namorado), pois quando se afirma que o desejo de gerar um filho e garantido 

constitucionalmcntc. a primeira indagacao diz respeito a celeuma da monoparentalidade 

programada. 

Como outrora dito o Codigo Civil patrio permite o uso das tecnicas de reproducao 

humana assistida apenas a casais casados ou em uniao estavel, porem, a Resoiucao n° : 

1.358/92 do Conselho Federal de Medicina concede a classe medica o direito de realizar 

tecnicas de concepcao artificial em toda mulher capaz que rccorrer a tal procedimento visando 

a maternidade. 

O reeonhecimento da igualdade entre os seres humanos impoe concluir-se pela 

inadmissibilidade de negacao a uma mulher do uso das tecnicas de procriacao assistida 

somente pelo fato dela ser solteira. Entretanto, ha que se interpretar o mesmo principio de 
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isonomia tendo-se em vista o direito da crianca, cujo destino de viver sem ao menos conhecer 

a iigura do pai venha a ser determinado pelo livre arbitrio da mae, 

Sabe-se que o direito de ter filhos e reconhecido como um direito fundamental do ser 

humano, assim como casar com a pessoa de sua livre escolha e com esta formar uma familia. 

No entanto, quando o projeto reprodutivo artificial envolve outras pessoas, como os 

profissionais da medicina como intermediadores, ha a necessidade de que a sociedade esteja 

envolvida e que reflita sobre as condicocs em que podera se autorizar o recurso a reproducao 

artificial, defmindo quais as responsabilidades dos envolvidos ncssa pratica. 

Entende-se que a utilizacao das tecnicas de reproducao humana assistida por mulheres 

solteiras deve ser coibida por lei eventualmente vindoura. haja vista expor a crianca envolvida 

a uma situaeao de paternidade indefinida que lhe tolheria nao apenas a convivencia e a 

edueaeao por uma figura masculina, mas tambem lhe seriam negados direitos importantes a 

sua vida, a exemplo de direitos sucessorios, alem disso daria mais concretizacao ao que a 

concepcao artificial se propoe a fazer moralmente, que e a rcali/aeao do sonho de um casal 

formar uma familia. Para tanto, a Resoiucao do Conselho Federal de Medicina deve seguir a 

orientacao do Codigo Civil brasileiro, e primar pelo interesse maior, qual seja, o da crianca 

oriunda das tecnicas reprodutivas artificials. 

Outra grande discussao e a possibilidade da maternidade em substituicao ou gestacao 

por outrem. onde se discute se deve ser autorizada, mesmo que com fins exclusivamente 

humanitarios, sem monetarizaeao e quais as garantias para que a crianca nao seja apenas um 

objeto a ser reivindicado pela mulher que cedeu o utero, confrontando-se ainda as 

dificuldades para a determinacao da maternidade da crianca, nos moldes da omissa legislacao 

atual. 

Para Mantovani citado por LEITE (1995, p. 36), a pratica da maternidade em 

substituicao constitui uma serie de ofensas a dignidade da mae e do nascituro, a saber: ofensa 
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a dignidade da mulher, porque tal locacao descaraeteriza o dcsenvolvimento da maternidade e 

reduz a mulher a mero organismo reprodutor, em contraste com o moderno conceito de 

maternidade responsavel e com o processo de emancipacao feminina; ofensa a dignidade do 

nascituro, porque reduzido a res comerciavel e sujeita a estipulacao de valores, sendo ohjeto 

de contratacao e ate mesmo de conflitos judiciais. 

Contudo, ha de se frisar que a orientacao adotada pelo Conselho Federal de Medicina 

brasileiro (em anexo) permite o recurso a tecnica da maternidade em substituicao desde que a 

doadora temporaria de utero seja da familia daquela que nao pode gerar, em parentesco ate o 

segundo grau, descaracterizando a possibilidade de aluguel de utero, tendo em vista que entre 

familiares ha solidariedade e a relacao de afeto evitara qualquer interesse lucrativo. 1 lavcra 

assim um pacto de gestacao altruista entre a mae gestacional e a mae genetica, nao sendo 

permitido no Brasil nenhum contrato remuneratorio de gestacao, o qual seria • , 

em virtude do objeto ilicito (gestacao e entrega do filho tratado assim como uma mercadoria). 

Entende-se, de acordo com os argumentos citados acima. que o Brasil deveria seguir a 

orientacao de legislacoes internacionais, e dos ditames do Projeto de Lei n°.: 90/99 e vedar a 

maternidade de substituicao, inclusive a descrita nos moldes da Resoiucao n°.: 1358/92 do 

Conselho Federal de Medicina. Alem das razocs ja mencionadas. a maternidade cm 

substituicao e um instituto ainda nao concebido moralmente pela populacao. e que uma norma 

abstrata neste sentido poderia provocar o alvoroco de alguns scguimcntos da sociedade. como 

por exemplo da Igreja Catolica. Analisa-sc, tambem, juridicamcnte a tematica pela eventual 

confusao que se faria no tocante as relacoes de parentesco dada a incrivel possibilidade de a 

crianca gerada ser lilha e neta, simultaneamentc. da mesma mulher. 

Realizando uma analise psico-genetica, a doadora provisoria do utero (devido as 

trocas de material genetico e sanguinco que ocorrem durante a gestacao, alem da troca de 

afeto envolvido) pode desejar reivindicar a maternidade da crianca que gestou, mesmo sendo 
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parente da mae biologica. Dificilmente, se uma legislacao veda a possibilidade de vinculo 

entre a mae gestaeional e a crianca, acambarcaria-se toda a problematica superveniente. 

Adite-se a isso, por fim, o fato de que em sendo parente tanto da mae biologica como da 

crianca, a mae de substituicao mantera sempre contato com as duas, e isso pode vir a 

prejudicar a educa^ao do infante, se porventura a mae gestacional interferir nos cuidados e 

orientacao da crianca a qual deu a luz, mas que pela lei nao e sua. 

No que se re fere a filiacao decorrente da inseminacao ou fecundacao post mortem, ha 

que se lembrar que o atual Codigo Civil presume como filho do casal o descendenle nasculo 

de fecundacao artificial homologa mesmo depois de falecido o marido. Nada menciona. 

porem, diante da hipotese de a fecundacao ter-se dado na forma heterologa. sem o 

consentimento do marido. e ainda o nascimento da crianca ter ocorrido nos trezentos dias 

subseqiientes a dissolucao da sociedade conjugal pela morle do conjuge varao. 

