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RESUMO

O presente trabalho trata da analise da Gestacdo da Substituicdo, e das celeumas
decorrentes da mesma, tendo em vista, ter se tornado uma alternativa viavel para
solucionar os problemas das mulheres que ndo podem gestar. Além do mais, tal
método ndo possui disposicdes legais que o regulamentem, sendo disciplinado,
apenas, pela Resolucdo n° 2.013/13 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que
imp&e algumas restricdes, no tocante a realizacédo de tal procedimento. Desta forma,
o desiderato do presente trabalho consubstancializa-se em analisar a auséncia de
legislacdo sobre a Gestacdo de Substituicdo e a restricdo de doadoras de Utero,
imposta pela Resolucdo do CFM, bem como, as consequéncias advindas dessa
situacdo. Objetiva, ainda, avaliar o papel do planejamento familiar, no que diz respeito
a adocao de técnicas de reproducdo humana assistida com a finalidade de se
constituir uma familia; examinar as diferentes técnicas de reproducdo assistida
adotadas no Brasil, e a Resolucéao 2.013/13 do CFM; e por fim, identificar os casos de
comercializacao de Utero, e as possiveis solu¢cdes para combate dessa pratica ilegal.
Para o estudo em comento, foram utilizados o método hipotético-dedutivo como
método de abordagem; como métodos de procedimento, o historico-evolutivo e o
comparativo, e como técnica de pesquisa, a documentacao indireta. A pesquisa
estrutura-se em trés momentos distintos, no primeiro, trata-se da familia e do
planejamento familiar, a posteriori, no segundo, aborda-se a reproducdo humana
assistida e a Resolucédo n° 2013/13 do CFM, em ultimato, versa-se sobre os aspectos
gerais da Gestacao de Substituicdo, bem como, sobre a auséncia de legislacdo e a
restricobes impostas pelo CFM. Desta feita, constatou-se que as técnicas de
reproducdo humana assistida, sdo de elevada importancia para a sociedade, pois
possibilitam que pessoas que apresentam problemas de infertilidade possam formar
uma familia. E que, a auséncia de legislacdo especifica sobre a Gestacdo de
Substituicdo, somada a restricdo de doadoras de Utero, imposta pelo Resolucdo do
CFM, acabam por contribuir para comercializacdo de Utero. Outrossim, conclui-se, que
€ extremamente necessario, a elaboracdo de um sistema normativo eficaz acerca da
Gestacao de Substituicao, o qual, seja responséavel por disciplinar todas as nuances
relativas ao tema, e por permitir a ampliacao do rol de doadoras temporarias de Gtero.

Palavras-chave: Gestacdo de Substituicio. Doadoras. Utero. Restri¢&o.



ABSTRACT

This survey deals with the analysis of the Substitution Gestation and the stirs that come
from it, considering it has become a viable alternative to solve the problems of the
women who are not able to gestate. Besides, such a method does not have any legal
prescriptions which conduct it, being disciplined, only, by the Resolution n° 2.013/13
of the Medicine Federal Council - MFC (Conselho Federal de Medicina — CFM), which
imposes some restrictions when it comes to doing such procedure. That way, the aim
of the present article is to embody the analysis of the lack of legislation about the
Substitution Gestation and the restriction of womb donators that is imposed by the
resolution of the MFC, as well as the consequences which come from that situation. It
also aims at evaluating the role of family planning towards the adoption of techniques
of assisted human reproduction with the finality of constituting a family; examining the
different techniques of assisted reproduction practiced in Brazil, beside the Resolution
2.013/13 of MFC; and, at last, identify the cases of womb commercialization and the
possible solutions for combating such illegal practice. For the quoted survey, it was
used the hypothetical-deductive method as an approaching method; as procedure
methods, were used the historical-evolutionist and the comparative methods; and, as
a research technique, the indirect documentation. The research is structured in three
distinct moments — firstly, it treats about the family and family planning; a posteriori, in
the second one, it approaches the assisted human reproduction and the Resolution n°
2013/13 of CFM; at last, it talks about the general aspects of the Substitution Gestation,
as well as about the lack of legislation and the restrictions imposed by the MFC. That
way, it was confirmed that the techniques of assisted human reproduction are of high
importance for society, once they make it possible for people who show infertility
problems to form a family. Besides, the absence of a specific rule of law about the
Substitution Gestation, when added up with the restriction of womb donators, ends up
contributing for the commercialization of wombs. Furthermore, it is concluded that it is
extremely necessary the elaboration of an effective normative system about the
Substitution Gestation, which would be responsible for disciplining all the nuances
towards the theme, and for allowing the amplification of the list of womb temporary
donators.

Key-words: Substitution Gestation. Donators. Womb. Restriction.
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1 INTRODUCAO

Com a difusdo das técnicas de reproducéo assistida, a utilizacéo de Utero alheio
como técnica auxiliar de procriacdo artificial foi surgindo naturalmente, assim, a
Gestacao de Substituicdo (doagao temporaria de Utero) passou a ser uma alternativa
para solucionar os problemas das mulheres que ndo podem gestar seus filhos, mas
que desejam constituir uma familia. No Brasil, 0 6rgdo responsavel por estabelecer as
diretrizes, quanto ao citado procedimento, € o Conselho Federal de Medicina (CFM),
através da Resolucédo 2.013/2013.

Esta Resolucdo, trouxe novas regras sobre reproducdo assistida no pais, e
instituiu o grau de parentesco necessario para a doacéo temporéria de Utero, ficando
adstrito ao parentesco de até o quarto grau, e qualquer caso ndo englobado nesse
grau de parentesco dependera de autorizacdo do Conselho Regional de Medicina.
Ocorre que, as Resolucées do CFM nao possuem forca de lei, e quanto a existéncia
de uma legislacdo especifica que trate sobre a Gestacdo de Substituicdo (doacdo
temporaria do utero), ainda néo foi editada no Brasil.

Portanto, € imperioso questionar se a restricdo de doadoras de Utero por meio
da resolucdo do CFM (Conselho Federal de Medicina) e a auséncia de legislacao,
resultaria em praticas ilegais e consequente comercializacdo do utero. E como
hip6tese, se buscara constatar que se fosse criada uma lei que tratasse diretamente
da Gestacao de Substituicdo, permitindo a doacdo temporaria de Utero para fins
altruisticos, independente de grau de parentesco, o nimero de casos envolvendo a
comercializacao de utero diminuiriam.

Considerando essa abordagem, o trabalho em epigrafe buscara analisar a
auséncia de legislacéo sobre a Gestacao de Substituicéo e a restricdo de doadoras
de utero, imposta pela Resolucdo do CFM, e as consequéncias advindas dessa
situacdo. Posto que, em decorréncia desses fatores, observa-se um aumento
crescente da comercializacdo do utero, tendo em vista que a restricdo de doadoras
acaba tolhendo o desejo de ser mée, de algumas mulheres, que se sentem
compelidas a recorrer a esse tipo de pratica ilegal.

Nesse contexto, a presente pesquisa avaliara o papel do planejamento familiar,

gue é assegurado pela Constituicdo Federal e pelo Codigo Civil, no que diz respeito a
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adocado de técnicas de reproducdo assistida com a finalidade de se constituir uma
familia, bem como, examinarq as diferentes técnicas de reproducdo assistida
adotadas no Brasil, e a Resolucéao 2.013/13 do CFM, responsavel por regulamentar
essas técnicas, e por fim, identificard os casos de comercializacdo de utero, e as
possiveis solugcBes para acabar com essa pratica ilegal.

O estudo que se objetiva, a partir do presente trabalho cientifico, se mostra de
elevada importancia para o meio juridico, tendo em vista que com a recente edicdo da
Resolucdo n° 2.013/13, do CFM, passa a ser notorio que a restricido proveniente do
grau de parentesco, e a auséncia de legislacdo especifica estad resultando numa
proliferacdo da comercializacdo do Utero, pratica essa, ilegal. Diante da relevancia e
da existéncia de alguns pontos criticos sobre o tema, dependentes, ainda, de maior
reflexdo e amadurecimento, tanto no campo doutrinério, quanto no campo judicial.

Para tanto, empregar-se-a 0 método hipotético-dedutivo como método de
abordagem, posto que consiste em analise dos aspectos gerais da Gestacdo de
Substituicdo, tomando por base sua crescente utilizacdo no seio social e as praticas
ilegais que dela decorrem, e diante disso, propora uma melhor forma de
regulamentacdo deste instituto dentro do ordenamento juridico brasileiro, como
hip6tese a ser confirmada ou refutada.

No tocante aos métodos de procedimento, serdo empregados, o histérico-
evolutivo, tendo em vista que se fara uma analise da evolucao historica das técnicas
de reproducédo humana assistida; e o comparativo, pois sera examinada a legislacao
estrangeira que disciplina as técnicas de reproducédo assistida. Por sua vez, como
técnica de pesquisa, sera utilizada a documentacao indireta, centrada na pesquisa
bibliografica e documental, objetivando solidificar uma maior base tedrica acerca do
tema tratado; empregando-se, para tanto, a legislacdo; doutrinas classicas e
modernas; artigos cientificos, bem como decisdes judiciais.

Com o intuito de melhor disciplinar as informacgdes, o trabalho monografico sera
divido em trés capitulos. O primeiro capitulo tratara da familia e do planejamento
familiar, analisando como se encontram disciplinados na Constituicdo Federal de 1988
e no Codigo Civil, bem como, destacara a contribuicdo dos mesmos, para garantir o
acesso as técnicas de reproducéo assistida, com a finalidade se de constituir familia.

O segundo capitulo, por sua vez, abordara as nuances relativas a reproducéo
humana assistida, tais como sua origem e desenvolvimento e as técnicas de

reproducdo assistida mais utilizadas no Brasil, em seguida, analisara o papel da
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Resolugdo 2.013/13 do CFM, no disciplinamento das técnicas de reproducéo
assistida, ante a auséncia de legislacao sobre o tema.

E o terceiro e ultimo capitulo, tratara dos aspectos gerais da Gestacao de
Substituicdo, bem como, analisara se a auséncia de legislacdo e a restricdo de
doadoras de Utero, imposta pela Resolugdo do CFM, implicard na comercializacdo de
atero.

Vé-se portanto, o quao se faz necessario o acompanhamento, por parte do
Direito, das mudancas que a sociedade esta vivenciando em sede de evolugao

cientifica, haja vista que provocam questionamentos no campo ético, juridico e moral.
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2 DA FAMILIA

A familia representa o nucleo fundamental, o alicerce mais consistente sobre a
gual assenta-se a organizagao social, razéo pela qual o Estado assegura-lhe especial
protecdo, e dai decorre a sua relevancia. A Constituicdo Federal e o Codigo Civil a ela
se remetem e definem a sua estrutura, estabelecendo principios e regras para
proporcionar as pessoas um convicio social baseado em direitos e deveres cominados
a todos, sem disting&o.

Como seio da sociedade, a entidade familiar passou por vérias transformacdoes,
advindas ao longo dos tempos, fazendo com que o instituto agregasse novas
garantias e obrigacfes a serem observadas. Vale ressaltar, neste ponto, que tal direito
foi modificado, principalmente pelos inUmeros avancgos cientificos e tecnoldgicos
ocorridos na area da Medicina e Genética, além das mudancas sociais,

consuetudinarias e culturais.

2.1 TRATAMENTO CONSTITUCIONAL

A familia é uma instituicdo de grande relevancia, pois constitui a base da
sociedade e demanda especial protecédo do Estado. Embora com o passar dos anos,
venha sofrendo uma série de transformacdes, sobretudo, quanto a sua concepgao e
composicao. Posto que, outrora, a entidade familiar era constituida pelo marido e pela
esposa, fincando suas bases no matriménio, e condicionada a procriacdo, nao
levando em consideracéo a vontade individual de cada membro, pois visava, apenas,
tutelar direitos patrimoniais.

Assim, pode-se afirmar que o fator preponderante para a mudanga no contexto
da entidade familiar, foi a instituicdo do principio da dignidade da pessoa humana, a
partir dele, a familia passa a ser considerada um instrumento de promocao pessoal

dos seus membros. Pois, como bem assevera, Ferraz (2011, p. 77):

Com a Constituicdo Federal de 1988, que consagrou o principio da dignidade
da pessoa humana como fundamento da ordem juridica, a pessoa passou a
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ser o centro da protecdo do direito, acarretando a despatrimonializacéo e a
personalizacdo dos institutos juridicos, em especial, aqueles do Direito de
Familia. Passa-se a valorizacdo do interesse da pessoa humana mais que
suas relacBes patrimoniais.

Em virtude disso, fatores que antes eram fundamentais para a constituicdo da
linhagem, foram perdendo espagco, em meio a valoracdo da pessoa humana, e
consequentemente, foram surgindo novos elementos. Hodiernamente, a familia volta-
se para o direito individual de cada membro, que se unem por lagos de afetividade,
com objetivos de vida em comum, compartihando dos mesmos desejos e
sentimentos, e ndo mais, condicionados a questdes patrimoniais e de procriacdo. O
matriménio, por si s6, ndo é mais o principal elemento das familias, as relacfes
contemporaneas vao muito além disso, pesa sobre elas o afeto.

A respeito das familias contemporaneas, aduz Dias (2010, p. 41), que:

[...] Faz-se necessario ter uma visdo pluralista da familia, abrigando-se os
mais diversos arranjos familiares, devendo-se buscar a identificacdo do
elemento que permita enlacar no conceito de entidade familiar todos os
relacionamentos que tém origem em um elo de afetividade,
independentemente de sua conformacao. O desafio dos dias de hoje é achar
0 toque identificador das estruturas interpessoais que permita nomina-las
como familia. Esse referencial sé pode ser identificado na afetividade.

Nessa esteia, nota-se que a entidade familiar supera os limites da previséo
juridica (casamento, unido estavel e familia monoparental) para abranger todo e
qualquer agrupamento de pessoas onde a afetividade esteja presente.
Preponderando, a dignidade da pessoa humana, e suas escolhas individuais, que
merecem total protecdo do Estado.

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, a protecdo a familia
ganhou mais espaco, pois um capitulo especifico foi dedicado a ela, constando
dispositivos acerca da dissolubilidade do casamento e da sociedade conjugal; da
igualdade entre homem e mulher; da paternidade responsavel; da nao discriminacao
entre os filhos; do reconhecimento da pluralidade de entidades familiares, como a
familia monoparental e a unido estavel, mas o ponto principal esta na valorizacéo da
vontade individual de cada membro da familia, garantido através do principio da
dignidade da pessoa humana.

Nesse contexto, o Direito de Familia passou a se adaptar a nova realidade

social, onde a pluralidade de entidades familiares predomina, ndo sendo mais o
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matriménio o Unico meio de ser constituir uma familia. Conforme, percebe-se, pelo
posicionamento do STF (2011), no julgamento da ADI 4.277 e da ADPF 132:

O caput do art. 226 confere a familia, base da sociedade, especial protecéo
do Estado. Enfase constitucional & instituicdo da familia. Familia em seu
coloquial ou proverbial significado de ndcleo doméstico, pouco importando se
formal ou informalmente constituida, ou se integrada por casais
heteroafetivos ou por pares homoafetivos. A Constituicdo de 1988, ao utilizar-
se da expressao ‘familia’, ndo limita sua formagao a casais heteroafetivos
nem a formalidade cartoraria, celebragdo civil ou liturgia religiosa. Familia
como instituicdo privada que, voluntariamente constituida entre pessoas
adultas, mantém com o Estado e a sociedade civil uma necessaria relacdo
tricotdmica. Nucleo familiar que é o principal l6cus institucional de concrecao
dos direitos fundamentais que a prépria Constituicdo designa por ‘intimidade
e vida privada’ (inciso X do art. 5°). Isonomia entre casais heteroafetivos e
pares homoafetivos que somente ganha plenitude de sentido se desembocar
no igual direito subjetivo a formacdo de uma autonomizada familia. Familia
como figura central ou continente, de que tudo o mais é conteudo.
Imperiosidade da interpretacdo néo reducionista do conceito de familia como
instituicdo que também se forma por vias distintas do casamento civil. Avan¢o
da CF de 1988 no plano dos costumes. Caminhada na dire¢éo do pluralismo
como categoria sécio-politico-cultural. Competéncia do STF para manter,
interpretativamente, o Texto Magno na posse do seu fundamental atributo da
coeréncia, 0 que passa pela eliminacdo de preconceito quanto a orientagdo
sexual das pessoas.” (ADI 4.277 e ADPF 132, Rel. Min. Ayres Britto,
julgamento em 5-5-2011, Plenario, DJE de 14-10-2011.) No mesmo sentido:
RE 687.432-AgR, rel. min. Luiz Fux, julgamento em 18-9-2012, Primeira
Turma, DJE de 2-10-2012; RE 477.554-AgR, Rel. Min. Celso de Mello,
julgamento em 16-8-2011, Segunda Turma, DJE de 26-8-2011.