Em tal situacab segue-se a orientacao de FREITAS (2006, p. 674) pela qual se permite 

a fecundacao artificial homologa se houver consentimento escrito do de cujus e que esta seja 

realizada na pessoa indicada por este (que necessariamente devera ser sua esposa ou 

companheira) e no prazo estipulado pelo mesmo. Caso o falecido nao especilique prazo, a 

fecundacao ou inseminacao devera ser realizada antes dos trezentos dias que sucederem o seu 

falecimento. Na possibilidade de o de cujus nao deixar consignada a pessoa em que se deve 

realizar a inseminacao, presume-se que esta sera a sua esposa ou companheira. E, encerrando 

o assunto da fecundacao post mortem, opina-se que para se cvitar o surgimento de embrioes 

excedentarios e o dilcma sobre o seu destino, serao produzidos para a fecundacao postuma 

apenas a quantidade de embrioes necessarios para realizar uma unica transferencia. 

Outrossim, desde o instante em que e possivel procriar sem a contribuicao genetica de 

um dos conjuges ou companheiros, necessario se faz firmar criterios para fins de 
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estabelecimento dos vfnculos do parentesco civil e os consequentes efeitos juridicos da 

filiacao originaria dessa tecnica de reproducao. 

Ha uma proximidade juridica entre parental idade e a filiacao oriunda da reproducao 

heterologa tal com na ligada a adocao, visto que ambos constituem modelos de parentesco 

civil nao natural, que nao se baseiam na fusao carnal entre homem e mulher, o que permite 

uma cornparacao e possibilidade de extensao das normas relaeionadas a adocao para a 

reproducao assistida heterologa. Nao e exagero, segundo KRELL (2006, p. 157) afirmar que a 

tecnologia em genetica humana, e especialmente no campo da reproducao assistida, direciona 

o Direito enquanto ciencia normativa da realidade social a traduzir as mais significavas 

mudancas em seu conteudo civilistico, notadamente no Direito de Familia. 

Na fecundacao homologa nao ha duvidas de que o vinculo juridico existente de 

paternidade-maternidade e filiacao e o sanguineo. independentemente da falta de relacao 

sexual, sendo a paternidade presumida em pessoas casadas por forea do artigo 1.597 do novo 

Codigo Civil. Na reproducao heterologa, os fundamentos relacionados a paternidade-filiacao 

e matemidade-filiacao sao distintos da homologa, ate porque nessa ultima apenas um dos 

conjuges contribui com seu material fecundante, face a esterilidade do outro. 

Em relacao a diminuicao do numero de adocoes face a reproducao heterologa, leciona 

Krell (2006, p. 159): 

Nao se faz sentido criticar a fecundacao heterologa sob o argumento de que 
diminuiria a adocao num pais que vive a problematica do menor abandonado. 
Nao se deve deslocar um problema de ordem publica, a incapacidade do Estado 
brasileiro em reduzir o numero excessivo de menores abandonados, para a 
esfera privada, de foro intimo. Sempre existira o desejo inconsciente ou mesmo 
consciente de gerar seus proprios filhos, que darao continuidade a 
descendencia genetica ("sangue do meu sangue"). (sic !). 

Deve-se ter em mente, porem, que a reproducao heterologa nao pretende ultrapassar 

todos os limites eticos, sociais, morals e religiosos com o simples argumento de que e 
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necessario satisfazer uma vontade privada de ter uma descendencia e com micro na 

participacao genetica de apenas um dos conjuges. 

A orientacao mais aconselhada para resolver a problematica da reproducao assistida 

heterologa sem o consentimento do conjuge e a apresentadapor SANTOS (2001, p. 138), pela 

qual as casas de saude devem evitar a realizacao da tecnica, informando a pretensa usuaria de 

seus efeitos juridicos. Porem, diante da efetiva realizacao da tecnica deve a filiacao atribuida a 

crianca ser reconhccida pelo marido da usuaria em cartorio, ou seja devera registra-lo como se 

fosse seu, e assim ficara impossivcl o exercicio do seu direito de impugnar a paternidade. 

Doutra banda, em nao admitindo essa paternidade inesperada seria atribuido ao descendente o 

status de filho apenas a usuaria da tecnica. 

Por fun. e forcoso se vincular ao entendimento de FRITI'AS (2006, p, 650) de que 

tanto as instituicoes de saude quanto a sociedade devem estar atentos as praticas irregulares de 

reproducao assistida e que a lei especifica vindoura sobre a materia ira erradicar as form as de 

ultraje a direitos, que acabam por tragar responsabilidades e direitos alheios e fazer com que 

aquilo que a natureza repugna tornc-se legalmente licito. 



CAPITULO 3 O PROBLEMA DA FILIACAO NA REPRODUCAO HUMANA 
ASSISTIDA 

A 

Os avarices recentes da biotecnologia trouxeram cnormes beneficios a humanidade. 

uma vez que praticamente perm item o controle da vida. desde a sua concepcao. conservacao, 

ate o desenvolvimento e o fim. Dentre tais progressos sobrelevam as praticas de reproducao 

humana assistida, destacando-se a inseminacao artificial e a fecundacao in vitro. 

Contudo, a modernizacao das praticas de procriacao artificial decorrentes do 

progresso biotecnologico tern afetado a familia, a paternidade e maternidade, o sentido da 

concepcao humana e a intangibilidade dos seres humanos, provocando series debates entre as 

ciencias eticas, morais e religiosas. 

Nesse contexto surge a Bioetiea, que segundo KRELL (2006, p. 114) e o estudo 

interdisciplinar, ligado a etica, que investiga nas areas das ciencias da vida e da saude, a 

totalidade das condicoes necessarias a uma administracab responsavel da vida humana cm 

geral e da pessoa em particular. Prossegue a autora mencionando que a bioetiea nasceu da 

necessidade de um controle da utilizacao crescente e invasora de tecnologias cada vez mais 

numerosas e afinadas nas tecnicas biomedicas. 

Todavia, uma vez que esses avaneos biotecnologicos trazem implicaeoes a sociedade, 

ve-se que e necessaria a presenca do Direito ao lado da Bioetiea para que haja a defesa das 

pessoas diante de possiveis abuses. () Direito enquanto produtor maior do controle social e 

ciencia normativa e, por cxcelcncia. o legitimado (atraves de debates doutrinarios e de 

parcerias com as demais ciencias) a acompanhar a evolucao social, disciplinable seus atos de 

forma abstrata, porem complcta. 

Com efeito, o crescimento biotecnologico precisa encontrar limites para que nao viole 

os direitos fundamentals do homem, e para tanto precisa ser regulado, ja que a legislacao 
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patria ainda nao contcmpla cspeciiicadamente o controle e o procedimcnto de tecnicas ligadas 

a hiotecnologia, mormente no que tange a reproducao humana assistida. 

Diante disso, urge que o Direito normatize tais praticas buscando fundamentos na 

Bioetiea que, tratando de ciencia interdisciplinar, devera discutir esses fundamentos com 

varios ramos, como a psicologia, a religiao, a medicina enfim, a sociedade como um todo, 

tendo sempre como base a moral e a etica. 

Tendo em vista esses aspeetos e que a filiacao civil decorrente de procriacao artificial, 

qualquer que seja a sua modalidadc, reclama por uma lei regulamentadora que venha a dirimir 

ou extinguir as duvidas e controversias que eercam o direito de filiacao inserido na categoria 

artificial. 