Desta forma, ndo importa de qual espécie seja a entidade familiar, todas
merecem respeito e fazem jus a total protecdo do Estado. Nessa linha, Lébo (2011,
p.35), assevera: “a protecdo do Estado a familia é, hoje, principio universalmente
aceito e adotado nas Constituicbes da maioria dos paises, independentemente do
sistema politico ou ideoldgico”.

Percebe-se portanto, que a Carta Magna de 1988, € marcada pelo carater mais

protecionista, com relagdo a familia. Pois, conforme preleciona Lobo (ibidem):

A Constituicdo de 1988 expande a protecao do Estado a familia, promovendo
a mais profunda transformacdo que se tem noticia, entre as constituicées
mais recentes de outros paises. Alguns aspectos merecem ser salientados:
a) a protecdo do Estado alcanca qualquer entidade familiar, sem
restricdes, explicita ou implicitamente tutelada pela Constitui¢ao;

b) a familia, entendida como entidade, assume claramente a posigdo de
sujeito de direitos e obrigacdes;

C) os interesses das pessoas humanas, integrantes da familia, recebem
primazia sobre os interesses patrimonializantes;

d) a natureza socioafetiva da filiacdo prevalece sobre a origem
exclusivamente biolégica;
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e) consuma-se a igualdade entre os géneros e entre os filhos;

f) reafirma-se a liberdade de constituir, manter e extinguir entidade
familiar e a liberdade de planejamento familiar, sem imposicao estatal;

o)) a familia configura-se no espaco de realizacao pessoal e da dignidade
da pessoa humana de seus membros.

Logo, o Direito de Familia ostenta o feitio de Direito Constitucional de familia,
em razao da Carta Magna prever principios, direitos e garantias fundamentais a serem
inseridos na esfera das entidades familiares. Em suma, em meio as diversas
transformacdes no citado ramo do Direito, oriundas do principio da dignidade da
pessoa humana, faz-se oportuno destacar as palavras de Gongalves (2011, p. 33),

para o qual:

[...] a familia socioafetiva vem sendo priorizada em nossa doutrina e
jurisprudéncia. A Constituicho Federal de 1988 “absorveu essa
transformagédo e adotou uma nova ordem de valores, privilegiando a
dignidade da pessoa humana, realizando verdadeira revolucdo no Direito de
Familia, a partir de trés eixos basicos”. Assim, o art. 226 afirma que “a
entidade familiar é plural e ndo mais singular, tendo varias formas de
constituicdo”. O segundo eixo transformador “encontra-se no 86° do art.227.
E a alteracdo do sistema de filiagdo, de sorte a proibir designacbes
discriminatérias decorrentes do fato de ter a concepc¢éo ocorrido dentro ou
fora do casamento”. A terceira grande revolugao situa-se “nos artigos 5°,
inciso |, e 226, 85°. Ao consagrar o principio da igualdade entre homens e
mulheres, derrogou mais de uma centena de artigos do Cdédigo Civil de 1916”.
A nova Carta abriu ainda outros horizontes ao instituto juridico da familia,
dedicando especial protecdo ao planejamento familiar e a assisténcia direta
a familia (art.226, 88 7° e 8°). [...]

Destarte, com a Constituicdo Federal de 1988, houve consideraveis mudancas
no cenario da familia brasileira, de tal forma que, a entidade familiar passou a
funcionar como instrumento de realizacao pessoal dos individuos, e em virtude disso,
a afetividade atingiu propor¢des antes inimaginaveis, formando a base das familias.
Hodiernamente, impera o respeito as diversas entidades familiares, a pluralidade
ganhou espaco na sociedade brasileira e 0s seres humanos passaram a ter seus
interesses valorizados, tudo isso, em razéo da dignidade da pessoa humana, principio

basilar e de extrema importancia para a sustentacdo do Direito de Familia.
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2.2 A FAMILIA A LUZ DO CcODIGO CIVIL

O Cddigo Civil de 1916, instituido pela Lei 3.071/16, adotou uma postura de
familia patriarcal e hierarquica, a qual o homem era detentor dos poderes atinentes
aos interesses e ao bens da familia, pois na época, a familia patriarcal era tratada
como pilar central da legislacéo.

No tocante ao casamento, detinha o carater de perpetuidade, sendo pois,
considerado indissoltvel, e tinha por principal objetivo a constituicdo da entidade
familiar legitima. Vale ressaltar, que a mulher era considerada relativamente incapaz,
nao podendo tomar decisfes, estas ficavam sob incumbéncia dos maridos.

Com relacdo a filiacdo, havia manifesta distincdo entre filhos legitimos e
ilegitimos, naturais e adotivos, constando no registro de nascimento a procedéncia da

filiacdo. A esse respeito, preleciona Dias (2010, p.30):

O Cddigo Civil anterior, que datava de 1916, regulava a familia do inicio do
século passado, constituida unicamente pelo matriménio. Em sua versao
original, trazia uma estreita e discriminatéria visédo da familia, limitando-se ao
grupo originario do casamento. Impedia sua dissolugéo, fazia distingbes entre
seus membros e trazia qualificagBes discriminatdrias as pessoas unidas sem
casamento e aos filhos havidos dessas relagdes. As referéncias feitas aos
vinculos extramatrimoniais e aos filhos ilegitimos eram punitivas e serviam
para excluir direitos, numa va tentativa de preservacdo do casamento.

Importante mencionar que, este instituto passou por algumas evolucdes, ao
longo dos anos, que acarretaram uma série de alteracdes legislativas, dentre as quais,
pode-se destacar: Lei 883/49 (dispds sobre o reconhecimento de filhos ilegitimos); Lei
4.121/62 (Estatuto da Mulher Casada); Lei 5.478/68 (disp6s sobre a acédo de alimentos
e outras providéncias); Lei 6.515/77 (regulou os casos de dissolu¢do do casamento e
da sociedade conjugal); e) Lei 7.250/84 (previu a possibilidade de reconhecimento de
filho havido fora do matriménio pelo conjuge separado de fato por mais de cinco anos
continuos).

Por ultimo, frise-se que o Cadigo Civil de 1916, regulamentava apenas a familia
constituida pelo casamento, adotando o modelo hierarquico e patriarcal, mas com
advento dessas leis e da Constituicdo Federal de 1988, houve uma modificagdo no

cenario familiar brasileiro.
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No que condiz ao Cddigo Civil de 2002, seu Projeto teve inicio antes da
Constituicao Federal de 1988, porém, em virtude de ter passado cerca de trés décadas
tramitando, ele teve que sofrer intensas mudancas para se adaptar ao paradigma
constitucional, que introduziu distinta ordem de valores, privilegiando a dignidade da
pessoa humana.

Nessa esteia, vale mencionar as palavras de Gongalves (2011, p.33), ao

afirmar que:

Todas as mudancgas sociais havidas na segunda metade do século passado
e o advento da Constituicdo Federal de 1988, com a inova¢des mencionadas,
levaram a aprovacgéo do Cadigo Civil de 2002, com a convocacao dos pais a
uma “paternidade responsavel’ e a assuncdo de uma realidade familiar
concreta, onde os vinculos de afetos se sobrep6em a verdade biologica, apés
as conquistas genéticas vinculadas aos estudos do DNA. Uma vez declarada
a convivéncia familiar e comunitaria como direito fundamental, prioriza-se a
familia socioafetiva, a ndo discriminagéo de filhos, a corresponsabilidade dos
pais quanto ao exercicio do poder familiar, e se reconhece o nucleo
monoparental como entidade familiar.

Apesar, das mudancas, ainda restou resquicios do Cdédigo anterior em sua
estrutura, pois a atualizacéo, foi apenas quanto aos aspectos essenciais do Direito de
Familia, e em razao disso, varios projetos de lei foram criados com o intuito de corrigi-
lo, inserindo ou excluindo matérias pertinentes a este ramo do Direito. Vale salientar,
gue houve avancgos quanto a retirada de dispositivos que abarcavam algum tipo de
discriminacgéo, entre eles, o que se referia a desigualdade entre o homem e a mulher
e as adjetivacOes oriundas da filiagao.

Como forma de privilegiar a pessoa humana e sua dignidade, o legislador optou
por separar o direito pessoal do patrimonial, demonstrando o atual valor social que é
dado a instituicdo familiar.

No tocante as principais mudancas presentes no Diploma civilista, tém-se a
regulamentacdo da unido estavel como entidade familiar; a igualdade entre os
cbnjuges, havendo uniformidade no exercicio da sociedade conjugal; disciplinamento
do casamento religioso e os efeitos advindos do mesmo; a ratificacédo da igualdade
entre os filhos, sejam eles concebidos na constancia do casamento ou nao; introducao
da nova disciplina do instituto da adocdo, abarcando tanto a de criangcas e
adolescentes como de maiores; e por fim, a mais expressiva alteracdo diz respeito a

extincdo da separacéo judicial do ordenamento juridico brasileiro, que se deu atraves
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da Emenda Constitucional n° 66, de 2010, que deu nova redacao ao 86° do art.226,
da Constituicdo Federal de 1988.

Por fim, as alteracfes relacionadas ao Direito de Familia, sejam oriundas da
Constituicao Federal de 1988 ou do Cdédigo Civil de 2002, demonstram que a visdo da
sociedade brasileira sobre a familia sofreu uma crescente evolucao, pois passou-se a
priorizar os individuos, e a instituicdo familiar antes idealizada através do matriménio,
nao mais vigora. O que tornou-se prioridade foi a realizacdo pessoal do individuo e
sua constante busca pela felicidade, a afetividade passou a imperar sobre a
construcdo das novas entidades familiares, que passaram a ser plurais. Logo, isto
ratifica que o vertente familiar esta em constante evolucao em nossa sociedade, e que
atitudes discriminatéria ndo tém mais espaco diante dessa nova realidade. Nao
importa através de quais meios a familia foi constituida, o que vale é o respeito e 0

afeto que nela esta presente.

2.3 DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar € uma garantia assegurada a todas as pessoas de
terem direito a constituir uma familia, seja ela instituida a partir de métodos naturais
ou ndo, como € o caso da reproducédo assistida. O Ministério da Saude, que tem por

finalidade reger determinadas politicas publicas, o define da seguinte forma:

Planejamento familiar é o direito que toda pessoa tem a informacéo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre
e conscientemente por ter ou néo ter filhos. O nimero, o0 espagcamento entre
eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado séo opc¢des que
toda mulher deve ter o direito de escolher de forma livre e por meio da
informacao, sem discriminagéo, coercdo ou violéncia.

Portanto, diante das diversas relagbes familiares, o planejamento familiar
representa uma espécie de liberdade, no tocante, a possibilidade que as pessoas tém
de decidirem se querem constituir familia com filhos ou nédo, dentre outras decisdes
relacionadas a formacao familiar.

Tanto é que, a Constituicdo Federal de 1988, assegura esse direito, e incumbe

ao Estado o dever de propiciar recursos até mesmo 0s meios cientificos para que o
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objetivo de constituir uma familia seja alcancado, conforme estabelece no seu artigo
226, 8 7°, in verbis:

Art. 226 - A familia, base da sociedade, tem especial protecéo do Estado.
[-.]

8§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre deciséo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos
para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte
de instituicbes oficiais ou privadas. (Grifos nossos).

[.]

A esse respeito, asseveram Farias e Rosenvald (2012, p. 638) que:

A afirmacdo do planejamento familiar como obrigacédo positiva imposta ao
Estado traz consigo, como corolario, o reconhecimento de um direito
(constitucional) a concepcéo. Um direito de ser pai e mée. Seja através de
critério natural (relacionamento sexual), seja por meio de critério artificial
(fertilizagdo assistida). Dai a perfeita sintese de Ana Claudia Brandao Barros
Correia Ferraz: “assim como a contracepcao, o direito a concepgédo, seja
natural ou artificial, encontra-se inserido no direito ao planejamento familiar,
do qual todas as familias podem se valer”.

Logo, a consolidagdo do planejamento familiar como direito constitucional esta
atrelado ao Direito de Familia, e assume relevante papel na formacédo das relacdes
de parentescos, bem como, nos direitos e deveres inerentes a elas. Pois, segundo o
entendimento de Krell (2009, p. 107):

Apesar de a CF de 1988 ndo falar expressamente em um direito de constituir
familia, pode-se afirmar que o direito ao planejamento familiar abrange a
idealizacdo e constituicdo dessa familia enquanto projeto parental. Sendo a
criacdo de unidade familiar uma deciséo vinculada a liberdade pessoal de
cada casal, o texto constitucional tdo-somente remete aos poderes publicos
a protecdo social e juridica da familia.

Deste modo, o planejamento familiar € livre, garantido em sede constitucional,
ndo podendo, portanto, o Estado interferir na livre deciséo da formag&o de uma familia.
Além do que, a prépria Lei Maior deu extrema importancia ao planejamento familiar,
com a finalidade de proteger as diversas espécies de familia, que sdo os pilares da
sociedade, e detentoras de especial protecdo do Estado, bem como consagrando

premissas capazes de fundamentar o exercicio de tal direito.
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Assim, a funcdo do principio da paternidade responsavel no planejamento
familiar, projeta-se na exteriorizagdo do bem-estar fisico, psiquico e espiritual,
resguardando direitos que vao além da concepcdao, quais sejam, afetividade, saude,
educacao, assisténcia e protecao da futura prole.

Com relacéo, a incidéncia do principio da dignidade da pessoa humana, este
desempenha o papel de dar o norte aos direitos inerentes a prote¢éo e promocéao do
planejamento familiar, necessitando que esta protecédo seja exercida com base no
direito individual de cada membro da familia. Acerca do referido principio destaca Krell

(ibidem) que:

O texto constitucional exige, expressamente, a observancia do principio da
dignidade humana para a concretizacdo do planejamento familiar. Isto
significa que o planejamento familiar, a paternidade responsavel e a
dignidade da pessoa humana devem ser conjugados com o principio do
melhor interesse da crianga, segundo o qual a crian¢a ndo pode ser o mero
objeto das relacbes paterno-materno-filiais, mas se torna um sujeito de
direitos enquanto pessoa humana merecedora de tutela do ordenamento
juridico.

Em suma, percebe-se que, ao ser assegurado o direito ao planejamento
familiar, o Estado estd promovendo a dignidade da pessoa humana, e garantindo a
perpetuacédo das relacdes familiares, que sao a base da sociedade. E com o intuito de
dar-lhe maior relevancia ao planejamento familiar, foi criada a Lei n° 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, responsavel por regular o 87°, do artigo 226 da Constituicdo Federal
de 1988, bem como, esclarecer alguns pontos criticos que envolvem o planejamento
familiar.

Apesar, desta lei estd mais voltada para implementacao de politicas publicas
de controle de natalidade, vale salientar, que a mesma dedica-se a promover acoes
preventivas e educativas, bem como, a garantir acesso a informacgdes, meios, técnicas
e meétodos que possibilitem a regulacdo da fecundidade, para todas as pessoas.
Assim, destaca-se, em seu bojo os artigos 1°, 2°¢ 9° segundo o0s quais,

respectivamente, preveem que:

Art. 1° O planejamento familiar é direito de todo cidaddo, observado o
disposto nesta Lei.

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto
de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal.
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[...]

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serao oferecidos
todos os métodos e técnicas de concepc¢ao e contracepcado cientificamente
aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida
a liberdade de opcéo.

[.]

Resta manifesto, que esta lei, ao tratar do planejamento familiar, comporta
varias possiblidades de se alcancar a satisfacéo pessoal, com o auxilio da sociedade
e do Estado, e por intermédio de uma gama de acdes voltadas a protecao integral da
saude de cada membro da familia, fazendo prevalecer a protecao individual da pessoa
humana.

Nessa conjuntura, merece especial atencao o artigo 9°, tendo em vista, que o
mesmo possibilita 0 uso da reproducdo humana assistida, como forma de garantir o
este direito, e consequentemente, o pleno desenvolvimento da linhagem.