3.1 Disposicao normativa brasileira 

A analise da reproducao humana sob o ponto de vista juridico traz a tona questoes 

polemieas e de dificil resoiucao. Como ja fora dito outrora, ainda nao ha no ordenamento 

juridico brasileiro uma lei especifica que discipline em sua total idade o tema, sendo a 

Resoiucao n.: 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina (em anexo) a unica fonte normativa 

orientadora de tais procedimentos. 

O novo Codigo Civil de 2002 aborda supcrficialmcnte o tema em seu artigo 1,597, 

con forme foi demonstrado. F.ntende-se que a normalizacao da materia deva ser estabelecida 

em leis especiais, visto ser alvo de constantcs mudancas, ja que as referidas tecnicas estao 

diretamente arraigadas ao desenvolvimento tecnico-cientifico. Sabe-se que a codificacao de 

leis possui um caratcr de estabilidade, logo nao seria viavel elencar materias de conteudo tao 

mutavel. 
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KRELL (2006, p. 34) lembra que existe no Brasil o Codigo de Etica Medica de 1988 

que, em alguns de seus artigos, se refere as novas tecnicas reprodutivas e estabelece vedacocs 

cuja iiscalizacao e atribuida aos Conselhos Regionais e Federal de Medicina. Os conselhos, 

por sua vez, sao autarquias corporativas, isto e, pessoas juridicas de Direito Publico, de 

capacidade administrativa, criadas pelo Estado para persecucao de finalidades publicas, de 

forma descentralizada. 

Comenta a autora (2006, p. 36) que estes orgaos colegiados da categoria 

regulamentam as relacoes profissionais e positivam normas deontologicas, adotadas por uma 

dcterminada coletividade como proprias. Estas normas rcprcsentam um standard de 

excelencia no exercicio de dcterminadas profissoes e podem ir alem das juridicas, porem nao 

contraria-las. 

Neves apud KRELL (2006, p. 78) opina no sentido de que muitos nao percebem que 

as normas eticas das profissoes liberals, que se formaram no seio da profissao e sao acatadas 

autonomamente pelos profissionais, foram codificadas e depois tornadas juridicas, coin o 

estabelecimento do dever juridico de cumpri-las. E, apesar das normas eticas profissionais 

continuem tendo eunho moral, o seu cumprimento nao mais depende da livre adesao de cada 

destinatario. O Estado, atraves de orgaos proprios. as impoe coereitivamente devido a sua alta 

relevancia social. Atribui-se, portanto, a essas normas caracteristicas juridicas e morals 

simultaneamente. 

Em razao dessa problematica entende ELITE (1995, p. 27) que os Conselhos 

Regionais de Medicina, quando implementam o Codigo de Etica Medica ou outras normas 

deontologicas da categoria, aplicam genuinas normas juridicas e nao normas de eunho 

meramente etico, visto que o Codigo de Etica Medica esta positivado na Resoiucao n°.: 

1.246/88 do Conselho Federal de Medicina, publicada no Diario Oficial da Uniao. Assim, 



45 

igual natureza possui a Resoiucao n 0.: 1.368/92 do mesmo orgao que institui as normas eticas 

para a utilizacao das tecnicas de reproducao humana assistida. 

Frise-se que a citada resoiucao nao tern forca de lei, sendo elaborada com o objetivo 

de balizar uma conduta medica de forma etica, abordando o tema sob otica desvinculada de 

maior pro fund idade j urid ica e dando margem, portanto, a uma inseguranca juridica repudiada 

por juristas e usuarios das tecnicas de reproducao humana assistida. 

Como norma elaborada para abarcar determinada coletividade a Resoiucao n°.: 

1.358/92 traz alguns principios basicos a serem observados por medicos, unidadcs de saude 

especializadas e usuarios das tecnicas de reproducao humana assistida. Dentre esses 

principios, ressalta-se o uso da reproducao assistida no tratamento da infertilidade ou 

esterilidade como termo de alternativas, ou seja, apos a tcntativa de outras formas de 

terapeuticas (como a que induz o aceleramento e aumento da producao hormonal na mulher) e 

como ultimo recurso para se realizar a procriacao humana, aditado a possibilidade de sucesso 

da tecnica e que nao acarrete risco grave a saude da pacicnte ou do possivel desccndcnte. 

Ainda impoe a resoiucao em pauta a obrigatoriedade da assinatura do consentimento 

informado pelos envoividos no tratamento. O consentimento, fornecido pela clinica 

especializada deve conter: a vedaeao da utilizacao da reproducao assistida, com o intuito de 

selecao de caracteristicas geneticas, exceto nos casos de preveneao de doencas: a 

determinacao de que o numero maximo de embrioes ou ovocitos a serem transferidos seja de 

quatro, para evitar gestacocs multiplas e suas complicacies; o entendimento de que toda 

mulher capaz pode ser usuaria das tecnicas de reproducao humana assistida, sendo necessaria 

a anueneia de seu conjuge ou companheiro caso seja casada ou viva em uniao estavel. 

A resoiucao em epigrafe preconiza ainda que as referidas clinicas devem manter um 

banco de dados com registro de todos os procedimentos e suas implicacocs. 1 .cmbra 

PALUDO (2006 , p. 5) que tal procedimento, adotado pelas casas de saude especializadas e 
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cuja finalidade e armazenar dados de origem genetica para que, no future, possa-se de alguma 

forma e num possivel tratamento de saude, dar margem a discussao sobre a revelacao da 

identidade do doador ou doadora e o direito que a pessoa tern sobre a sua identidade genetica 

geram por sua vez, mais uma controversia a ser disciplinada por uma lei especial. 

No que se re fere a doacao de gametas ou embrioes, sabe-se que nao podera ter caraler 

lucrative tal como na geracao em substituicao (em que o utero e provisoriamente doado para 

que se possa levar uma gestacao a termo) e que a mulher que gestar a crianca deve ser parente 

em ate segundo grau da mae biologica. 

Mesmo fundamentada por questoes de alta relevancia medica e incursa nos principios 

que re gem a Bioetiea, a Resoiucao n 0.: 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina nada 

menciona a respeito da problematica da filiacao civil. O atual Codigo Civil, de igual forma, 

nao esclarece os principals conflitos que emergem quanto a maternidade, paternidade e. 

conseqiientemente, ao estado de filho. 

No que concerne a legislacao posta acerca da reproducao assistida existem, como ja 

foi dito, alguns projetos de lei em tramitacao no Congresso Nacional, a maioria deles 

consistcm em pequenas variacoes da Resoiucao n 0.: 1.358/92 do Conselho Federal de 

Medicina, tendo muito pouco a acresccntar e ficando, portanto, a filiacao decorrente de 

procriacao artificial ainda sem perspectivas de regulamentacao. 