Cumpri ressaltar, em relacdo a tematica posta, que em sede do Codex Civil, o
mesmo foi mais singelamente tratado, principalmente, se comparado com o enfoque
dado pela Constituicdo Federal e pela Lei n° 9.263/96, pois apesar do Cédigo Civil ter
entrado em vigor apos essas legislacdes, o seu texto ndo comportou a atualidade e a
clareza que as relacbes sociais exigiam. E no tocante ao planejamento, limitou-se a
aborda-lo de forma superficial, ndo dando o tratamento que Ihe era preciso e nem
abarcando a protecao para os casos de concepcao artificial, que se fazia necessaria,

conforme se vé pelo disposto no 82°, do artigo 1.565, do Diploma Civilista:

Art. 1565.
[...]

§ 2° O planejamento familiar é de livre deciséo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse
direito, vedado qualquer tipo de coercao por parte de instituicdes privadas ou
publicas.

[.]

Logo, torna-se perceptivel a auséncia de diretrizes fundamentais ao
planejamento familiar, que deveriam ser abarcadas pelo Cédigo Civil, mas que esse
nao o fez. Porém, apesar da singela expressao que lhe é dado, fazer parte do texto
civilista, o que contribuiu para consolidar ainda mais o direito, inerente a todas as

pessoas, de constituir uma familia, da forma que melhor lhes aprouver.
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2.4 A REPRODUCAO ASSISTIDA COMO UM DOS MECANISMOS DE EXERCICIO
DO DIREITO AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar, ndo deve ser entendido em proporgdes que envolva
somente o0 uso de métodos contraceptivos, com a finalidade de controlar a taxa de
natalidade, posto que, vai muito além disso, envolve a responsabilidade em saber
manter o equilibrio da familia por parte dos seus membros, e destes, terem todos 0s
seus direitos e garantias que envolvam questdes familiares, assegurados por meio do
planejamento, para que assim, possam exercer com plenitude a liberdade familiar.
Desta forma, engloba também o poder que os entes familiares tém de decidirem a
guantidade de filhos que desejam ter e a que época, além de possibilitar, que as
familias que ndo podem procriar por meios naturais, tenham acesso a recursos
médicos e cientificos necessarios a concepcdo, como o0 uso de técnicas de
reproducdo humana assistida.

Quanto, a utilizacdo das técnicas de reproducao assistida, intermediada pelo

planejamento familiar, preleciona Assis (2012, p. 301) que:

O direito brasileiro trata da pratica da Reproducdo Medicamente Assistida ou
Técnicas de Reproducgdo Assistida a partir de uma base constitucional, qual
seja: garantir o planejamento familiar de forma livre, ampla e beneficiando-se
dos avangos da ciéncia médica em matéria de reproducdo humana. O
“planejamento familiar” compreende o conjunto de ag¢des de regulacédo de
fecundidade abrangendo as técnicas de contracepcéo e de concepcao, esta
Ultima de especial importancia para o Direito de Familia um vez que envolve
diretamente a formacao das relagbes de parentesco e os direitos e deveres
dai resultantes.

Tendo em vista, que se é assegurado o direito de constituir familia através do
método de concepcado natural, é fundamental, que as familias assoladas por algum
problema de infertilidade, e que desta forma, ndo podem ter filhos pelos métodos
naturais, tenham garantido o direito de formarem uma familia ao recorrerem aos
meétodos cientificos, fazendo uso de algumas das varias técnicas de reproducao
assistida.

Destarte, o direito a reproducdo assistida como meio de constituir familia,
encontra total amparo no direito ao planejamento familiar, que tem suas bases

consolidadas atraves do artigo 226, § 7° da Constituicdo Federal, que ganhou maior
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relevancia com a edicao da Lei n° 9.263/96, que veio regular este artigo e dar outras

providéncias relacionadas ao planejamento familiar. Bem como, tem-se o Codigo Civil

de 2002 que introduziu o instituto no paragrafo segundo, do artigo 1.565. Vé-se

portanto, que a partir dessas legislacbes, foi concedida a todas as pessoas, a

titularidade dos seus direitos reprodutivos.

Ante o exposto, vé-se que o uso das referidas técnicas de reproducéo,

encontram respaldo constitucional. Neste sentido, afirma Assis (2012, p. 302) que:

Com efeito, a Constituicdo Brasileira de 1988 possui previsdo expressa de
um direito individual ao planejamento familiar atribuindo ao Estado a
responsabilidade de propiciar “recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito” (art.226, §7°), atribuicdo essa que veio a ser
regulamentada pela Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Essa lei, por seu
turno, prevé a oferta de “todos os métodos e técnicas de concepgéo e
contracepc¢ao cientificamente aceitos e que n&o coloquem em risco a vida e
a saude das pessoas, garantida a liberdade de opgéao” (art.9°).

Percebe-se, entdo, que a reproducdo humana assistida € um dos meios,

através do qual, todas as pessoas, podem ter seu direito ao planejamento familiar

concretizado, e consequentemente formar uma familia. E como dispde Krell (2009,

p.107), o mesmo apresenta-se sob duas faces:

qual:

Corroborando

Em suma, é possivel afirmar que o direito ao planejamento familiar possui
duas faces: ora é fundamento constitucional a contracepcao e a esterilizacéo,
ora é fundamento constitucional ao direito de procriar artificialmente com fins
terapéuticos, isto porque, repita-se, o direito ao planejamento familiar esta
intimamente vinculado as fun¢des humanas reprodutivas que abrangem,
além da contracepcéao, a propria concepcao, seja ela natural ou nao.

desse mesmo entendimento, tem-se Neto (2012, p.67), para o

[...] € totalmente verossimil a afirmacdo de que o acesso as técnicas de
reproducdo humana assistida é um direito fundamental [...]. Nesse mister,
Ana Thereza Araujo apregoa que tais direitos sdo uma das faces do direito a
liberdade, a saude e ao planejamento familiar, adicionando que o Estado “[...]
deve estimular os avancos na &rea da medicina reprodutiva, corroborando a
necessidade de tratar a infertiidade e legitimando a possibilidade da
reproducéo pelos casais que a desejem e ndo podem pela via natural’.

Ocorre que, os inumeros casos de infertilidade, fez com que isso virasse uma

questao diretamente relacionada a dignidade da pessoa humana e ao principio da
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isonomia, pois todos aqueles que anseiam constituir uma familia, mas estédo
impossibilitados devido a um problema de esterilidade, passam a ser detentores do
direito de fazer uso das diversas técnicas de reproducdo humana assistida, para que
o desejo de constituir uma familia seja realizado, e para tanto, devem ter total protecéo
e assisténcia, por parte da sociedade e principalmente do Estado, pois a infertilidade
é considerada um problema de saude publica, e todo cidadao faz jus a um tratamento
digno, devidamente custeado pelo SUS (Sistema Unico de Satde).

Vale ressaltar, como bem assevera, Ferraz (2011, p. 82) que:

O direito a utilizac@o das técnicas de reproducéo assistida ndo é absoluto,
pois encontra limites na vida das pessoas, em especial, da futura crianca. [...]
Assim, todos tém direito & concepcao e a descendéncia, podendo exercé-la
por via do ato sexual ou fertilizagdo assistida, em caso de infertilidade. O casal
estéril tem direito a filiagdo por meio da reproducéo assistida desde que isso
nao venha a colocar em risco a saude da paciente e do descendente.

Deve-se levar em consideracdo, que as técnicas de reproducdo assistida so
carecem ser utilizadas diante de problemas de infertilidade total, ou que
comprometam, consideravelmente, a capacidade de procriagdo por métodos naturais,
e jamais por mero desejo dos individuos. Sendo, pois, empregadas apds a devida
ponderacdo dos casos. Porém, faz-se necessaria, uma importante observagédo a
respeito dos casos em que se deve fazer uso da reproducao assistida, pois de acordo
com Krell (2009, p. 105):

[...] ndo significa que essa interpretacdo deve ser estendida a qualquer tipo
de técnica de reproducéo assistida. Assim, parece duvidoso permitir o uso da
fecundacéo artificial homdloga ou heterdloga simplesmente pela recusa da
pessoa a utilizacdo dos meios naturais de reproducdo. Nesse contexto, a
posicao extremada seria a aceitagdo de um “direito de recusar a reproducéo
natural” que se expressaria no direito a contracepgao e até mesmo num
direito a recorrer aleatoriamente a reproducdao medicamente assistida.

Resta claro, por tudo j& exposto, que as questdes referentes a reproducao
humana assistida encontram guarida e embasamento em preceitos legais, bem como,
encontram fundamento no direito de formar uma familia, que esta diretamente atrelado
ao direito ao planejamento familiar. Tendo em vista que, o projeto familiar almejado

sera materializado na sonhada e planejada genealogia.
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Entdo, como forma, de assegurar o direito dos individuos de terem seus
descendentes, o Estado deve propiciar recursos e implementar medidas de saude
publica, visando o tratamento de distarbios da funcéo reprodutora, que dao causa a
infertilidade, para que assim, todas as pessoas que sofrem com a infertilidade, tenham
acesso a um tratamento digno, e consequentemente, possam fazer uso das técnicas
de reproducéo assistida. Tudo isso, com o intuito de estimular e promover o progresso

do planejamento familiar.
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3 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

A reproducdo é o processo através do qual se torna possivel a continuidade
das espécies, sendo, pois, uma caracteristica fundamental dos seres vivos. Tendo em
vista que, a maioria dos seres humanos apresentam o desejo de ter descendentes,
tornando-se assim, a reproducéo, essencial para a constituicdo da familia, que € um
dos pilares do Direito desde a antiguidade. Assegurando, dessa forma, a continuidade
da vida no planeta.

Ocorre que, por diversas causas bioldgicas ou fisicas, as pessoas desenvolvem
problemas de infertilidade, tornando impossivel a fecundac&o por via natural, entéo,
como forma de solucionar esse problema, a Ciéncia Genética dispde de algumas
técnicas que visam a procriacdo. Destarte, é diante desses casos que atua a
reproducao assistida, como meio de auxiliar os casais que nao conseguem procriar
através do ato sexual.

Dias (2010, p. 361), a respeito da reproducédo assistida, enfatiza que a mesma
“‘permite a geragao da vida, independentemente do ato sexual, por método artificial,
cientifico ou técnico”. Logo, tem-se por reproducao assistida, o conjunto de técnicas
médicas que permitem a procriacdo, diante das impossibilidades ou dificuldades
causadas pela infertilidade. Dentre tais técnicas, pode-se destacar: a Inseminacéo
Artificial (IA); a Fertilizagdo in vitro e Transferéncia de Embrides (FIVETE);
Transferéncia Intratubaria de Gametas (GIFT); Transferéncia Intratubaria de Zigotos
(ZIFT), entre outras.

No Brasil, o 6rgdo responsavel por disciplinar as técnicas de reproducédo
humana assistida € o CFM (Conselho Federal de Medicina), que o faz através da
Resolucdo n° 2.013/2013, que dispde sobre as normas éticas para a utilizacdo das

técnicas de reproducéao assistida.

3.1 ORIGEM E DESENVOLVIMENTO

A infertilidade é a dificuldade em gerar filhos, podendo ser um problema

temporario e tratavel, ja a esterilidade é a incapacidade de gera-los, sendo, portanto,
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irreversivel. A maioria dos casais que apresentam dificuldades para engravidar sdo
considerados inférteis e ndo estéreis, apenas 0s casais que possuem zero por cento
de chance de engravidar sdo considerados estéreis. Ambas - infertilidade e
esterilidade — s@o consideradas empecilhos para a procriacdo, por isso, sdo usadas
como sindnimas frente a maioria dos profissionais de saude.

A infertilidade/esterilidade é conceituada como a incapacidade de gerar um filho
ao fim de um ano de vida sexual ativa e continua, sem estar fazendo uso de qualquer
meétodo contraceptivo. De acordo com dados fornecidos pela Clinica de Fertilidade
FGO (2013) esse tempo pode ser reduzido para seis meses em mulheres com idade
acima de 35 anos.

Bem como, ainda com base nas informacdes da citada Clinica (2013), a
infertilidade e a esterilidade podem ser masculinas, femininas, de ambos ou nao ter
causa aparente, e atingem cerca de 15% a 20% dos casais. As principais causas da
infertiidade feminina s&o: problemas na ovulacdo (fator ovulatério); alteracdes
tubérias (fator tubério); alteracbes no utero (fator uterino); endometriose; doencas
sistémicas (diabetes mellitus, alteracdes das suprarrenais, alteracdoes da tireoide,
dentre outras.). Com relacdo a masculina, destaca-se: insuficiéncia quantitativa de
espermatozoides; auséncia, anomalias morfoldgicas ou disturbios da motilidade dos
espermatozoides. O estresse e a depressao atingem ambos.

Ocorre que, os problemas de infertilidade/esterilidade, relacionados com o
desejo frustrado de gerar filhos, desencadeia o desequilibrio emocional do casal,
refletindo na vida sexual do mesmo, o que aumenta a dificuldade de procriacao.
Conforme, assevera Leite (1995, p. 17):

[...] A esterilidade ndo coloca em xeque s6 a organizacdo psiquica do
individuo, mas atinge também o casal. Se a esterilidade é dificil de viver
individualmente para o homem solteiro, ela € mais ofensiva para 0 homem
casado que sofre em ndo conseguir proporcionar a sua mulher o sonho da
gravidez e a alegria de ter um filho. Com efeito, a esterilidade priva-a de trés
sensacdes insubstituiveis: a gravidez, a crianca e o estado de mae.

Entdo, como forma de solucionar essas questfes, e 0s iniumeros problemas
psicolégicos decorrentes da impossibilidade de procriar, seja para a mulher ou para o
homem, a medicina genética dispbe das técnicas de reproducao assistida.

Em virtude disso, a reproducdo humana assistida vem ganhando cada vez mais

espaco na constituicdo de novas familias, pois permite que casais portadores de



29

algum problema de infertilidade possam, por meios de diferentes técnicas, gerar um
filho. Segundo Gongalves, F. (2012, p. 16), a “procriacdo assistida, teoricamente,
designa todos os recursos médicos que permitem proporcionar aos casais assolados
pela infertilidade, a possibilidade de procriarem. Isso inclui métodos cirdrgicos,
hormonais e também biologicos”.

Acerca da tematica, destaca-se que desde os tempos mais remotos, 0S
problemas de esterilidade/infertilidade ja preocupavam o0s casais, pois o grande
objetivo dos homens era a procriacdo, haja vista que almejavam a perpetuacéao de
sua espécie. As mulheres consideradas inférteis ou estéreis eram deixadas a margem
da sociedade, pois acreditava-se que somente as mulheres eram incapazes de gerar
descendentes, a infertilidade ndo assolava os homens. Conforme, Leite (1995, p.17),
“a mulher estéril era encarada como ser maldito que precisava ser banida do convivio
social e em contraposicao, a fecundidade era olhada com intensa benevoléncia”. Foi
somente, no final do século XVI, que passou-se a admitir a possibilidade da
esterilidade atingir os homens, e ndo s6 as mulheres.

A grande preocupacédo em solucionar os problemas advindos da esterilidade, e
de encontrar uma forma de viabilizar a gravidez, acabou por desencadear uma série
de pesquisas, estudos e experiéncias, que foram sendo realizadas ao longo dos
séculos. Essas experiéncias foram sendo aperfeicoadas gradativamente, e resultaram
em meios hébeis e eficientes no combate a esterilidade e a infertilidade,
apresentando-se como novas alternativas de se alcancar a procriacao.

Segundo Pinto (2008, p. 1):

[...] ainseminag&o artificial foi utilizada pela primeira vez no ano de 1332, em
equinos, pelos é&rabes. Mas a historia registra como marco inicial da
inseminacdo o ano de 1780, quando o monge italiano de nome Lazaro
Spallanzani demonstrou pela primeira vez ser possivel a fecundag¢éo de uma
fémea sem o contato com o macho. Para tanto, ele colheu sémen de um
cachorro através da excitagcdo mecénica e o aplicou em uma cadela no cio, a
qgual veio a parir trés filhotes sessenta e dois dias mais tarde. Era o
nascimento de uma técnica que iria revolucionar o campo da reprodugdo
humana.

A partir desse momento, as pesquisas no campo da genética foram se
intensificando, e novas técnicas foram sendo descobertas e aprimoradas. O &pice
desta evolucdo se deu no século XX, com a descoberta da estrutura do DNA (Acido
Desoxirribonucleico), por James Dewry e Francis Harry Compton Crick. Com base na
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engenharia genética, foi possivel obter as técnicas de reproducdo assistida, e por
intermédio dessas, casais que antes ndo conseguiam procriar através de métodos
naturais de concepcdao, seja em razao da esterilidade ou da infertilidade, conseguiram
superar esse problema.