Um dos projetos mais completes acerca do tema e o Projeto de Lei n°.: 90/99. 

elaborado pelo senador Lucie Alcantara. O referido projeto em alguns pontos discorda da 

resoiucao do Conselho Federal de Medicina ja referida, como por exemplo no uso da tecnica 

de maes em substituicao, que a resoiucao adota e o dito projeto de lei proibe. 

O projeto em pauta e, na visao de KRELL (2006, p. 104) inconstitueional em alguns 

de seus dispositivos. A autora respalda seu entendimento no paragrafo 9° do artigo 9° do 

projeto que dispoe nao se aplicarem os direitos assegurados ao nascituro aos embrioes 
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originados in vitro, antes de sua introducao no aparelho rcprodutor da mulher receptora. 

Deveras, o paragrafo 4° do mesmo artigo torna obrigatorio o descarte de gametas e embrioes 

em determinadas situacoes, como por exemplo quando sao doados ha mais de dois anos ou 

nos casos conhecidos de falecimento de doadores e depositantes. 

Diante de tantas criticas, foi apresentado pelo entao senador Roberto Requiao um 

projeto substitutive para o Projeto de Lei n.: 90/99, que tern como principle a proibicao da 

producao de embrioes excedentes, atraves da transferencia a fresco dos embrioes produzidos, 

preconizando ainda a tipilieaeao da reducao embrionaria como crime e a proibicao da 

utilizacao dos gametas apos a mortc do doador, salvo autorizaeao expressa. 

Nao se pode desconsiderar que a Lei de Biosseguranca n.: 11.105/2005, tambem traz 

em seu bojo regras juridicas que dizem respeito a doacao de embrioes para pesquisas 

cientificas e tcrapeuticas. Contudo, esta lei nao trata de forma especifica do assunto. 

mormente no que concerne a filiacao civil, deixando a desejar o tratamento desse e de outros 

temas de alta relevancia. 

Entende-se que as leis e os projetos de lei existentes devem ser melhorados. pois nao 

esgotam o tenia de maneira satisfatoria. Destarte, faz-se necessaria a elaboracao de projetos de 

leis por comissoes multidisciplinares, pelo que se facultara uma visao ampla da tecnica e, 

consequentemente, a proposicao de solucoes mais adequadas aos problemas gerados. 

Enquanto a lcgislacao patria continua inerte, e porque nao dizer, indifcrente aos 

efeitos provenientes das tecnicas de reproducao humana assistida no que tange a filiacao. 

seguimentos da sociedade tentam tracar, da forma mais racional possivel, meios de lidar com 

uma situacao que se torna cada vez mais constante e que interfere nas relacoes de parentesco. 
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3,2 O tratamento dos principals assuntos ligados a reproducao humana assistida em algumas 
legislacoes estrangeiras 

Considerando que o Brasil ainda esta em fase de criacao de suas normas juridicas 

sobre os assuntos inerentes as tecnicas de reproducao humana assistida, e de suma 

importaneia lancar um olhar atento as principals legislacoes estrangeiras no tocante a 

paternidade, maternidade e filiacao decorrentes da fecundacao artificial homologa e 

heterologa, a maternidade em substituicao, a fecundacao post mortem e ao descarte de 

embrioes excedentarios. 

KRELL (2006, p. 153) diz que os principals temas da Bioetiea, dentre eles o da 

filiacao na reproducao humana assistida, surgiram e se descnvolvcram na Europa e na 

America do Norte, tendo sido decisiva a criacao das comissoes eticas em diversos paises, 

antes mesmo da entrada em vigor de suas respectivas legislacoes. 

Ainda segundo a autora (2006, p. 154) a Franca, por exemplo, foi o primeiro pais da 

Europa a se lancar nessa tematica quando criou, em 1983, um Colegiado Nacional Consultivo 

de Etica para a Vida. a Ciencia e a Saude. Na Holanda, a partir de 1991. foi criado o Dutch 

Interim. Central Committee on Ethical Aspect for Medical Rearch (KEMO), para dar um 

suporte aos comites locais da etica medica. 

O Canada, segundo FREITAS (2006, p. 661) desenvolveu uma serie de foros em nivel 

local, distrital e nacional para lidar com novas questoes especificas de Bioetiea, focalizando 

topi cos que envolvem questoes legais, eticas e sociais suscitadas pel as novas tecnologias 

reprodutivas. Apesar de a experiencia canadense resultar de um emaranhado de 

reeomendacoes, entende-se que muitas delas lb ram inconsistentes e mostram-se conflitantes 

umas com as outras, o que nao deve marginar interpretacao negativa. 

No entanto, como adverte LEITE (1995, p. 18) qualquer estudo legal comparativo 

deve ser efetuado com cautela, respeitando-se o contexto e as caracteristicas historicas. 
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culturais e socioeconomicas especificas de cada pais. O estagio atuai da discussao 

internacional sobre as novas tecnicas de reproducao humana assistida mostra que ainda nao 

existe uma etica universal, sendo que as diversidadcs das posturas legais e fruto das diferentes 

tradicoes, costumes e sistemas de valores de cada sociedade. 

Por outre lado, menciona Freitas apud KRELL (2006, p. 154), no sentido de que e 

possivel observar que as conquistas cientiiicas no arnbito da reproducao assistida colocam-se 

de modo comparavel, em especial nos patses da Europa Ocidental que, como foi dito outrora, 

foram os pioneiros a adentrar no assunto. 

Continua KRELL (2006, p. 156) argumentando que lei sueca de inseminacao 

artificial (1985) foi a primeira legislate completa sobre a fecundacao artificial, permitindo o 

uso desta tecnica apenas aos casais casados ou companheiros em unices estaveis, com o 

consentimento expresso do parceiro, excluindo-se os casais homossexuais e as mulheres 

solteiras. A interveneao apenas pode ser realizada em hospitals publicos, sob a supervisao de 

medico especialista, depois que este tenha se certiiicado que as condicoes medicas, 

psicologicas e socials sao adequadas. 

No tocante a fecundacao homologa, o texto legal coloca os pais da crianca em 

situacao paralcla aquela desfrutada pelos pais adotivos, requerendo que o casal idealizador da 

fecundacao in vitro venha a adotar o bebe. A unica forma de reproducao humana assistida. e 

mais especificamente, da fecundacao in vitro permitida e aquela em que os gametas sao 

proprios do casal ou dos companheiros. 