De acordo, com Ferraz (2011, p. 42):

Nos anos 70, intensificaram os estudos sobre a fertilizacdo in vitro, mediante
a coleta de 6vulos e de espermatozoides, a fertilizagdo dos mesmos e a
formagdo de embrides fora do corpo humano, para posterior implante no
corpo da mulher. Assim, em 1978, no Oldham General Hospital, em
Manchester, nasceu o primeiro bebé de proveta do mundo, uma menina
chamada Louise Brown, deixando perplexo o mundo, diante do poder da
ciéncia.

Por sua vez, o segundo bebé de proveta ndo tardou a nascer. Desta vez foi
na India, também no ano de 1978. No Brasil, a primeira crianca gerada através das
técnicas de reproducdo humana assistida, foi Ana Paula Caldeira, nascida em sete
de outubro de 1984, na cidade de Curitiba, que veio ao mundo seis anos apoés a
inglesa Louise Brown. Seu nascimento foi o resultado de 13 anos de pesquisas da
equipe do médico Milton Nakamura.

Os nascimentos de criancas advindas por intermédio da fertilizacédo in vitro,
foram um marco para a genética no mundo, passado o periodo de impacto causado
na populacéo, e com o transcorrer dos anos, 0 uso da técnica tornou-se comum, e a
sociedade passou recorrer cada vez mais aos meios artificiais de reproducédo humana,
como forma de viabilizar a maternidade e a paternidade.

Atualmente, cinco milhdes de bebés de proveta ja nasceram em todo o mundo,
desde que a técnica da fertilizac&o in vitro comecou a ser usada, em 1978. Pelo menos
350 mil criancas sdo concebidas todos os anos a partir da técnica. Em solo brasileiro,
existem mais de 190 clinicas especializadas em reproducdo humana assistida. Onde
sao realizados cerca de 15.000 ciclos de fertilizacdo, o que possibilita a ocorréncia de
4.000 nascimentos por ano. E esse nUmero vem crescendo, gracas a tecnologia que
se desenvolve a cada dia e a grande procura dos casais.

Vale ressaltar, que a cada dia novas técnicas de reproducéo assistidas estao
sendo pesquisadas e aperfeicoadas, como o intuito de concretizar o desejo daqueles

casais que sofrem com a esterilidade, de poderem ter filhos.
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3.2 PRINCIPAIS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

As técnicas de reproducdo humana assistida, representam, atualmente, a
alternativa mais viavel para o combate da infertilidade, pois possibilitam que através
do uso de recursos genéticos, casais que antes ndo podiam procriar pelas vias
naturais, possam, enfim, gerar seus descendentes. Vale ressaltar a crescente procura
por clinicas especializadas em reproducdo assistida, por parte de casais, ou de
pessoas solteiras que desejem ter filhos.

No Brasil, varias dessas técnicas estao sendo utilizadas, dentre as quais pode-
se destacar: a Inseminacao Atrtificial (IA); a Fertilizacdo in vitro e Transferéncia de
Embrides (FIVETE); Transferéncia Intratubaria de Gametas (GIFT); Transferéncia
Intratubéria de Zigotos (ZIFT), entre outras.

A Inseminacdo Artificial (IA) foi a primeira técnica de reproducdo humana
praticada pelos médicos e € a mais bem aceita no meio social. Ela caracteriza-se pelo
deposito do sémen no sistema genital feminino, através de manipulacao artificial, para
que assim, ocorra a fertilizacdo do évulo, ou seja, a fecundacao do 6vulo ocorre no

interior do corpo da mulher. Conforme Ferraz (2011, p. 44):

Na realizacdo da inseminacdo artificial, primeiramente recolhem-se os
espermatozoides do marido ou do companheiro ou de um doador, através da
masturbagdo. Os espermatozoides, entdo, sdo analisados quanto a
guantidade e mobilidade, separando-se 0s normais dos anormais. O
esperma, entdo, é diluido em uma solucdo crioprotetora composta por um
glicerol misturado a frutose, antibidticos e gema de ovo, a qual é distribuida
automaticamente em tubos de plastico numerados, 0s quais estdo prontos
para serem conservados em azoto liquido a uma temperatura de 196 graus
abaixo de zero; os capilares séo colocados em botijdes de estocagem cheios
de azoto liquido, podendo ser conservados pelo prazo atualmente fixado de
20 anos.

Logo apos, estando completo esse procedimento, ocorre a inser¢cdo do material
genético masculino no 6rgdo sexual da mulher ou diretamente em seu utero. A
Inseminacéo Artificial pode ser homologa, heteréloga, ou bisseminal. A IA homodloga
ou autoinseminacgao, ocorre quando o material genético € proveniente do proprio
marido ou companheiro, na heteréloga ou heteroinseminacéo, o sémen pertence a um

terceiro, doador, e geralmente recorre-se ao banco de sémen. Na bisseminal, o
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material genético pertence a duas pessoas diversas, ou seja, ao marido ou
companheiro e ao doador, em razdo do material do conjuge ser insuficiente para
realizar a inseminacao.

A homologa é indicada para os casos em que ha baixo numero ou reduzida
quantidade de espermatozoides, ou quando 0s gametas masculinos apresentam
alguma deficiéncia, e necessitam de ajuda para chegar até o utero. A heterdloga é
utilizada quando o esperma do cénjuge ndo apresenta espermatozoides, ou 0 homem
€ portador de alguma anomalia genética, que é transmitida hereditariamente.

Quanto a Fertilizacao In Vitro seguida da Transferéncia de Embrides (FIVETE),
€ a técnica de reproducao assistida mais conhecida e também a mais utilizada. Nela,
o material genético do casal é colhido, e a fecundacdo € realizada fora do corpo
materno, para posteriormente ocorrer a transferéncia dos embrides para o Gtero.

Para a realizagdo da FIVETE, de inicio, ocorre a estimulagdo dos ovarios da
mulher, através de inje¢6es hormonais, com o intuito de produzir varios foliculos, e
portanto, varios évulos. Ao ser detectado que os ovulos ja atingiram a maturacao, deve
ocorrer a aspiracdo dos mesmos e nesse momento o parceiro deve doar o seu sémen,
em seguida, ocorrera a analise dos ovulos e espermatozoides, que serdo colocados
em contato para que ocorra a fertilizacdo, logo apés, vao para a estufa, que apresenta
condi¢des similares as do organismo humano. Passados de trés a cinco dias, e
verificado que ocorreu a fertilizacdo, os melhores embrides (0s mais saudaveis e que
apresentam maior probabilidade de sucesso para a técnica) seréo selecionados e, ato
continuo, serdo transferidos para o utero da mulher, que devera esperar, em média,
quatorze dias para saber se esta gravida.

O numero ideal de embrides que devem ser implantados no Utero da mulher, é
de trés ou quatro, para que assim haja um maior chance da gravidez se desenvolver.
A quantidade de embribes excedente a indicada, d4 margem a gravidez multipla e
pode por em risco a saude da gestante.

Com relagéo a FIVETE, Camargo (2003, p. 29) assevera que:

A fecundacdo in vitro consiste basicamente em reproduzir, com técnicas de
laboratério, o processo de fecundagéo do 6vulo, que normalmente ocorre na
parte superior das Trompas de Falopio, quando obstaculos insuperaveis
impedem que este fendmeno se realize intra corpore. Para a fertilizag&o in
vitro, medicamentos estimulam a liberagcao de évulos, em média, de 5 a 20
por ciclo, os quais, quando amadurecem, sao retirados da mulher por meio
de uma laparoscopia ou de uma canula acoplada a um aparelho de ultrassom
vaginal. Os 6vulos sado isolados em tubos que contém uma solucao especial
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e mantidos numa estufa. Os espermatozoides que vao ser colocados junto
aos 6vulos podem ter duas origens: pertencerem ao marido da mulher que
esta se submetendo a técnica, com a coleta de esperma em laboratério ou
em casa, ou pertencerem a um banco de esperma de doadores anbénimos.
Em ambos os casos os gametas masculinos sdo selecionados: apenas os
melhores permanecem. Em casa tubo com um évulo séo introduzidos 50.000
espermatozoides. Posteriormente, voltam a estufa onde devera ocorrer a
fecundacéo.

Vale ressaltar, que assim como na Inseminacao Artificial, a Fertilizacdo in vitro
pode ser homologa ou heterdloga, onde os 6vulos e espermatozoides poderdo ser
fornecidos pelo casal (homdloga), ou serem provenientes de doadores, ou retirados
de bancos de sémen e Ovulos (heterdloga). Sendo utilizada tanto em razdo da
infertilidade feminina quanto da masculina. Pode ocorrer ainda, que o material
genético pertenca ao casal, mas a gestacao ocorra no Utero de outra mulher, técnica
conhecida cientificamente por Gestacao de Substituicdo, ou popularmente por barriga

solidaria. A qual de acordo com Ferraz (2011, p. 45):

E indicada para os casos de esterilidade tubaria bilateral feminina ou
obstrucdo irreversivel nas trompas, hipofertiidade  masculina,
oligozoospermia, falha de tratamento cirdrgico tubario, endometriose e
esterilidade inexplichvel sem causa aparente.

No tocante, a Transferéncia Intratubaria de Gametas (GIFT), o primeiro
nascimento de crianga resultante dessa técnica se deu em 1985. Ela surgiu como uma
espécie de alternativa para o tratamento de esterilidade sem causa aparente,
concorrendo com a Fertilizagdo in vitro. Tal técnica consiste na transferéncia dos
gametas para dentro da trompa, ou seja, a fertilizagdo ocorre no interior do corpo da
mulher, sendo, portanto, uma fecundacéo in vivo, e sé é possivel em mulheres que
possuem as trompas de falopio saudaveis, diferente da fertilizagao in vitro, que ocorre
fora do corpo da mulher.

No que diz respeito, ao procedimento dessa técnica, Plachot (1993 apud LEITE,

1995, p. 48) preleciona que:

Assim que os 6vulos estiverem recolhidos, eles sdo introduzidos em um fino
cateter com o esperma do cbnjuge que imediatamente é transferido em uma
ou nas duas trompas (geralmente um ou dois évulos, com aproximadamente,
cem mil espermatozoides por trompa). A técnica dura apenas meia hora. Os
eventuais 6vulos excedentes serdo fecundados in vitro e os embrifes obtidos
poderdo ser congelados e conservados a fim de serem recolocados



34

posteriormente, em caso de fracasso da tentativa, ou para a segunda ou até
terceira crianca.

Por sua vez, a GIFT se assemelha a fertilizacao in vitro, nas suas fases iniciais,
pois nela também ocorre a estimula¢do da ovulacéo e a coleta dos espermatozoides,
porém nessa técnica, o material genético do casal é transferido para as trompas, e €
nelas que ocorre a fecundacdo. Destarte, é possivel afirmar que se trata de
fecundacao in vivo, tendo em vista que, a unido do espermatozoide com o évulo se
da dentro do corpo humano. Sa e Naves (2009, p. 110), prelecionam que “a técnica
de GIFT é usada para mulheres com infertilidade sem causa determinada, ou
aparente, ou, ainda, em razéo da presenca de leve endometriose”.

As desvantagens dessa técnica, residem no fato de ndo ser possivel afirmar
com precisdo se houve ou ndo a fertilizacdo, e também que para a realizacdo da
puncao folicular, é necesséario uma incisdo abdominal.

Com relagéo a Transferéncia Intratubaria de Zigotos (ZIFT), a mesma consiste
em colocar os espermatozoides em contato com os 6vulos, fora do corpo da mulher,
para que ocorra a fecundacdo e consequente formacdo do zigoto, ou seja, a
fecundacdo € in vitro. Apos, o zigoto ou zigotos resultantes desse procedimento, seréo
transferidos para o interior das trompas de falopio para que seja terminada a
reproducdo. Sendo possivel detectar a fecundacao antes da transferéncia do zigoto
para o corpo da mulher. Segundo, Sa e Naves (2009, p. 110): “na ZIFT, a primeira
divisdo do zigoto, que dara origem ao embrido, acontecera jA em seu ambiente natural,
dentro da trompa. Ali, as células passardo a multiplicar-se, enquanto o embrido em
formacdo caminhara em direcédo ao utero”.

A ZIFT, ndo sera utilizada quando, ndo for possivel a penetracdo do
espermatozoide no évulo, a mulher apresentar ma-formacéo do Utero, ou quando
ocorrer algum dano nas trompas. Pelo exposto, vé-se que essa técnica se assemelha

muito com a GIFT. Segundo Gongalves, F. (2012, p. 22):

Esse método € idéntico ao GIFT, apresentando uma Unica diferenca:
enquanto o ZIFT introduz o embrido pronto nas trompas de Falépio, o GIFT
aguarda a formacdo desse embrido in vivo, isto é, transferem-se o
espermatozoide e o 6vulo, aguardando-se a fecundagcdo. Dada essa
equivaléncia o ZIFT apresenta os mesmos inconvenientes do GIFT, sendo o
pior deles a imprescindibilidade de laparoscopia, a qual submete a paciente
ao incomodo de uma anestesia geral.
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Por sua vez, a Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI), é um
procedimento indicado nas situagdes as quais a quantidade de espermatozoides na
ejaculacdo € nula ou reduzida ou quando 0s gametas apresentam pouca

mobilidade.Com relacdo a essa técnica, Gongalves, F. (2012, p. 22) preleciona que:

A injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides, ou ICSI, nada mais é do
gue técnica auxiliar recomendada, muitas vezes, para o sucesso da FIVETE.
O ICSI consiste na imobilizacdo mecanica do espermatozoide, - via golpe
com pipeta de injecdo — o qual é, cuidadosamente, inserido no citoplasma do
ovulo.

Destarte, esse método consiste em injetar o espermatozoide diretamente
dentro do 6vulo e realiza-se da seguinte forma: do sémen colhido por meio da
aspiracao dos testiculos sera retirado o melhor espermatozoide; com a ajuda de um
microscépio especial, a membrana do 6vulo sera rompida para que seja retirada uma
pequena quantidade de citoplasma , que dara lugar ao espermatozoide a inserir-se no
ovulo por meio de uma seringa; assim, depois de setenta e duas horas estara formado
0 embrido que sera transferido por meio de um cateter para o ttero feminino, para que
ocorra a gestacao (CRUZ, 2008).

Com a crescente evolucdo da Ciéncia e da Genética, novas técnicas de
reproducdo humana assistida estéo surgindo, com o intuito de proporcionar aos seres
humanos a tdo desejada procriacdo. Dentre elas, destaca-se: a troca de citoplasma,
a criacao artificial de évulos, o transplante de nucleo, e o congelamento de évulos.
Essas técnicas também fazem parte do rol oferecido pelas clinicas de reproducéo
assistida no Brasil, porém, por se tratar de descobertas recentes, na pratica, elas ainda
sao pouco utilizadas.

A respeito dessas novas técnicas, Ferraz (2011, p. 53) explica que:

Através da troca de citoplasma, retira-se parte do citoplasma do 6vulo da mae
e substitui-se por citoplasma de um évulo jovem de uma doadora para obter
um 6vulo rejuvenescido, pronto para ser fecundado.

Com a criacao artificial de Ovulos, fabrica-se em laboratério um évulo
saudavel. Uma célula qualquer do corpo é transformada em célula
reprodutiva, substitui-se o material genético do nucleo do 6vulo natural doente
pelos cromossomos de uma célula comum.

O transplante de nucleo, por sua vez, realiza-se através da retirada do nucleo
do 6vulo defeituoso, substituindo-se por um nucleo saudavel proveniente do
Ovulo de uma doadora.
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Ha, ainda, a possibilidade de se congelar 6vulos. A técnica, no entanto,
constata a possibilidade de perda da qualidade diante da fragilidade dos
mesmos e a possibilidade de ma formacao do feto.

Percebe-se que, variadas sdo as técnicas de reproducdo humana assistida
que os casais assolados pela infertilidade podem recorrer, além do mais, essas
técnicas vem ganhado cada vez mais aceitacdo no meio social, em razdo da
relevancia que apresentam. Vale ressaltar, que cada técnica vem sendo utilizada em

maior ou menor proporcéo, e que todas apresentam vantagens e desvantagens.

3.3 ANALISE JURIDICA DA RESOLUCAO 2.013/13 DO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA

Apesar do expressivo indice de utilizacao das técnicas de reproducdo humana
assistida, no Brasil ainda ndo ha uma lei especifica que delimite o uso dessas técnicas.
Essa utilizacdo da-se sem nenhum aparato legal, e os Unicos dispositivos existentes
a esse respeito constam da Resolugéo n° 2.013/13 do Conselho Federal de Medicina
(CFM).

A Resolucdo n° 2.013/13 veio a substituir a Resolucdo n° 1.957/10, quanto as
diretrizes a serem observadas no tocante a reproducao assistida. Por se tratar de uma
Resolucdo do CFM, busca evidenciar normas éticas para o tratamento desse tema. E
tem por principal fundamento, a relevancia do avanco cientifico para solucionar
problemas ligados a infertilidade, haja vista os aspectos sociais e psicolégicos
decorrentes desse problema.

Observa-se que, o intuito do CFM ao editar essa Resolucao foi disciplinar o uso
da reproducédo assistida, bem como, solucionar alguns impasses a ela relacionados.
Preocupando-se com a seguranc¢a da saude da mulher e com a defesa dos direitos
reprodutivos para todos os individuos.

Os principais aspectos tratados pela atual Resolucéo, séo: idade da paciente,
doacéo compartilhada de ovulos, idade limite para doacéo de espermatozoides, Utero
de substituicdo, transferéncia e descarte de embribes, homoafetividade e selecao

genética.
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Disso, pode-se destacar algumas inovacdes: no que diz respeito a idade da
paciente, a Resolugao anterior ndo estabelecia limite de idade para a paciente se
submeter as técnicas de reproducéo assistida, ja esta limita a 50 anos, levando em
consideracao os riscos para a saude da gestante, mas permite que esse limite seja
ultrapassado se houver autorizacdo do Conselho Regional de Medicina (CRM).
Quanto a doacdo compartiihada de 6vulos, ndo era tratada anteriormente, com a
edicao desta, a mulher em processo de reproducéo assistida, pode doar 6vulos para
outra mulher que ndo consegue produzi-los, e em troca tera parte do se tratamento
custeado. A doacéo s pode ser feita por mulheres de até 35 anos.

No tocante a idade limite para doacdo de espermatozoides, antes ndo havia
limite de idade pra doacédo, agora, somente homens com menos de 50 anos de idade
podem doar para os bancos de esperma. Acerca do Utero de substituicdo, a nova
Resolucdo ampliou a possibilidade do seu uso, pois, antes da edicdo desta, uma
mulher s6 poderia gerar no seu utero um embrido fecundado com o 6vulo de outra
mulher se elas possuissem um parentesco até o segundo grau, ou seja, se fosse mae
ou irmas, atualmente, as doadoras temporarias de Utero devem pertencer a familia de
um dos parceiros, e o parentesco foi estendido até o quarto grau, ou seja, tias e primas
agora sao permitidas. Deve-se respeitar a idade limite de até 50 anos, e em caso de
auséncia de parentesco, deve haver autorizagdo do CRM.

Com relacao a transferéncia e descarte de embrides, antes ndo era previsto o
descarte, os embrides deveriam ser doados a outros casais ou para pesquisas,
hodiernamente, as clinicas s6 deverdo manter os embrides congelados por até 5 anos,
apos esse periodo, eles poderdo ser descartados ou doados para estudos, esta
deciséo sera tomada pela mae no momento da contratacao do servico.

Dentre as inovacgdes, vale destacar a permisséo expressa do uso das técnicas
de reproducéo humana assistida para os relacionamentos homoafetivos e também
para pessoas solteiras, porém, ressalta-se o direito do médico de se abster a
realizacdo do procedimento. Por fim, com relagdo a selecdo genética, a nova
resolucéo admite a sele¢é@o genética de embrides para que o bebé néo apresente uma
doenca hereditaria que algum filho do casal ja tenha evidenciado. Sendo permitido
ainda, o transplante de células desse bebé para o irm&o mais velho. A técnica nao era
tratada pelas normas antigas. Acerca do assunto, continua proibida, a escolha do sexo

da crianga, exceto quando for para evitar algum tipo de doenca ligada ao sexo.
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Algumas dessas deliberacdes foram fundamentais, tendo em vista que o
comportamento humano esta em constante evolugédo e que a Medicina e a tecnologia
estdo cada vez mais avancadas, sendo necessario, portanto, que a lei e a ética se
adaptem a essa nova realidade. Ocorre que, apesar da importancia dada a Resolucéo
em comento, reconhece-se que a mesma nao tem forca de lei, servindo, apenas como
diretriz para os profissionais da area de saude. Logo, ao violar essa norma, o
profissional de saude s6 podera ser punido administrativamente, e jamais penalmente,
tendo em vista, a natureza ética dessa norma.

A esse respeito, Meirelles (1998, p. 59) assevera que:

E reconhecido que o aludido ato normativo tem natureza meramente
administrativa, ou seja, tem o objetivo de regular apenas a atuagdo dos
profissionais da area médica e, portanto, ndo tem o poder de restringir
determinadas atitudes que o préprio ordenamento juridico brasileiro formal
nao proibe.

Assim, diante do expressivo numero de clinicas que realizam os procedimentos
para a reproducao assistida, e do crescente nUmero de pessoas que recorrem a essas
técnicas, faz-se necessario a criacdo de uma legislacéo que trate exclusivamente da
reproducdo humana assistida, e que estabeleca critérios e responsabilidades para os
profissionais da area médica, bem como, assegure os direitos de todas as pessoas
que recorrem a essas técnicas com o intuito de realizarem um sonho, que é gerar
seus descendentes.

Corroborando de tal entendimento, acrescenta Ferraz (2011, p. 57) que:

Em face da disseminacao da utilizagdo das técnicas de reproducao humana
assistida, é imperiosa a necessidade de regulamentacéo legal da matéria,
tendo em vista suas consequéncias juridicas, principalmente em relacdo a
filiacdo e aos direitos de personalidade. A referida auséncia de legislacio
especifica sobre o tema no Brasil agrava-se ao se constatar a existéncia de
poucos pronunciamentos dos tribunais sobre a matéria.

Compartilhando do mesmo pensamento, tem-se Gongalves, F. (2012, p. 29),
para o qual, “a normatizagdo do assunto é medida de rigor e, s6 assim, muitos dos
problemas juridicos identificados encontrardo solu¢gées mais equanimes, dispensando

complementacgdes legislativas posteriores”.
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Mister, faz-se, que uma legislacédo especifica seja criada, pois através dela
muitos problemas serdo solucionados, o que gerara mais seguranca juridica nas
guestdes que envolvem o uso das técnicas de reproducéo assistida. Haja vista que

conforme salienta, Diniz (2002, p. 523):

[...] Enquanto ndo advier a legislacdo regulamentadora da reproducéo
humana assistida, prevaleceria, segundo alguns autores, o principio de que
tudo aquilo que néo esta proibido esta permitido, deixando os cientistas da
area biomédica com grandes possiblidades de acdo na area da embriologia
e da engenharia genética. [...]

Nesse contexto, tém-se que com uma legislacdo especifica, evitar-se-ia
praticas eugénicas e o uso das técnicas de R.A sem motivos relevantes. Além do
mais, garantir-se-ia 0 acesso de todas as pessoas ao projeto parental, respeitando o
direito fundamental de constituir familia. Vale ressaltar, que devem ser preservados
0s principios constitucionais da dignidade da pessoa humana (art.1, 1ll, CF/88), da
intimidade (art.5, X, CF/88), do direito a saude (art.196, CF/88) e do planejamento
familiar (art.226, §7°, CF/88), no momento da elaboragcao da lei. Posto que, “[...] O
respeito a pessoa humana manifesta-se como limitador de qualquer legislacdo que
venha a surgir sobre reproducdo humana assistida e como limite a atuacdo do
profissional [...]" (FERRAZ, 2011, p. 38).

Vé-se que, 0 uso das técnicas de reproducdo assistida refletem efeitos ndo s6
nas pessoas que se utilizam desses métodos, mas também nos profissionais de
saude, bem como, em toda a sociedade, devendo, para tanto, haver uma ponderacéo
entre os diversos interesses envolvidos e 0s riscos decorrentes de cada tipo de
procedimento cientifico.

Deste modo, a necessidade de uma lei especial, que delimite o0 caminho para
o enfretamento dos problemas oriundos do uso das técnicas de R.A, tornou-se uma
realidade no entender da comunidade juridica brasileira. Com relacéo a esse assunto,

0 mencionada autora (2011, p. 36), adota a seguinte postura:

Os efeitos ético-juridicos da utilizacao indevida de tais técnicas sdo nefastos
para a sociedade e para o préprio sistema juridico que se vé violado em sua
base, seu alicerce, que é a dignidade da pessoa humana. Deve-se, portanto,
lutar para que seja editada uma legislagcao prépria, para definir conceitos,
regulamentar praticas e principalmente estabelecer limites a serem
respeitados pelas ciéncias médicas, evidentemente, apds amplo debate com
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os varios segmentos da sociedade, pois, apenas assim, a dignidade humana
prevalecera.

Diante dessa conjuntura, ndo se deve impedir a realizacdo do projeto parental
de uma pessoa que se encontra assolada pela infertilidade, impossibilitando seu
acesso as técnicas e tratamentos na area de reproducdo humana.

Forcoso e em carater de urgéncia, € a elaboracdo e aprovacdo de uma lei
arquitetada a partir de uma intensa reflexao interdisciplinar, abarcando outras areas
da Ciéncia como Bioética, Medicina, Direito, Genética, Psicologia, e Sociologia. Esta
regulamentacdo devera enquadrar tais procedimentos dentro de limites claros,
precisos e seguros, que comportem o avanco da Ciéncia garantindo-se
prioritariamente a saude de todos que se utilizam das modernas tecnologias
reprodutivas. Sendo, pois, perceptivel que o papel exercido pelo Conselho Federal de
Medicina através da Resolucdo n°® 2.013/13, ndo supri a necessidade legislativa que
0 uso das técnicas de reproducédo assistida impde, devido a auséncia de carater
sancionador dessa resolucao.

Diferentemente do que ocorre no Brasil, varios paises possuem uma lei
especifica para regulamentar o uso das técnicas de reproducado humana assistida. A
legislacdo estrangeira encontra-se bem mais avancada que a brasileira, disciplinando
sobre o0 uso dos procedimentos artificiais de concepc¢éo e suas implicacées na esfera
juridica; Paises como a Suécia, Estados Unidos, Portugal, Espanha e Itélia, ja
possuem uma legislacado propria sobre o tema.

No tocante a Suécia, esse pais foi o primeiro a desenvolver uma legislacéo
sobre inseminacdo artificial. As leis suecas de 1984 e de 1988, que tratam da
Inseminacéo Artificial e da Fertilizac&o in vitro, respectivamente, trazem a exigéncia
de uma relacdo heterossexual estavel, ndo permitindo a inseminacdo de pessoa
solteira ou de casal homoafetivo. Além do mais, é reconhecido o direito da crianca de
ter acesso a sua origem bioldgica.

Nos Estados Unidos, mais de trinta Estados ja possuem disposi¢des legais
acerca da reproducéo assistida, heter6loga e homologa, englobando a maternidade
de substituicdo. Sendo considerado o pais com maior nimero de leis e jurisprudéncias
sobre o tema, e cuja legislacédo apresenta um carater bastante permissivo, no tocante
ao uso das variadas técnicas. Sendo permitida a comercializagdo de évulos e sémen

humano, pois sdo considerados partes renovaveis do corpo, vale salientar, que este
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€ 0 Unico pais do mundo que permite essa pratica. No tocante identidade do doador,
esta deve ser preservada. Quanto a gravidez de substituicdo, alguns Estados, a
permitem.

Por sua vez, em Portugal, ha a Lei 32/2006, que disciplina o tema, a qual
permite a criopreservacdo do sémen do doador, porém veda, expressamente, a
comercializacdo de 6vulos, sémen ou embrides. A respeito dessa lei, Ferraz (2011, p.

68), assevera que:

A referida lei disciplinou de forma ampla a reproducdo humana assistida,
denominada procriagdo medicamente assistida, estabelecendo inclusive
sanc¢fes penais para o caso de seu descumprimento. O artigo 3° da lei, de
logo, estabelece que as técnicas de reproducdo humana assistida devem
respeitar a dignidade humana, sendo vedada a discrimina¢gdo com base no
patriménio genético e também daqueles que sejam fruto de tais técnicas. [...]
a lei estabelece que as técnicas de reproducédo assistida devem ser utilizadas
apenas como uma alternativa e ndo como forma principal de reprodugéo, em
caso de infertilidade [...].

A respeito do ordenamento juridico espanhol, tém-se a Lei 14/06, que instituiu
a possiblidade de doacdo de gametas e embrides, desde que seja de forma gratuita,
bem como, assegura o sigilo dos doadores. Ndo ha uma determinacdo prévia do
namero de 6vulos que podem ser fecundados a cada ciclo, ficando a decisédo a cargo
do profissional de saude. Estabelece também, que enquanto for vivo o doador, seu
sémen pode ficar criopreservado em bancos de gametas. Proibiu a selecédo de sexo,
e por fim, formulou sancdes administrativas, para os casos em que a lei for
descumprida.

Devido a influéncia da Igreja Catdlica, a lei que trata das técnicas de reproducao
assistida, na Italia, € bem limitativa, fazendo com que grande parcela da populacéo
nao possa usufruir das técnicas de reproducéo assistida. Pois, segundo Ferraz (2009,
p. 75):

A legislagéo italiana proibe a doacgdo de esperma, de 6vulos, o emprego de
barriga de aluguel e pesquisas com embrides. Alem disso, s6 permite que
casais legalmente casados ou que comprovem a estabilidade da relacdo
tenham acesso as técnicas de reprodugdo assistida, mas ndo tém a
possibilidade de utilizar doagdo de esperma nem de évulo, sendo, dessa
forma, vedada a inseminacao heteréloga e a cesséo de Utero.
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Conforme subentende-se, a preocupac¢do dos paises supracitados em legislar
sobre o tema est4d densamente ligada as dificuldades que a auséncia de
regulamentacdo pode acarretar. Percebe-se, outrossim, que a analise dessas
legislacdes serve como orientacao para a elaboracédo de uma legislacéo nacional, bem
como, para direcionar a maneira e extensao pela qual deve-se aplicar tais normas.
Servindo também, para demonstrar a relevancia contida em uma lei que estabelece
limites para uso dessas técnicas, refletindo em mais seguranca juridica para o pais

detentor dela.
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4 DA GESTACAO DE SUBSTITUICAO: ABORDAGEM JURIDICA E SOCIAL

Com a difusdo das técnicas de reproducdo assistida, a utilizacdo de utero
alheio, como técnica auxiliar de procriacao artificial, foi surgindo naturalmente, assim,
a Gestacao de Substituicdo (doacao temporaria de Utero) passou a ser uma alternativa
para solucionar os problemas das mulheres que ndo podem gestar seus filhos. Seu
uso vem se expandindo a cada dia no meio social.

No Brasil, o 6rgdo responsavel por estabelecer suas diretrizes é o Conselho
Federal de Medicina (CFM), através da Resolucao 2.013/2013, a qual s6 permite o
uso da Gestacdo de Substituicdo quando feito em carater solidario e quando nao
envolver nenhum tipo de remuneracdo. Tal medida s6 pode ser requerida no caso de
impossibilidade de gestacdo por méas-formacfes congénitas ou quando apresente

riscos a saude da méae.

4.1 CONCEITO E PREVISAO LEGAL

O termo “Gestacao de Substituicao” é utilizado para designar a conjuntura em
gue um ser € gerado no utero de uma mulher, que ndo é a sua mae genética. Também
conhecida por Empréstimo de Utero, Gestac&o por conta de outrem, Maternidade de
Substituicdo ou Sub-rogada, ou vulgarmente por “Barriga de Aluguel”. A Gestacao de
Substituicdo consiste em recorrer a uma mulher que possua o Utero saudavel, pra que
esta o ceda em beneficio da mée interessada, que ndo tem condi¢cdes de suportar a
gravidez.

Conforme se compreende dos ensinamentos de Farias e Rosenvald (2012, p.
627):

Gestacao em utero alheio ou gestagéo por outrem (surrogate mother para os
ingleses) é a técnica utilizada pela Ciéncia Médica para permitir que uma
paciente, biologicamente impossibilitada de gestar ou de levar a gravidez até
o final, possa ter um filho — resultante de fecundagdo com o seu Ovulo —
gestado em Utero de terceira pessoa. Enfim, € o procedimento que viabiliza a
maternidade a determinadas pessoas as quais a procriacdo natural ndo se
mostra viavel.
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Percebe-se, entdo, que uma mulher ira se predispor a ceder seu utero
temporariamente e de forma altruistica, com a finalidade de possibilitar que uma outra,
gue apresente problemas de saude, possa ter seus proprios descendentes.