Na Espanha, segundo FREITAS (2006, p. 664), em 1988, foi aprovada a Lei n°.: 35. 

sobre tecnicas de reproducao assistida, que content normas civis, administrativas e penais. De 

acordo com ela mulheres maiores de 18 anos, inclusive solteiras, podem recorrer as tecnicas 

de reproducao humana assistida, quando estas nao ponham em risco a sua saude on de sua 

eventual descendencia. A mulher casada precisa do consentimento formal do marido e os 
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embrioes excedentes da fecundacao in vitro devem ser conscrvados por um periodo maximo 

de cinco anos, ficando a disposicao do banco de gametas no periodo de dois anos, 

A lei alema, conforma salienta KRELL (2006, p. 157) de protecao aos embrioes. 

datada de 1990, estabelece que a fecundacao heterologa deve ser autorizada apenas em 

condicoes restritas, a exemplo da perturbacao duradoura da fecundidade do marido e apos o 

consentimento por escrito deste, na presenca de notario. A fecundacao in vitro sb pode ser 

autorizada se for homologa, em raros casos, por instituicdes medicas credenciadas, admitindo-

se somentc a fecundacao do numero de ovulos necessarios para uma so transferencia, para 

evitar embrioes excedentes, cuja crioprescrvacao e proibida. Por fun, dispoe a lei que e 

vedada aos casais nao casados a reproducao assistida com o esperma de um doador, assim 

como a procriacao artificial de mulheres solteiras. 

Ainda segundo KRELL (2006, p. 157) na Gra-Bretanha, no ano de 1988, entrou em 

vigor o Family Law Reform Act, que admite o emprego das tecnicas de fecundacao homologa 

e heterologa, inclusive com a utilizacao da fecundacao in vitro para ambos os casos. Para a 

referida lei, o marido que consentiu na fecundacao de sua esposa com outro homem e 

considorado pai, nao se cstabcleccndo vinculo de parentalidade entre a crianca e o doador. 

Os Estados Unidos da America, como dispoe FREITAS (2006, p. 645), disciplinararn 

a fecundacao artificial por meio de legislacao federal, apesar da organizacao juridica 

descentralizada desse pais, onde cada Estado federado estabelece o seu proprio direito de 

familia. Em 1973, o Unifor Parentage Act, que se tornou legislaeao-modclo para os Estados, 

determinou que a crianca gerada artificialmente com semen de terceiro tera como pai legal o 

marido que expressamente consentiu na fecundacao e que o doador nao tern qualquer relacao 

com a crianca. 

Resumindo a breve analise das legislacoes estrangeiras, observa-se a ocorrencia de 

pontos comum e divcrgcntes: a fertilizacao do semen de terceiro e accita em todas as ordens 
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juridicas citadas; para a execucao da fecundacao heterologa, normalmente se faz necessaria a 

expressa autorizacao ou consentimento do marido, que ncsse caso nao podera impugnar a 

paternidade; ha um grande esforco legislativo em se vedar a maternidade por substituicao, 

mas caso ela tenha sido efctuada, considera-se mae aquela que deu a luz; a fecundacao post 

mortem, nao e assunto de consenso, entretanto, a maioria das legislacoes a proibe. 

3.3 Sobre a problematica 

Os principals problemas rcsultantes das formas de concepcao artificial, especialmente 

os tocantcs a filiacao civil, estao imancntes a ausencia de uma legislacao especifica que venha 

a reprimir ou ao menos intimidar o abuso com que sao praticadas as tecnicas. 

Um dos problemas mais polemicos fala da utilizacao das tecnicas de procriacao 

assistida por mulheres solteiras (e sob tal expressao entenda-se nao somente a mulher nao 

casada, mas, no sentido mais amplo, aquela que vive so, sem companheiro, sem marido, sem 

noivo ou namorado), pois quando se afirma que o desejo de gerar um filho e garantido 

constitucionalmente, a primeira indagacao diz respeito a cclcuma da monoparentalidade 

programada. \ 

Como outrora dito o Codigo Civil patrio permite o uso das tecnicas de reproducao 

humana assistida apenas a casais casados ou em uniao estavel, porem, a Resoiucao n°.i 

1.358/92 do Conselho Federal de Medicina concede a classe medica o direito de realizar 

tecnicas de concepcao artificial em toda mulher capaz. que recorrer a tal procedimento visando 

a maternidade.! 

O reeonhecimento da igualdade entre os seres humanos impSe concluir-se pela 

inadmissibilidade de negacao a uma mulher do uso das tecnicas de procriacao assistida 

somente pelo fato del a ser soltcira. Entretanto, ha que se interpretar o mesmo principio de 
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isonomia tendo-se em vista o direito da crianca, cujo destino de viver sem ao menos conheccr 

a ligura do pai venha a ser dcterrninado pelo livre arbitrio da mae. 

Sabe-se que o direito de ter filhos e reconhecido como um direito fundamental do ser 

humano, assim como casar com a pessoa de sua livre escolha e com esta formar uma familia. 

No entanto, quando o projeto reprodutivo artificial envolve outras pessoas, como os 

profissionais da medicina como intermediadores, ha a necessidade de que a sociedade esteja 

envolvida e que reflita sobre as condicoes em que podera se autorizar o recurso a reproducao 

artificial, dcfinindo quais as responsabilidades dos envolvidos nessa pratica. 

Entende-se que a utilizacao das tecnicas de reproducao humana assistida por mulheres 

solteiras deve ser coibida por lei eventualmente vindoura, haja vista expor a crianca envolvida 

a uma situacao de paternidade indefinida que lhe tolheria nao apenas a convivencia e a 

educacao por uma ligura masculina, mas tambem lhe seriam ncgados direitos importantes a 

sua vida, a exemplo de direitos sucessorios, alem disso daria mais concretizacao ao que a 

concepcao artificial se propoe a fazer moralmente, que e a realizacao do sonho de um casal 

formar uma familia. Para tanto, a Resoiucao do Conselho Federal de Medicina deve seguir a 

orientacao do Codigo Civil brasileiro, e primar pelo interesse maior, qual seja, o da crianca 

oriunda das tecnicas reprodutivas artificials. 

Outra grande discussao e a possibilidade da maternidade em substituicao ou gestacao 

por outrem. onde se discute se deve ser autorizada, mesmo que com fins exclusivamente 

humanitarios. sem monetarizacao e quais as garantias para que a crianca nao seja apenas um 

objeto a ser reivindicado pela mulher que cedeu o utero, confrontando-se ainda as 

diflculdadcs para a determinacao da maternidade da crianca, nos moldes da omissa legislac&o 

atual. 

Para Mantovani citado por LEITE (1995, p. 36), a pratica da maternidade em 

substituicao constitui uma serie de ofensas a dignidade da mae e do nascituro, a saber; ofensa 
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a dignidade da mulher, porque tal locacao descaracteriza o desenvolvimento da maternidade e 

reduz a mulher a mero organismo reprodutor, em contraste com o moderno conceito de 

maternidade responsavel e com o processo de emancipacao feminina; ofensa a dignidade do 

nascituro, porque reduzido a res comerciavel e sujeita a cstipulacao de valores, sendo objeto 

de contratacao e ate mesmo de conflitos judiciais. 

Contudo, ha de se frisar que a orientacao adotada pelo Conselho Federal de Medicina 

brasileiro (em anexo) permite o recurso a tecnica da maternidade em substituicao desde que a 

doadora temporaria de utero seja da familia daquela que nao pode gerar, em parentesco ate o 

segundo grau, descaracterizando a possibilidade de aluguel de utero, tendo em vista que entre 

familiares ha solidariedade e a relacao de afeto evitara qualquer interesse lucrativo. Ilavera 

assim um pacto de gestacao altruista entre a mae gestacional e a mae genetica, nao sendo 

permitido no Brasil nenhum contrato remuneratorio de gestacao, o qual seria considerado nulo 

em virtude do objeto ilicito (gestacao e entrega do filho tratado assim como uma mcrcadoria), 

Entende-se, de acordo com os argumentos citados acima. que o Brasil deveria seguir a 

orientacao de legislacoes internacionais, e dos ditames do Projeto de Lei n°.: 90/99 e vedar a 

maternidade de substituicao, inclusive a descrita nos moldes da Resoiucao n°.: 1358/92 do 

Conselho Federal de Medicina. Alem das razoes ja mencionadas, a maternidade em 

substituicao c um institute ainda nao concebido moralmente pela populacao. e que uma nonna 

abstrata neste sentido poderia provocar o alvoroco de alguns scguimcntos da sociedade. como 

por exemplo da Igreja Catolica. Analisa-se, tambem, juridicamente a tematica pela eventual 

confusao que se faria no tocante as relacoes de parentesco dada a incrivel possibilidade de a 

crianca gerada ser t i l ha e neta, simultaneamente, da mesma mulher, 

Realizando uma anaiise psico-genetica, a doadora provisoria do utero (devido as 

trocas de material genetico e sanguineo que ocorrcm durante a gestacao, alem da troca de 

afeto envolvido) pode desejar rcivindicar a maternidade da crianca que gestou, mesmo sendo 
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parente da mae biologica, Dificilmente, se uma legislacao veda a possibilidade de vinculo 

entre a mae gestacional e a crianca, aeambarearia-sc tod a a problematica superveniente. 

Adite-se a isso, por fim, o fato de que em sendo parente tanto da mae biologica como da 

crianca, a mae de substituicao mantera sempre contato com as duas. e isso pode vir a 

prejudicar a cducagao do infante, se porventura a mae gestacional interferir nos cuidados e 

orientacao da crianca a qual deu a luz, mas que pela lei nao e sua. 

No que se re fere a filiacao decorrcnte da inseminacao ou fecundacao post mortem, ha 

que se lembrar que o atual Codigo Civil presume como filho do casal o dcscendente nascido 

de fecundacao artificial homologa mesmo depois de falecido o marido. Nada menciona. 

porem, diante da hipotese de a fecundacao ter-se dado na forma heterologa. sem o 

consentimento do marido, e ainda o nascimento da crianca ter ocorrido nos trezentos dias 

snbsequentes a dissolucao da sociedade conjugal pela morte do conjuge varao. 
i 
i 

Em tal situacao segue-se a orientacao de FREITAS (2006, p. 674) pela qual se permite 

a fecundacao artificial homologa se houver consentimento escrito do de cujus e que esta seja 

realizada na pessoa indicada \ por este (que necessariamente devera ser sua esposa ou 

companheira) e no prazo estipulado pelo mesmo. Caso o falecido nao especifique prazo, a 

fecundacao ou inseminacao devera ser realizada antes dos trezentos dias que sucederem o seu 

falecimento. Na possibilidade de o de cujus nao deixar consignada a pessoa em que se deve 

realizar a inseminacao, presume-se que esta sera a sua esposa ou companheira. E, encerrando 

o assunto da fecundacao post mortem, opina-se que para se evitar o surgimento de embrioes 

excedentarios e o dilcma sobre o seu destino, serao produzidos para a fecundacao postuma 

apenas a quantidadc de embrioes necessaries para realizar uma uniea transferencia. 

Outrossim, desde o instante em que e possivel procriar sem a contribuicao genetica de 

um dos conjuges ou companheiros, necessario se faz firmar criterios para fins de 
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estabelecimento dos vinculos do parentesco civil e os conseqiientes efeitos juridicos da 

filiacao originaria dessa tecnica de reproducao. 

Ha uma proximidade juridica entre parental idade e a filiacao oriunda da reproducao 

heterologa tal com na ligada a adocao, visto que ambos constituern modclos de parentesco 

civil nao natural, que nao se baseiam na fusao carnal entre homem e mulher. o que permite 

uma comparacao e possibilidade de extensao das normas relaeionadas a adocao para a 

reproducao assistida heterologa. Nao e exagero, segundo KRELL (2006, p. 157) afirmar que a 

tecnologia em genetica humana, e espeeialmente no campo da reproducao assistida, direciona 

o Direito enquanto ciencia normativa da realidade social a traduzir as mais significavas 

mudancas cm seu conteudo civilistico, notadamente no Direito de Familia. 

Na fecundacao homologa nao ha duvidas de que o vinculo juridico existente de 

patemidade-maternidade e filiacao e o sanguineo, independentemente da falta de relacao 

sexual, sendo a paternidade presumida em pessoas casadas por forca do artigo 1.597 do novo 

Codigo Civil. Na reproducao heterologa, os fundamentos rclacionados a patemidade-filiacao 

e maternidade-filiacao sao distintos da homologa, ate porque nessa ultima apenas um dos 

conjuges contribui com seu material fecundante, face a esterilidade do outro. 

Em relacao a diirrinuieao do numero de adocoes face a reproducao heterologa, leciona 

Krell (2006, p. 159): 

Nao se faz sentido criticar a fecundacao heterologa sob o argumento de que 
diminuiria a adocao num pais que vive a problematica do merior abandonado. 
Nao se deve deslocar um problema de ordem publica, a incapacidade do Estado 
brasileiro em reduzir o numero excessive de men ores abandonados. para a 
esfera privada, de foro intimo. Sempre existira o desejo inconsciente ou mesmo 
consciente de gerar seus proprios filhos, que darao continuidade a 
descendencia genetica ("sangue do meu sangue"). (sic !). 

Deve-se ter em mente. porem, que a reproducao heterologa nao pretende ultrapassar 

todos os limites cticos, sociais, morais e religiosos com o simples argumento de que e 
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necessario satisfazer uma vontade privada de ter uma descendencia e com fulcro na 

participacao genetica de apenas um dos conjuges. 

A orientacao mais aconselhada para resolver a problematica da reproducao assistida 

heterologa sem o consentimento do conjuge e a apresentada por SANTOS (2001. p. 138), pela 

qual as casas de saude devem evitar a realizaeao da tecnica, informando a pretensa usuaria de 

seus efeitos juridicos. Porem, diante da efetiva realizaeao da tecnica deve a filiacao atribuida a 

crianca ser reconhecida pelo marido da usuaria em eartorio, ou seja devera registra-lo como se 

fosse seu, e assim iicara impossivel o excrcicio do seu direito de impugnar a paternidade. 