Segundo Leite (1995, p. 14):

[...] quer ser trate de uma anomalia de nascenca, ou a consequéncia de um
problema grave detectado na idade adulta e provocador de uma necessaria
ablacdo do utero (histerectomia), a sancdo para a mulher é severa: absoluta
impossibilidade de levar a termo uma gravidez.

Destarte, variadas sdo as causas que levam os profissionais da area médica a
indicarem esse tipo de técnica. Pode-se destacar: patologia uterina em virtude de
tratamento cirdrgico, auséncia de Utero, contraindicacdo médica a uma gravidez em
decorréncia de outras patologias, dentre outras. A esse respeito Silva (2003, p. 252),

preleciona que:

Esta técnica consiste em apelar a uma terceira pessoa para assegurar a
gestacdo quando o estado do Utero materno ndo permite o desenvolvimento
normal do zigoto ou quando a gravidez apresenta um risco a méae. Dentre as
indicagbes de empréstimos de UGtero pode-se destacar problemas
relacionados a infertilidade vinculada a uma auséncia (congénita ou
adquirida) de utero, ou a uma patologia uterina qualquer, ou contra-
indicagbes médicas a uma eventual gravidez como nos casos de insuficiéncia
renal ou diabetes mellitus.

Logo, resta claro, que nesses casos, se a mulher desejasse manter a gravidez
estaria expondo sua saude a grandes riscos, tendo em vista que, esses problemas
tém o condéao de impedir a realizacdo da gestacdo com sucesso.

Na Gestacdo de Substituicdo, pode-se identificar trés situacdes distintas, onde
cada uma delas recebe uma denominagdo de acordo com a sua participagdo no
procedimento. As mais comuns e utilizadas sédo, a “mae portadora” e a “méae de
substituicdo”, também ha outra, mas por ser pouco utilizada, ainda nao recebeu uma

denominacéo. A respeito, explica Almeida (2000, p. 47):

[...] a gestacdo de substituicdo pode ocorrer em trés situagdes: inseminagéo
de uma mulher com sémen e Gvulo de pessoas estranhas; gestacdo de um
6vulo fecundado in vitro, ou inseminagdo de uma mulher que recebe em seu
Ovulo sémen de um homem estranho a ela (isto é que ndo seja seu
companheiro ou marido). Ha também uma situagédo muito rara, que consiste
na mulher emissora do évulo s6 ser capaz de gerar a crianga durante um
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certo periodo, a mée de aluguel carregara em seu ventre o embrido até o
periodo em que a mae biolégica se torna capaz de concluir a gestagédo, ou
seja, 0 embrido é retirado do ventre da mée de aluguel e implantado no da
mae biolbgica para que esta prossiga a gestacao.

Desta forma, tém-se por mée portadora, a mulher que ird emprestar o seu Utero
e entdo gestara o embrido fecundado in vitro, embrido este que foi fecundado em
laboratério com o évulo e o espermatozoide do casal solicitante, e que sera implantado
na mae portadora. Assim, o material genético da crian¢a serd do casal interessado e
nao da mée portadora, que néo tera nenhum vinculo genético com a crianca.

Diferentemente, do que ocorre no primeiro caso, a mae de substituicdo sera
responsavel ndo apenas por ceder seu Utero, mas também seu évulo. Ela sera
inseminada com o esperma do marido ou companheiro da mulher, para quem estara
gerando o filho, tendo em vista que, essa mulher ndo produz 6vulos. Logo, a mée de
substituicdo caracteriza-se por fornecer seu Utero e seu 6vulo. Nessa pratica, devido
0 material genético pertencer também a méae de substituicdo, ela irA assumir o
compromisso de desenvolver a gravidez em seu ventre e apds o nascimento do bebé,
entrega-lo ao casal solicitante.

Tem-se ainda, outra situacéo, ndo tao frequente, mas que também faz parte da
Gestacao de Substituicdo. Neste caso, uma mulher cedera seu Utero pra gestar um
embrido, resultante de fertilizacdo in vitro, em que o 6vulo e o0 espermatozoide
pertencem a doadores andénimos. Difere das outras duas situacdes, pois o material
genético da crianca ndo pertencera nem ao casal solicitante e nem a mulher que esta
cedendo o Utero.

No tocante, a previsdo legal do tema em estudo, qual seja, a Gestacédo de
Substituicdo, como ja visto anteriormente, no Brasil ainda ndo ha uma legislacéo
especifica que trate das técnicas de reproducdo humana assistida, e com a Gestacéao
de Substituicdo néo é diferente. Seus preceitos, estdo de acordo com os ditames do
Conselho Federal de Medicina (CFM), que, por intermédio da Resolucéo 2.013/2013,
elenca as diretrizes que possibilitam o procedimento para a doac¢do temporaria de
tero.

Destarte, de acordo com a Resolucéo 2.013/13, VII e IX, a regulamentacéo &

feita da seguinte forma:
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[...]

VIl - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (DOACAO TEMPORARIA
DO UTERO)

As clinicas, centros ou servicos de reproducdo humana podem usar técnicas
de RA para criarem a situagao identificada como gestacao de substituicéo,
desde que exista um problema médico que impeca ou contraindique a
gestacdo na doadora genética ou em caso de uniao homoafetiva.

1 - As doadoras temporarias do Gtero devem pertencer a familia de um dos
parceiros num parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro grau —
mae; segundo grau — irméd/avo; terceiro grau — tia; quarto grau — prima), em
todos os casos respeitada a idade limite de até 50 anos.

2 - A doagdo temporaria do Utero ndo podera ter carater lucrativo ou
comercial.

3 - Nas clinicas de reproducdo os seguintes documentos e observacdes
deverao constar no prontuario do paciente:

- Termo de Consentimento Informado assinado pelos pacientes (pais
genéticos) e pela doadora temporaria do Gtero, consignado. Obs.: gestagdo
compartilhada entre homoafetivos onde néo existe infertilidade;

- relatério médico com o perfil psicoldgico, atestando adequacgéo clinica e
emocional da doadora temporéria do Utero;

- descricdo pelo médico assistente, pormenorizada e por escrito, dos
aspectos médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma
técnica de RA, com dados de caréter bioldgico, juridico, ético e econdmico,
bem como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento com a
técnica proposta;

- contrato entre os pacientes (pais genéticos) e a doadora temporaria do Utero
(que recebeu o0 embrido em seu Utero e deu a luz), estabelecendo claramente
a questao da filiacdo da crianga;

- 0S aspectos hiopsicossociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal;

- 0S riscos inerentes a maternidade;

- a impossibilidade de interrupcdo da gravidez apoés iniciado o processo
gestacional, salvo em casos previstos em lei ou autorizados judicialmente;

- a garantia de tratamento e acompanhamento meédico, inclusive por equipes
multidisciplinares, se necessério, a mae que doara temporariamente o Utero,
até o puerpério;

- a garantia do registro civil da crianca pelos pacientes (pais genéticos),
devendo esta documentacao ser providenciada durante a gravidez;

- se a doadora temporaria do Utero for casada ou viver em unido estavel,
devera apresentar, por escrito, a aprovagao do cénjuge ou companheiro.

[...]

IX - DISPOSICAO FINAL

Casos de excecdo, ndo previstos nesta resolucdo, dependerdo da
autorizacdo do Conselho Regional de Medicina.

Disso, percebe-se, uma série de requisitos que devem ser cumpridos pelo casal
e pela cedente do Utero, para que o procedimento de doacgéo temporéaria do Utero,
ocorra dentro da legalidade e dos padrbes éticos aceitaveis. Dentre eles, pode-se
destacar: as pessoas envolvidas no procedimento devem apresentar um parentesco
consanguineo até o quarto grau, e os demais casos, ante a auséncia de parentesco,
deverdo ser submetidos a previa autorizacdo do Conselho Regional de Medicina
(CRM), da localidade onde acontecera o procedimento, este podera ou ndo conceder

a autorizacdo; a cessao de utero devera ser feita de forma altruista, ndo sendo
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permitido nenhum tipo de remuneracao, para a mulher que ir4 ceder seu utero; a
mulher, doadora do Utero, devera ter até cinquenta anos de idade; a técnica s6 podera
ser utilizada quando néo for possivel a mulher levar a termo a gestacao, sem colocar
sua saude em risco, jamais sera admitida essa pratica, por questdes estéticas, tendo,
portanto, finalidade médica.

Como forma de assegurar o sucesso do procedimento, uma série de
documentos sdo necessarios, conforme lista disposta no item VII, 3, da Resolucéo ja
citada, para que, apos a barriga solidaria dar a luz, ndo haja nenhuma espécie de
celeuma, entre ela e o casal solicitante. E assim, o nome do casal solicitante, possa
constar no Registro Civil da crianga.

Vale ressaltar, que essa Resolucdo, ndo passa de um conjunto de normas
éticas, e fora criada com a finalidade de orientar os profissionais da area de saude,
logo, ndo possui forca de lei, e em virtude disso, acaba desencadeando uma série
implicacdes, no tocante a Gestacdo de Substituicdo, conforme se observard mais
adiante.

Com relacéo a legislacéo estrangeira que versa sobre a doacdo temporaria de
atero, tem-se que as normas legais variam de acordo com cada pais. E embora
proibida em paises como: Alemanha, Espanha, Franca, Italia e Portugal, vale ressaltar
que nos Estados Unidos, o qual é composto por cinquenta Estados, a Gestacao de
Substituicdo ndo € permitida em doze deles, como por exemplo em Nova York e
Michigan. Nos demais Estados, existe a analise de cada caso, para que assim, seja
permitido, mas sem remuneracdo. Destaca-se os Estados da Flérida e da Califérnia,
onde o procedimento é bastante utilizado, e permite-se o pagamento da gestante.

Na Hungria, a cessdo de utero também é permitida, mas somente entre
parentes. Quanto a Inglaterra, a gestacdo em utero de outrem é permitida, e iSso
pode acontecer tanto entre parentes, quanto ndo parentes, inclusive mediante
pagamento. No México, por sua vez, a pratica sO se encontra regulamentada no
Estado de Tabasco, ndo podendo envolver finalidade lucrativa. Os outros Estados
ainda carecem de legislacao.

No que diz respeito a india, este € o pais onde a préatica da Gestacdo de
Substituicdo é mais liberal, tendo em vista que, nela ndo € so6 permitida a pratica, como
também permite-se a remuneracdo da mulher que cedeu seu utero, 0 que vem
atraindo casais do mundo inteiro, que almejam ter filhos, mas que seus paises nao

permitem essa pratica.
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A doacao temporaria de Gtero, também esta legalizada em paises como: Africa
do Sul; Australia; Grécia; Israel; Russia; alguns Estados do Canad4; e também na
Ucrania, onde pode haver remuneracdo. Encontra-se em debate na Bulgaria,
Finlandia, Irlanda e Islandia.

Na Bélgica, ha um projeto de lei, em tramitacdo, que visa legaliza-la, onde é
previsto um reembolso para a despesas da gravida, bem como, onde a permisséo nao
€ sO para casais heterossexuais, mas também, estende-se para 0s casais
homossexuais e pessoas solteiras. Quanto a Argentina, também ha um projeto de lei,
em tramitacdo, onde alguns requisitos sd0 necessarios para que a pratica seja
permitida, dentre eles, destaca-se: incapacidade da mulher gestar; gratuidade na
doacéao; cada mulher s6 podera ceder seu Utero no maximo duas vezes e também faz-
se necessario que ela ja tenha pelo menos um filho.

Assim, pelo exposto, o Brasil, deveria seguir o exemplo dos paises
supracitados, e legalizar, de uma vez por todas, a Gestacdo de Substituicdo, medida
essa, que se faz necessaria e que deveria ter sido adotada quando a técnica comecou

a ganhar espaco no cenario social brasileiro.

4.2 A FILIACAO DECORRENTE DA GESTACAO DE SUBSTITUICAO

Tendo em vista que, na Gestacdo de Substituicdo, destaca-se duas figuras,
denominadas de mée portadora e mae de substituicdo, faz-se pertinente, ante a
auséncia de leis sobre o tema, demonstrar os critérios que a doutrina e os magistrados
vém utilizando, para tentar dirimir, possiveis conflitos atinentes a filiacdo. Resta claro,
gue a mae portadora ndo tem nenhum vinculo genético com a crianca, ja a mae de
substituicdo possui vinculo genético.

No tocante, a mée portadora, de acordo com item VII, 3, da Resolugéo 2.013/13
do CFM, a maternidade seria atribuida a doadora genética, pois o casal se utiliza do
material genético proprio e o introduz no utero de outra mulher, assim, eles seriam
considerados, para todos os efeitos, pais da crianca. Além do que, se for avaliar a
afetividade, eles sempre desejaram ter aquela crianca, e assumiram o papel de pais

desde o dia em que optaram por esse técnica, sendo, pois, essa solucdo mais
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condizente com a doacao temporaria de Utero, que nada mais €, do que um gesto de
solidariedade com aqueles casais que ndo podem ter filhos por vias naturais.

Com relacdo a mae de substituicdo, devido possuir vinculo genético com a
crianca, alguns doutrinadores, a citar Machado (2003), tém entendido que esta
existindo uma relativizacdo da presuncdo mater semper certa est (a mae € sempre
certa), por ndo se saber ao certo em nome de quem a crianga, fruto da gestacédo em
Gtero de outrem, devera ser registrada. Esta situacdo, ainda se agrava, ante a
auséncia de leis sobre o0 assunto, assim, conforme a autora mencionada (2003, p. 55),
“o critério para estabelecer a maternidade nas gestagdes por meio de terceira pessoa,
continua sendo o parto, conforme previsto na legislagao civil’. Desta forma, seria
necessario que o casal solicitante do procedimento, ingressasse em juizo com uma
acao de adocdao, para que assim, pudessem ter direito a ficar com a crianca, e terem
seus nomes constando no Registro Civil.

Contudo, Farias e Rosenvald (2012, p. 629), apresentam uma solugdo para

atenuar a possivel celeuma:

E de grande importancia pratica a questéo do registro civil de nascimento do
bebé nascido através de gestagcdo em Utero alheio. Nao havera dificuldade
guando o parto for realizado pelo médico que cuidou do procedimento de
fertilizacdo. Neste caso, deverd ser procedido regularmente o registro de
nascimento com base na declaracdo fornecida pelo médico, que inscrevera
na declaracdo de nascido vivo (exigida pelo art., 46 da Lei n° 6.015/73) o
nome da mée biolégica ou social.

Logo, percebe-se que, o parto ao ser realizado pelo médico responsavel pelo
procedimento, ndo desencadearia nenhum tipo de celeuma, ao ser efetivado o
Registro Civil da criancga, pois 0 médico forneceria toda a documentacéo necessaria,
para que tudo fosse resolvido de forma simples e dentro da legalidade,
diferentemente, do que aconteceria ao ser registrada a crianga, que veio ao mundo
pelas maos do médico que ndo acompanhou o procedimento.

Acontece que, no Brasil, alguns doutrinadores e magistrados, ainda possuem
uma opinido retrograda com relagédo a Gestagcdo de Substituicdo, e emitem seus
pareceres sem levar em consideracdo que a sociedade e a Ciéncia, estdo em
constante evolucéo, e acabam optando por uma solucao diferente dessa, conforme,

preleciona Ferraz (2011, p. 115):
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[...] atualmente, na auséncia de lei especifica, a tendéncia da doutrina e da
jurisprudéncia brasileira, é considerar como mée, para os fins de registro e
de efeitos sucessorios, aquela que teve o parto, admitindo-se que a doadora
do 6vulo realize a adocdo, com a concordancia da genitora.

Diante do exposto, mais condizente seria seguir todos 0s preceitos dispostos

na Resolucdo 2.013/13 do CFM, j& elencados anteriormente, tendo em vista ser o

Unico dispositivo que trata do tema em comento, para que assim, ficasse assegurado

o direito do casal solicitante, de registrar a crianga, tendo este fornecido o material

genético ou ndo, ja que o mesmo sempre foi o idealizador do projeto parental.

qual:

Nessa esteia, vale mencionar as palavras de Ferraz (ibidem):

Corroborando

E inegavel que a gestagéo faz surgir um vinculo entre a gestante e o filho,
independentemente de existir vinculo biologico entre eles. Entendemos, no
entanto, que, uma vez admitida pela legislacdo a cessdo de utero, seja ela
gratuita, como ato de compaixdo e altruismo, seja ela onerosa, como
verdadeiro negdcio juridico, de bases éticas discutiveis, deve-se estabelecer
sua irrevogabilidade, quando da aceitacdo, quanto aos efeitos da
maternidade em favor daquele que buscou a realizagédo da técnica, a fim de
se evitar qualquer inseguranca juridica no tocante aos aspectos da filiac&o.
Dai a importancia do consentimento livre e informado daquela que vai gestar.
Esta deve esta ciente de que, ainda que se desenvolva lacos de afetividade
com o filho que carrega, uma vez tendo se submetido a técnica, ndo serd mée
para efeitos legais.

desse mesmo entendimento, tem-se Dias (2010, p.365), para a

Nas hipéteses de gravidez por substituicao, ainda que seja a mae gestacional
guem recebeu a declaracdo de nascido vivo, imperioso é assegurar aquela
gue também desejou o filho — e que ndo necessariamente é a mée genética
— o direito de figurar no seu registro. Tal possibilidade cabe ser buscada em
juizo, mesmo antes do nascimento para que, ao nascer, seja-lhe assegurado
o direito a identidade.

Portanto, resta claro, que se forem adotadas todas as medidas necessarias,

nao havera nenhum problema no momento de definir a filiagdo, pois diante de tudo

que j& fora relatado, torna-se perceptivel o direito do casal que recorreu a Gestacao

de Substituicdo, de terem seus nomes constando no Registro Civil da crianca.
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4.3 EFEITOS JURIDICOS E SOCIAIS

A Gestacdo de Substituicdo, € uma opcéo necessaria para as mulheres que
nao conseguem realizar sozinhas, o sonho da maternidade, sendo, pois, uma
realidade crescente na sociedade. Acontece que, por ndo se encontrar devidamente
regulamentada pelo ordenamento juridico patrio, existe uma verdadeira lacuna
normativa, o que resulta em inseguranca juridica e dificulta a realizacdo do projeto
parental dessas mulheres.

Como j& exposto anteriormente, a Unica regulamentacdo existente a respeito
da doacéo temporéria de Utero decorre do Conselho Federal de Medicina (CFM), que
€ um 0Orgao que nao possui poder normativo, desta forma, as resolu¢cées do mesmo,
nao possuem forca de lei, 0 que da margem para a realizacdo de condutas ilicitas.

A esse respeito, Farias e Rosenvald (2012, p. 629) prelecionam que:

Estas orientacbes, de qualquer sorte, possuem cunho administrativo, n&o
havendo diploma legal acerca da matéria, conquanto a realidade viva reclame
regulamentacdo legislativa, como fizeram indmero ordenamentos
alienigenas.

N&o bastasse, ndo possuir carater normativo, a Resolucdo 2.013/13 do CFM,
no item VII, 1, por sua vez, ainda impde que “as doadoras temporarias do Utero devem
pertencer a familia de um dos parceiros num parentesco consanguineo até o quarto
grau”. Porém, essa restricdo do parentesco, acaba por impedir a pratica em algumas
ocasidoes. Além do mais, essa Resolucao, disciplina que em casos excepcionais
podera haver a autorizacdo do 6rgdo, quando a mée substituta ndo for parente dos
pais que pretendem a realizacdo do projeto parental, porém, hd uma excessiva
burocratizacdo para que isso acontegca, 0 que acaba impedindo a realizacdo do
procedimento (MARTINS, et al, 2009).

Para se conseguir a autorizacédo do Conselho Regional de Medicina (CRM) da
localidade onde ird acontecer o procedimento, quando ndo ha o parentesco
necessario entre a doadora do Utero e casal solicitante, o0 médico responsavel e os
pais deverdo apresentar uma série de documentos que serdo analisados pelo CRM,
em virtude da burocracia existente, na maioria das vezes néo é possivel a realizacao

da técnica.
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Ao estabelecer tal requisito, a Resolucao 2.013/13 do CFM, acaba assumindo
um carater limitador, em virtude, daqueles que ndo possuem parentes consanguineos
até o quarto grau. Nestes casos, a Gestacdo por Substituicdo torna-se inviavel para
as mulheres que ndo tém tais parentes, em condicbes de substitui-las, as quais
permanecem vinculadas a aprovacao dos Conselhos Regionais de Medicina.

A restricdo de doadoras de utero, cumulada com a auséncia de legislagédo
especifica que discipline o tema em questdo, esta desencadeando uma crescente
pratica ilegal, que € a comercializacdo de utero. Pois, ao restringir as doadoras a
parentes consanguineo até quarto grau, e ao submeter ao crivo do CRM (Conselho
Regional de Medicina), a permissao para que outras pessoas possam exercer o papel
de barriga solidaria, fica claro, que aqueles casais que tém o desejo de construir uma
familia, e de terem seus proprios filhos, ndo irdo querer ficar a mercé da decisdo do
CRM, que na maioria das vezes nado é satisfatoria, e irdo acabar procurando outro
caminho, qual seja, remunerar uma mulher que tenha o Utero saudavel e que esteja
disposta a gestar o filho do casal.

A respeito da comercializacdo de utero, Ferraz (2011, p. 33) assevera que:

Em que pese 0 acesso a tais técnicas ainda ser reduzido a uma pequena
parcela da populagéo, ja se noticiam varias condutas questionaveis do ponto
de vista ético, tais como a venda de 6vulos, a cessdo onerosa do Utero, a
escolha seletiva de embrides, a ovodoacéo. (grifo nosso)

A autora acima citada (ibidem), relatando ainda sobre o assunto, destaca que:

A revista Veja, edi¢do 2.059, ano 41, n. 18, de 07 de maio 2008, p. 140-143,
traz reportagem com o seguinte titulo: “Gravidez a Soldo” que relata: No
Brasil, o aluguel de uma barriga é permitido somente em carater solitario. Ou
seja, entre mulheres com algum vinculo afetivo e sem a presenca de dinheiro.
Assim determinam as normas dos conselhos regionais de medicina. Na
pratica, porém, a histéria é outra. Dos 170 centros brasileiros de medicina
reprodutiva, 10% oferecem as clientes um cadastro de mulheres dispostas a
locar o Utero e receber por isso. Uma Unica clinica de S&o Paulo, sé no ano
passado, intermediou doze transac¢des do género. As incubadoras humanas
também podem ser facilmente encontradas na internet, em sites gratuitos de
classificados “por motivos financeiros, estou disposta a alugar minha barriga
para pessoas que queiram ter filhos e ndo podem”, anuncia uma dona de
casa do interior de S&o0 Paulo. Nove meses de aluguel de uma barriga saem,
em média, 40.000 reais, mas ha casos em que esse valor chega a 100.000
reais. Com uma renda familiar de 1 000 reais e trés filhos, a dona-de-casa
N.J., de 35 anos, ambiciona comprar uma casa. Depois de ler uma
reportagem sobre medicina reprodutiva, ela decidiu alugar sua barriga. Pela
internet, entrou em contato com um centro de fertilizacdo no Rio de Janeiro e
foi incluida no cadastro da clinica. Depois de um ano de espera, o hegécio foi
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fechado com um casal europeu, por 100 000 reais. A "locataria" tem 36 anos,
mas ndo consegue engravidar por causa de miomas uterinos. Ja perdeu trés
bebés. "Meu ginecologista me sugeriu a barriga de aluguel. Como em meu
pais a pratica é proibida e domino bem o portugués, pensei imediatamente
no Brasil", diz.

Em uma reportagem publicada pelo Jornal Folha de Sdo Paulo (2012), foi
relatado que foram localizados na internet varios anuncios de mulheres alugando seus
Uteros a precos que chegam a duzentos mil reais. Com isso, percebe-se, 0 quao
crescente esta a pratica da comercializagdo de Utero no Brasil. Por ndo existir leis
regulando a técnica, as proprias clinicas de fertilizacdo estdo oferecendo esse
“servigo”, a internet também é outro meio propicio para a comercializa¢ao, pois varios
sites estdo anunciando mulheres, de todas as idades, dispostas a cederem o Utero
em troca de remuneragao.

Isso acaba por descaracterizar a Gestacdo de Substituicdo, que foi
desenvolvida visando atitudes solidarias e ndo remuneradas, tao logo, intui-se que
isso é reflexo ndo s6 da auséncia de normas, mas também das limitacdes impostas
pelo CFM, onde muitos casais que possuem mulheres dispostas a cederem seus
ateros, de forma altruista, desejando apenas proporcionar a realizacdo do sonho de
uma mulher que ndo tem condi¢cdes de gestar uma criancga, devido a problemas de
infertilidade, se veem acuados e acabam optando por esta pratica ilegal.

Visando, coibir a proliferacdo dessa pratica, alguns Conselhos Regionais de
Medicina, como por exemplo o de S&do Paulo e o de Mato Grosso, estdo permitindo
gue mulheres que ndo possuem grau de parentesco com os idealizadores do projeto
parental, possam funcionar com Utero de substituicdo, desde ndo envolva nenhuma
espécie de remuneracao.

Tanto é que, o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (2001),
por intermédio da Consulta n°® 43.765/01, permitiu a realizagdo de fertilizagdo em utero
cedido por mulher sem qualquer vinculo de parentesco com o casal solicitante, para

tanto, deveriam ser seguidas algumas recomendacoes:

1. Proibicdo compulséria do "uUtero de aluguel" ou qualquer forma de
remuneracdo ou compensacdo financeira da méae gestacional; 2.
Consentimento esclarecido & mée que doara temporariamente o Gtero dos
aspectos e bio-psico-sociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, e dos
riscos inerentes da maternidade; 3. Esclarecimento da impossibilidade de
interrupcdo da gravidez apoés iniciado o processo gestacional, mesmo que
diante de uma anomalia genética, salvo raras exceg¢des autorizadas
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judicialmente; 4. Garantia de tratamento e acompanhamento médico e de
equipes multidisciplinares se necessario, a mée que doard temporariamente
o Utero até o puerpério; 5. Garantia de registro da crianca pelos pais
genéticos, devendo esta documentacdo ser providenciada durante a
gravidez, além de "contrato" entre as partes estabelecendo claramente esta
situacdo; 6. Encaminhamento desta documentacdo assinada pelas partes
envolvidas, casal e doadora temporaria do Utero a este Regional.

Desta forma, o CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o
Paulo) vem autorizando, a substituicdo uterina para gerar filhos, através de doadoras,
gue nao sao necessariamente parentes do casal solicitante. Como resta, comprovado,

pela reportagem do Jornal a Folha de Sao Paulo (2012):

O CREMESP j& autorizou ao menos 15 pedidos de cessdo temporéaria de
Utero entre ndo parentes - cinco envolviam casais gays. Outros 16 ainda
estdo sendo analisados. Sao casos de mulheres que nasceram sem Utero ou
gue tém doencas em que a gravidez é desaconselhada. Segundo o
ginecologista Eduardo Motta, que integra um grupo de médicos que analisa
os pedidos que chegam ao conselho, 90% dos casos estéo sendo aprovados.
"S6 negamos quando ndo ha uma razdo médica ou quando existe alguma
suspeita de que o casal esteja pagando pela cessédo do Utero."

Seguindo, esta mesma direcdo, o Conselho Regional de Medicina do Estado
de Mato Grosso (2013), recentemente, emitiu um parecer, onde permite a doacao
temporaria de utero, feita por uma mulher que possui apenas vinculos afetivos com o

casal solicitante. Conforme, se constata do Parecer CRM-MT N° 14/2013:

A Sra. DMF é portadora de malformagéo uterina, da fus&o uterina, com Gtero
diagnosticado como bicorno com septo vaginal completo. Na Histeroscépia
Diagnostica: Pdlipo endometrial/Sinéquias uterinas. Incompeténcia
istmocervical, com colo curto (diminuindo a possibilidade de cerclagem).
Tratamentos realizados em Goiania nos anos de 2004 e 2005, apesar de ter
boa resposta ovariana, foram realizadas as transferéncias embrionarias para
a sua mée, sem gravidez. Hoje sua mée tem 55 anos e esta ha 5 anos em
menopausa, 0 que inviabiliza a sua participacdo no tratamento. A exigéncia
de que a doadora temporéria do Utero tenha parentesco até o segundo grau
com a doadora genética ndo diz respeito a qualquer indicacdo de ordem
genética, mas sim a proximidade familiar e afetiva. Assim sendo,
considerando a apresentacdo de toda a documentacéo e estar caracterizada
a auséncia do carater lucrativo e comercial, tratando-se apenas de
proximidade afetiva, irma de criagcao do pai biol6gico, e a circunstancia de a
Resolucdo CFM N° 2013/2013 permitir que os Conselhos Regionais de
Medicina decidam situacdes especiais como esta. Portanto, sou favoravel a
concessao da autorizacdo para realizacdo do procedimento de fertilizagéo in
vitro.
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Para haver, a permissao por parte dos Conselhos Regionais de Medicina, o
médico que ira realizar o procedimento, torna-se responsavel pelas informacdes
prestadas ao Conselho, isso foi uma das formas encontradas para tentar controlar
qualquer tipo de pratica ilegal. A paciente, por sua vez, deve apresentar alguns
documentos, dentre eles, laudos médicos e psicologicos da mulher que vai gestar,
bem como, o “contrato” estabelecendo a filiacdo do bebé. Uma vez, apresentado
esses documentos, o CRM do Estado do casal solicitante, ira ndo so analisar as
informacdes, como também, ira fiscalizar a situacéo, visando se certificar de que a
possivel cedente do Utero ndo esta sendo remunerada.

Ao adotar essas medidas, tanto o CRM do Estado de Sao Paulo, quanto o do
Estado do Mato Grosso, conseguiram permitir que mais casais e pessoas solteiras,
tivessem acesso a essa técnica, pois ao optarem por responsabilizar os médicos pelas
informagOes prestadas, passou-se a ter mais transparéncia na realizacdo dos
procedimentos. Resta claro que, ndo é possivel a fiscaliza¢do de todos os casos, mas,
diante de qualquer indicio relacionado ao pagamento da cedente, os Conselhos
indeferem a permisséo.

Essa postura, adotada pelos Conselhos ja citados, deveria ser seguida pelos
demais, pois, torna-se perceptivel, que contribui para o combate da comercializacéo
de utero, uma vez que, privilegia, a doacdo temporaria de Utero, mesmo ante a
auséncia de vinculos de parentesco, feita em carater solidario. Porém, ndo séo
suficientes, sendo, patente a necessidade de uma lei que discipline matéria tdo
complexa e de implicacfes tdo sérias para a sociedade.

Fato €, que a Gestacdo de Substituicdo, assim como outras técnicas de
reproducdo humana assistida, sdo importantes recursos para pessoas que almejam
ter um filho, mas que estédo impossibilitados, seja em razédo da infertilidade ou para
nao expor a saude a graves riscos, 0 que ndo se pode negar € que ela encontra-se
em constante expansdo no meio social.

A esse respeito, Martins, et al (2009), destaca que:

A auséncia normativa e as dificuldades impostas pelo Conselho Regional de
Medicina acabam impedindo a pratica da maternidade de substituicdo e de
certa forma incentivando a clandestinidade, pois na verdade a maternidade
de substituicdo acaba ocorrendo a margem da existéncia de regulamentagéo
especifica. Diante dos fatos, é forcoso reconhecer a necessidade de
regulamentacdo da maternidade de substituicio no ordenamento juridico
brasileiro a fim de que a pratica possa ser realizada de acordo com
parametros estabelecidos evitando-se assim a clandestinidade e dando
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seguranca juridica as gestantes e as pessoas que pretendem a realizagdo do
projeto parental.

A Gestacdo de Substituicdo, ja é realidade em todo o mundo, e a auséncia de
normas somente expde as pessoas que a utilizam, a sérios desgastes, seja de ordem
emocional ou juridica, entdo, para evitar abusos, seja por parte das clinicas que
realizam o procedimento, seja por parte das pacientes, e para preservar a dignidade
das pessoas envolvidas, a criagdo de norma reguladora faz-se imprescindivel,
devendo ser compativel com o atual estagio em que se encontra a sociedade e a
medicina.

No tocante, a legislacao especifica, ao ser criada devera conter preceitos que
vao além dos estabelecidos pela Resolucdo 2.013/2013 do CFM, que apesar de ter
sido editada recentemente, ndo estd em plena conformidade com a realidade social,
tdo pouco, com a atencao que essa técnica requer. Logo, € necessario que a lei a ser
criada, amplie o rol de doadoras temporarias de utero, permitindo, que ndo sé as
pessoas que tenham parentesco consanguineo até o quarto grau possam ceder o
atero, mas também, que todas aquelas mulheres, que com finalidade altruista,
desejem ser barriga solidaria, possam contribuir para realizar o sonho do casal que
deseja ter filhos.