Doutra banda, em nao admitindo essa paternidade inesperada seria atribuido ao descendentc o 

status de filho apenas a usuaria da tecnica. 

Por fun, e forcoso se vincular ao entendimento de FREITAS (2006, p. 650) de que 

tanto as instituicoes de saude quanto a sociedade devem estar atentos as praticas irregulares de 

reproducao assistida e que a lei especifica vindoura sobre a materia ira erradicar as formas de 

ultraje a direitos, que acabam por tragar responsabilidades e direitos alheios e fazer com que 

aquilo que a nature/a repugna tome-se legalmente licito. 



CONSIDERACOES FINAIS 

Percebe-se que as ciencias medicas e a tecnologia genetica tern avancado muito no 

decorrer desses ultimos anos, realizando seus nobres objetivos de promo ver a saude e 

melhorar a qualidade de vida da humanidade. A inteligencia que realiza o desiderate de 

pessoas que jamais imaginavam alcancar o seu son ho e a propulsora das grandes conquistas e, 

em virtude disso, e renovadora de conceitos, costumes, valores e crencas. 

E de se ressaltar que o conhecimento das tecnicas reproducao humana deve se 

expandir para todas as areas da sociedade para que se tenha plena consciencia dos beneficios e 

efeitos que uma nova descoberta possa surtir. Assim, a reproducao humana assistida. sob o 

prisma de contribuicao social, e a esperanca de casais angustiados para veneer a esterilidade e 

a infertilidadc e realizar o desejo de construir um projeto familiar. Todavia. na criacao da 

procriacao artificial pouco se considerou acerca dos os seus efeitos de ordem etica, juridica e 

social. 

O direito, enquanto ciencia social e normativa, nao acompanha em igualdade de 

tempo a evolucao da biotecnologia, fato que contribui para que novas tecnicas a cada instante 

sejam criadas, modificadas e constantemente aplicadas em seres humanos sem que os mesmos 

estcjam protegidos por uma legislacao especifica. 

Observou-se que no Brasil existe apenas uma norma no tocante aos procedimentos de 

concepcao artificial (a Resoiucao n".: 1.358/92, do Conselho Federal de Medicina) e que sc 

trata de um ditarne corporative, ou seja, sao dispositivos elaborados por um segmente 

profissional para reger suas relacoes, nao tendo forca de lei. O atrial Codigo Civil brasileiro 

mostra-se muito aquem da necessaria elucidacao das diividas sobre os efeitos da reproducao 

humana assistida e, falando em filiacao civil, ve-se que este diploma furta-se em 

pronunciamento nas situacoes mais delicadas. 
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Desde o ano de 1999 tramita no Congresso Nacional um projeto de lei, sob mimero 

90/99, para regulamentar as tecnicas de reproducao assistida no Brasil e mensurar os seus 

efeitos. Porem, dada a falta de vontade politica o projeto, que corre o risco de tornar-se 

obsolete devido ao aceleramento das descobertas biotecnologicas, ainda nao foi aprovado. 

Os objetivos ideal i/ados na propositura deste trabalho lb ram alcancados, haja vista a 

realizacao de analise da reproducao humana assistida sob a otica dos efeitos da filiacao civil, 

onde constatou-se a incidencia da efetiva aplicacao das tecnicas reprodutivas sem legislacao 

especifica, gerando conseqiiencias juridicas aberrantes e provocando series reflexos etieos e 

morais. 

Diante do problema levantado, confirmou-se a hipotese formulada e verificou-se que 

criancas oriundas de tecnicas de reproducao humana assistida nao tern identificada ou 

reconhecida pelas presuncoes legais a sua filiacao. Outrossim, ve-se que em determinadas 

tecnicas a paternidade e indefinida (fecundacao ou inseminacao heterologa sem autorizaeao 

do conjuge ou companheiro, ou em mulheres solteiras) e sobre a possibilidade de uma 

maternidade dubia, nos casos das tecnicas de maes em substituicao. 

Enquanto nada se resolve acerca de legislacao, as relacoes de parentesco permanecem 

confusas e sendo alvo de inquictacoes por parte da populacao e de eclcumas doutrinarias. 

Assim, uma legislacao especifica torna-se necessaria a protec&o do interesse de todas as partes 

envolvidas, embora nao seja suflcientc para um campo tao delicado das relacoes humanas. E 

fundamental uma conscientizacao a respeito do processo de reproducao assistida para que se 

faca uma opcao consciente na escolha de sua realizacao. 

O descjo de alcancar a paternidade e maternidade nao pode ultrapassar os ditames da 

etica, da moral e do bom senso, que tern proporcao direta com os efeitos juridicos surtidos ja 

que toda crianca tem direito a filiacao e aos beneficios inerentes a esse direito. Desta feita, 

deve-se balizar de forma urgente e eficiente a filiacao civil oriunda da reproducao humana 
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assistida, de forma a preservar todos os interesses deeorrentes e, principalmente. os da crianca 

envolvida. 

Enfim, o problema da infertilidadc e da esterilidade foi resolvido pela biotecnologia, 

mas, resta ao direito positive a emissao de lei habil a resolver situacoes que atualmente 

encontram-se desprotegidas legalmente, gerando inseguranca juridica. Tal legislacao 

especifica deve vir pautada pela responsabilidade tanto dos usuarios quanto da classe medica 

e do poder publico, consistente na atuacao com respeito a vida humana e interesses 

sentimentais, como forma de cquilibrar a realizacao do desejo de descendencia e a observacao 

do direito de filiacao do qual todo ser humano e portador. 
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A N E X O 



RESOLUCAO C F M N" 1.358, DE 1992 

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe confere a Lei 
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de 
1958, e 

CONSIDER AN DO a importaneia da infertilidadc humana como um problema de saude, com 
implicacoes medicas e psicologicas, e a legitimidade do anscio de supera-la; 

CONS IDER AN DO que o avanco do conhecimento cientifico ja permite solucionar varios 
dos casos de infertilidadc humana; 

CONSIDERANDO que as tecnicas de Reproducao Assistida tern possibilitado a procriacao 
em diversas circunstancias em que isto nao era possivel pelos procedimentos tradicionais; 

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso destas tecnicas com os principios da 
etica medica; 

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidido na Scssao Plenaria do Conselho 
Federal de Medicina realizada em 11 de novembro de 1992; 

RESOLVE 

Art . 1° - Adotar as NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE 
REPRODUCAO ASSISTIDA, anexas a presente Resoiucao, como dispositivo deontologico a 
ser seguido pelos medicos. 

Ar t . 2° - Esta Resoiucao entra em vigor na data da sua publicacao. 

Sao l'aulo-SP, 11 de novembro de 1992. 

I V A N DE ARA1JJO MOURA FE 
Presidente 

H E R C U L E S SIDNEI P I R E S L I B E R A L 
Seeretario-Geral 

Publicada no D.O.I J dia 19.11.92-Secao I Pagina 16053. 

NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE REPRODUCAO 
ASSISTIDA 

I - PRINCIPIOS GERAIS 

1 - As tecnicas de Reproducao Assistida (RA) tern o papel de auxiliar na resoiucao dos 
problemas de infertilidade humana, facilitando o processo de procriacao quando outras 



terapeuticas tcnham sido ineficazes ou ineficientes para a solucao da situaeao atrial de 
infertilidade. 

2 - As tecnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva de sucesso 
e nao se incorra em risco grave de saude para a paciente ou o possivel descendente. 

3 - 0 consentimento informado sera obrigatorio e extensive aos pacientes inferteis e doadores. 
Os aspeetos medicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacao de uma tecnica de RA 
serao detalhadamente expostos, assim como os resultados ja obtidos naquela unidade de 
tratamento com a tecnica proposta. As informacoes devem tambem atingir dados de carater 
biologico, juridico, etico e economico. O documento de consentimento informado sera em 
formulario especial, e estara completo com a concordancia, por escrito, da paciente ou do 
casal infertil. 

4 - As tecnicas de RA nao devem ser aplicadas com a intencao de selecionar o sexo ou 
qualquer outra caracteristica biologica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar 
doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nasccr. 

5 - E proibido a fecundacao de oocitos humanos, com qualquer outra finalidade que nao seja a 
procriacao humana. 

6 - 0 numero ideal de oocitos e pre-embrioes a serem transferidos para a receptora nao deve 
ser superior a quatro, com o intuito de nao aumentar os riscos ja existentes de multiparidade. 

7 - Em caso de gravidez multipla. decorrente do uso de tecnicas de RA, e proibida a utilizacao 
de procedimentos que visem a reducao cmbrionaria. 

I I - USUARIOS DAS TECNICAS DE RA 

1 - Toda mulher, capaz nos termos da lei, que tenha solicitado e cuja indicacao nao se afaste 
dos limites desta Resoiucao, pode ser receptora das tecnicas de RA, desde que tenha 
concordado de maneira livre e concicnte em documento de consentimento informado. 

2 - Estando casada ou em uniao estavel, sera necessaria a aprovacao do conjuge ou do 
companheiro, apos processo semelhante de consentimento informado. 

I l l - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE A P L I C A M 
TECNICAS DE RA 

As clinicas, centres ou services que aplicam tecnicas de RA sao responsaveis pelo controle de 
doencas infecto-contagiosas, coleta, manuseio, conservacao, distribuicao e transferencia de 
material biologico humane para a usuaria de tecnicas de RA, devendo aprcsentar como 



requisites minimos: 

1 - um responsavcl por todos os procedimentos medicos e laboratoriais executados, que sera, 
obrigatoriamente, um medico. 

2 - um registro permanente (obtido atraves de informacoes observadas ou relatadas por fonte 
competente) das gestacoes. nascimentos e mal-i'ormacoes de fetos ou recem-naseidos. 
provenientes das diferentes tecnicas de RA aplicadas na unidade em apreco, bem como dos 
procedimentos laboratoriais na manipulacao de gametas e pre-embrioes. 

3 - um registro permanente das provas diagnosticas a que e submetido o material biologico 
humano que sera transferido aos usuarios das tecnicas de RA, com a finalidade precipua de 
evitar a transm issue de doencas. 

I V - DOACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES 

1 - A doacao nunca tera carater lucrativa ou comercial. 

2 - Os doadores nao devem conhccer a identidade dos receptores e vice-versa. 

3 - Obrigatoriamente sera mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e pre-
embrioes, assim como dos receptores. Em situacoes especiais, as informacoes sobre doadores. 
por motivacao medica, podem ser fomecidas exclusivamente para medicos, resguardando-se a 
identidade civil do doador. 

4 - As clinicas, centros ou services que empregam a doacao devem manter. de forma 
permanente, um registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotfpicas e uma 
amostra de material celular dos doadores. 

5 - Na regiab de locali/acao da unidade, o registro das gestacoes evitara que um doador tenha 
produzido mais que 2 (duas) gestacoes, de sexos diferentes, numa area de um milhao de 
habitantes. 

6 - A escolha dos doadores e de responsabilidade da unidade. Dentro do possivel devera 
garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e imunologica e a maxima 
possibilidade de compatibilidade com a receptora. 

7 - Nao sera permitido ao medico responsavcl pelas clinicas, unidades ou services, nem aos 
integrantcs da equipe multidisciplinar que nelas prestam servicos, participarem como 
doadores nos pro gram as de RA. 

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU PRE-EMBRIOES 



1 - As clinicas, centres ou servicos podem criopreservar espermatozoides, ovulos e pre-
embrioes. 

2 - 0 numero total de pre-embrioes produzidos em laboratorio sera comunicado aos pacientes, 
para que se decida quantos pre-embrioes serao transferidos a fresco, dcvendo o excedente ser 
criopreservado, nao podendo ser descartado ou destruido. 

3 - No momento da criopreservacao, os conjuges ou companheiros devem expressar sua 
vontade, por escrito, quanto ao destino que sera dado aos pre-embrioes criopreservados, em 
caso de divorcio, doencas graves ou de falecimento de um deles ou de ambos, e quando 
desejam doa-los. 

VI - DIAGNOSTIC© E TRATAMENTO DE PRE-EMBRIOES 

As tecnicas de RA tambem podem ser utilizadas na preservacao e tratamento de doencas 
geneticas ou hcreditarias. quando perfeitamente indicadas e com suticientes garantias de 
diagnostico e terapeutica. 

1 - Toda intcrvcncao sobre pre-embrioes "in vitro", com fins diagnosticos, nao podera ter 
outra iinalidade que a avaliacao de sua viabilidadc ou deteccao de doencas hcreditarias, sendo 
obrigatorio o consentimento informado do casal. 

2 - Toda intcrvcncao com fins tcrapeuticos, sobre pre-embrioes "in vitro", nao tera outra 
Iinalidade que tratar uma doenca ou impedir sua transmissao. com garantias reals de sucesso, 
sendo obrigatorio o consentimento informado do casal. 

3 - 0 tempo maximo de dcsenvolvimento de pre-embrioes "in vitro" sera de 14 dias. 

V I I - SOBRE A G E S T A C A O D E SUBSTITUICAO (DOACAO T E M P O R A R I A DO 
U T E R O ) 

As Clinicas, Centros ou Services de Reproducao Humana podem usar tecnicas de RA para 
criarem a situacao identifieada como gestacao de substituicao, desde que exista um problema 
medico que impeca ou contra-indique a gestacao na doadora genetica. 

i 
1 - As doadoras tcmponirias do utero devem pertencer a familia da doadora genetica, num 
parentesco ate o(segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacao do Conselho 
Regional de Medicina. 

2 - A doacao temporaria do utero nao podera ter carater lucrativo ou comercial. 