Evidentemente, a ampliacdo do rol serviria ndo sé para atender o desejo das
pessoas que buscam nessa técnica, a esperanca que ter um desejo concretizado,
mas principalmente, serviria para acabar com o comércio de Utero que estd se
proliferando rapidamente no Brasil, pois ao ser permitido que ndo parentes cedam o
Otero, as pessoas nado se sentirdo mais compelidas a recorrerem a essa pratica ilegal,
que acaba por inferiorizar o gesto de amor que é a maternidade.

Desta forma, torna-se fundamental, por tudo j& exposto, a construcdo de um
sistema normativo eficaz acerca da Gestagcédo de Substituicdo, e que abarque todas
as nuances relativas ao tema, para que assim, o procedimento seja realizado dentro
dos padrbes éticos exigidos, e pautado na legalidade, refletindo em uma maior

seguranca juridica, e garantia dos direitos das partes envolvidas no procedimento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou a questdo da Gestacdo de Substituicdo e as celeumas
decorrentes da mesma, tendo em vista, que a mesma se tornou uma alternativa viavel
para solucionar os problemas das mulheres que ndo podiam gestar. Além do mais, tal
meétodo nao possui disposicdes legais que o regulamente, sendo disciplinado, apenas,
pela Resolucdo n° 2.013/13 do Conselho Federal de Medicina (CFM), que impss
algumas restricdes, quanto a sua realizacao.

O presente trabalho foi estruturado em trés capitulos. No primeiro capitulo
foram abordados, a familia e o planejamento familiar, como garantidores do acesso
as técnicas de reproducdo assistida, e consequentemente da realizacdo do projeto
parental. Por sua vez, o segundo capitulo tratou das nuances relativas as técnicas de
reproducdo humana assistida, bem como, da Resolugdo n° 2.013/13 do Conselho
Federal de Medicina (CFM), e o tratamento que € dado as essas técnicas por tal
Resolucdo, além de ter sopesado as legislagbes estrangeiras que tratam da
reproducao assistida.

E o terceiro capitulo, versou sobre os aspectos gerais da Gestacdo de
Substituicdo, bem como, abordou o disciplinamento dado ao tema. Além do mais,
discutiu-se a questéo da filiagdo decorrente de tal procedimento, e relatando os efeitos
sociais e juridicos advindos do uso dessa técnica.

Desta feita, a presente pesquisa, teve como objetivo geral, a andalise da
auséncia de legislacdo sobre a Gestacao de Substituicéo, e da restricdo de doadoras
de utero, imposta pela Resolucdo do CFM, bem como, as consequéncias advindas
dessa situacado. Posto que, em decorréncia desses fatores, observou-se um crescente
aumento da comercializagcéo do utero.

Para a concretizacao destes objetivos, foi utilizado como método de abordagem
o hipotético-dedutivo, e como métodos de procedimento, o histérico-evolutivo e o
comparativo. E como técnica de pesquisa utilizou-se a documentacgdo indireta,
centrada em pesquisas bibliograficas, uso de doutrinas, legislacéo, decisdes judiciais,
dentre outros meios.

Desta forma, foram alcancados todos os objetivos que se propds inicialmente,
haja vista que fora avaliado o papel do planejamento familiar, assegurado pela

Constituicdo Federal e pelo Coadigo Civil, com relagcdo a adocdo de técnicas de



58

reproducdo assistida com a finalidade de se constituir uma familia, bem como,
examinou-se as diferentes técnicas de reproducéo assistida adotadas no Brasil, e a
Resolucao 2.013/13 do CFM, responsavel por regulamentar tais técnicas, bem como,
identificou-se os casos de comercializacdo de Utero, e as possiveis solucdes para o
combate desta pratica ilegal.

Verificou-se assim, que as técnicas de reproducdo humana assistida, sédo de
elevada importancia para a sociedade, pois possibilitam que pessoas que apresentam
problemas de infertilidade possam formar uma familia, entidade de maior relevancia
no meio social. Bem como, constatou-se que torna-se imprescindivel, a elaboracéo
de um sistema normativo eficaz acerca da Gestagdo de Substituicdo, o qual seja
responsavel por disciplinar todas as nuances relativas ao tema, dentre elas, a
ampliacdo do rol de doadoras temporarias de Utero, para que sejam incluidas pessoas
gue néo possuem grau de parentesco com os solicitantes do procedimento, mas que
os desejem fazer de forma altruista, para que assim, o problema da comercializagéo
de Utero seja combatido, e os procedimentos possam ser feitos de forma transparente,
dentro dos padrdes éticos exigidos e pautados na legalidade, refletindo, desta forma,

maior seguranca juridica.



59

REFERENCIAS

ALMEIDA, Aline Mignon. Bioética e Biodireito. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2000.

ASSIS, Zamira de. Familia em perspectiva: uma abordagem multidisciplinar.In:

. (Coord.). O Direito Constitucional ao planejamento familiar e as
técnicas de reproducao assistida: o estado da questdo no Direito brasileiro.
Curitiba: Jurué, 2012.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado, 1988.

. Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da
Constituicdo Federal, que trata do planejamento familiar, estabelece
penalidades e da outras providéncias. Disponivel em:
< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9263.htm >. Acesso em: 14 de nov. de
2013.

. Lei 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Cadigo Civil. Disponivel em:
< http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/110406.htm> Acesso em: 14 de nov.
de 2013.

. Planejamento Familiar. Ministério da Saude. Portal da Saude. Disponivel
em: < http: //portal,saude.gov.br/portal/saude/cidad&o/vizualiar_texto.cfm?idtxt=285>.
Acesso em: 12 de nov. de 2013.

. Resolugdo CFM N° 2.013/2013. Disponivel em:
< http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2013/2013_2013.pdf >. Acesso
em: 10 de dez. de 2013.

. Supremo Tribunal Federal. ADI 4.277 e ADPF 132. Ministro Ayres Britto.
Publicado em DJE de 14 de outubro de 2011. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/constituicao/artigobd.asp?item=%202019>. Acesso em:
7 de nov. de 2013.

CAMARGO, Juliana Frozel de. Reproducdo humana: ética e Direito. Campinas:
Edicamp, 2003.



60

COLLUCCI, Claudia. Conselho permite empréstimo de utero. Folha de S&o Paulo,
2012. Disponivel em: http://www1.folha.uol.com.br/fsp/saudeciencia/61635-conselho-
permite-quotemprestimoquot-de-utero.shtml. Acesso em 24 de jan. de 2014.

CRUZ, Ivelise Fonseca da. Efeitos da Reproducdo Humana Assistida. S&o Paulo:
SRS, 2008.

DIAS, Maria Berenice. Manual de Direito das Familias. 6.ed. Sao Paulo: Revista
dos Tribunais, 2010.

DINIZ, Maria Helena. O estado atual do biodireito. Sdo Paulo: Saraiva, 2002.
FARIAS, Cristiano Chaves de; ROSENVALD, Nelson. Curso de Direito Civil. v.6.
4 ed. Salvador: Jus Podivm, 2012.

FERRAZ, Ana Claudia Brandédo de Barros Correia. Reproducdo Humana Assistida
e suas consequéncias nas rela¢gdes de familia. 1. ed. Curitiba: Jurud, 2011.

FGO, Clinica de Fertilizacdo. Infertilidade e Esterilidade. Sado Paulo. Disponivel
em: < http://www.clinicafgo.com.br/fertilidade/infertilidade-e-esterilidade/>. Acesso
em: 10 de dezembro de 2013.

GONCALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro. Direito de Familia. v. 6. 8.
ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.

GONCALVES, Fernando David de Melo. Novos métodos de reproducéo assistida
e consequéncias juridicas. 1. ed. Curitiba: Juruéa, 2012.

KRELL, Olga Jubert Gouveia. Reproducdo Humana Assistida e Filiagao Civil:
principios Eticos e Juridicos. 3. ed. Curitiba: Jurué, 2009.

LEITE, Eduardo de Oliveira. Procriacdes artificiais e o direito: aspectos médicos,
religiosos, psicoldgicos, éticos e juridicos. Sao Paulo: Revista dos Tribunais, 1995.

LOBO, Paulo. Familias. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2011.

MACHADO, Maria Helena. Reproducdo Humana Assistida: aspectos Eticos e
Juridicos. Curitiba: Jurud, 2003.


http://www.clinicafgo.com.br/fertilidade/infertilidade-e-esterilidade/

61

MARTINS, Flavio Alves; ROCHA, Juliana Carvalho Brasil da; CARVALHO, Beatriz
Santos; MONTEIRO, Bernardo Antonio Gongalves; SANTOS, Luis Felipe Freind dos;
MARTINS, Marina Rodrigues; QUEIROZ, Nathalia Martins Barbosa de. Maternidade
de substituicdo no ordenamento juridico brasileiro e no direito comparado. In:
Ambito Juridico, Rio Grande, XlI, n. 69, out 2009. Disponivel em: <
http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo
_id=6607 >. Acesso em: 28 de janeiro de 2014.

MATO GROSSO, Conselho Regional de Medicina do Estado de. Parecer CRM-MT
N° 14/2013. Disponivel em: <
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CRMMT/pareceres/2013/14_2013.pdf >.
Acesso em: 28 de janeiro de 2014.

MEIRELLES, Jussara Maria Leal de. Gestacao por outrem e determinagéo da
maternidade (“mae de aluguel”). Curitiba: Genesis, 1998.

PINHEIRO NETO, Othoniel. O Direito a Reproducado Humana Assistida: da Teoria
a Concretizacao Judicial. Curitiba: Jurua, 2012.

PINTO, Carlos Alberto Ferreira. A Inseminacdo Artificial Homologa Post morten e
o Direito Sucessério. 2008. Disponivel em:
<http://recantodasletras.uol.com.br/textosjuridicos/879805>. Acesso em: 05 de
dezembro de 2013.

SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de Oliveira. Manual de
biodireito: reproducdo Humana Assistida. Belo Horizonte: Del Rey, 2009.

SAO PAULO, Conselho Regional de Medicina do Estado de. Consulta n°® 43.765/01.
Disponivel em: < http://www.bioetica.org.br/legislacao/res_par/integra/43765_01.php
>. Acesso em: 27 de janeiro de 2014.


http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=6607
http://www.ambitojuridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=6607
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/CRMMT/pareceres/2013/14_2013.pdf
http://www.bioetica.org.br/legislacao/res_par/integra/43765_01.php

62

ANEXO A - RESOLUCAO CFM N° 2.013/13

Adota as normas éticas para a utilizacéo das técnicas
de reproducdo assistida, anexas a presente
resolucdo, como dispositivo deontolégico a ser
seguido pelos médicos e revoga a Resolugdo CFM n°
1.957/10.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas
pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, e
Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO a importancia da infertiidade humana como um problema
de saude, com implicacbes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de
supera-la;

CONSIDERANDO que o avanco do conhecimento cientifico ja permite
solucionar varios casos de problemas de reproducdo humana;

CONSIDERANDO que o pleno do Supremo Tribunal Federal, na sessdo de
julgamento de 5.5.2011, reconheceu e qualificou como entidade familiar a unido
estavel homoafetiva (ADI 4.277 e ADPF 132);

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso destas técnicas com 0s
principios da ética médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessdo plenaria do Conselho
Federal de Medicina realizada em 16 de abril de 2013,

RESOLVE:

Art. 1° Adotar as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducgéo
assistida, anexas a presente resolugdo, como dispositivo deontolégico a ser seguido
pelos médicos.

Art. 2° Revoga-se a Resolugdo CFM n° 1.957/10, publicada no D.O.U. de 6 de

janeiro de 2011, Secéo I, p. 79, e demais disposi¢cdes em contrario.
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Art. 3° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 16 de abril de 2013

ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-geral
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NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE
REPRODUCAO ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de reproducéo assistida (RA) tém o papel de auxiliar a resolucéo
dos problemas de reproducéo humana, facilitando o processo de procriacao.

2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade
efetiva de sucesso e ndo se incorra em risco grave de salde para a paciente ou 0
possivel descendente, e a idade maxima das candidatas a gestacdo de RA é de 50
anos.

3 - O consentimento informado sera obrigatério para todos os pacientes
submetidos as técnicas de reproducédo assistida. Os aspectos meédicos envolvendo a
totalidade das circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA serdo
detalhadamente expostos, bem como os resultados obtidos naquela unidade de
tratamento com a técnica proposta. As informacfes devem também atingir dados de
carater biologico, juridico, ético e econémico. O documento de consentimento
informado sera elaborado em formulario especial e estard completo com a
concordancia, por escrito, das pessoas a serem submetidas as técnicas de
reproducao assistida.

4 - As técnicas de RA ndo podem ser aplicadas com a intencédo de selecionar
0 sexo (presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica
bioldgica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar doencas ligadas ao sexo do
filho que venha a nascer.

5 - E proibida a fecundag&o de o6citos humanos, com qualquer outra finalidade
gque néo a procriacdo humana.

6 - O numero maximo de odcitos e embrides a serem transferidos para a
receptora ndo pode ser superior a quatro. Quanto ao nimero de embrides a serem
transferidos faz-se as seguintes recomendacdes: a) mulheres com até 35 anos: até 2
embrides; b) mulheres entre 36 e 39 anos: até 3 embrides; c) mulheres entre 40 e 50
anos: até 4 embrides; d) nas situacdes de doagédo de évulos e embrides, considera-

se a idade da doadora no momento da coleta dos 6évulos.
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7 - Em caso de gravidez mdltipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é
proibida a utilizagdo de procedimentos que visem a reducao embrionéria.

Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1 - Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucdo, podem ser receptoras das
técnicas de RA desde que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente
esclarecidos sobre a mesma, de acordo com a legislagao vigente.

2 - E permitido o uso das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos e

pessoas solteiras, respeitado o direito da objecdo de consciéncia do médico.

Il - REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DE RA

As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA sdo responsaveis
pelo controle de doencas infectocontagiosas, coleta, manuseio, conservacgao,
distribuicdo, transferéncia e descarte de material biol6gico humano para a paciente de
técnicas de RA, devendo apresentar como requisitos minimos:

1 - um diretor técnico responsavel por todos os procedimentos médicos e
laboratoriais executados, que sera, obrigatoriamente, um médico registrado no
Conselho Regional de Medicina de sua jurisdi¢éo;

2 - um registro permanente (obtido por meio de informacdes observadas ou
relatadas por fonte competente) das gestacdes, nascimentos e malformacdes de fetos
ou recém-nascidos, provenientes das diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade
em apreco, bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulacéo de gametas e
embrides;

3 - um registro permanente das provas diagnosticas a que € submetido o
material biolégico humano que sera transferido aos pacientes das técnicas de RA,
com a finalidade precipua de evitar a transmisséo de doencas;

4 - Os registros deverao estar disponiveis para fiscalizacdo dos Conselhos

Regionais de Medicina.



66

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1 - A doacédo nunca tera carater lucrativo ou comercial.

2 - Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.

3 - Aidade limite para a doacdo de gametas é de 35 anos para a mulher e 50
anos para o homem.

4 - Obrigatoriamente sera mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embrides, bem como dos receptores. Em situacdes especiais, as
informacdes sobre doadores, por motivacdo médica, podem ser fornecidas
exclusivamente para médicos, resguardando-se a identidade civil do doador.

5 - As clinicas, centros ou servicos que empregam a doacao devem manter, de
forma permanente, um registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas
fenotipicas e uma amostra de material celular dos doadores, de acordo com a
legislacdo vigente.

6 - Na regiao de localiza¢do da unidade, o registro dos nascimentos evitara que
um(a) doador(a) tenha produzido mais que duas gestacOes de criancas de sexos
diferentes, numa area de um milh&o de habitantes.

7 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do
possivel, devera garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e
imunoldgica e a maxima possibilidade de compatibilidade com a receptora.

8 - Nao sera permitido ao médico responséavel pelas clinicas, unidades ou
servicos, nem aos integrantes da equipe multidisciplinar que nelas prestam servigos,
participarem como doadores nos programas de RA.

9 - E permitida a doac&o voluntaria de gametas, bem como a situacéo
identificada como doacao compartilhada de od6citos em RA, onde doadora e receptora,
participando como portadoras de problemas de reproducdo, compartilham tanto do
material biolégico quanto dos custos financeiros que envolvem o procedimento de RA.

A doadora tem preferéncia sobre o material bioldgico que sera produzido.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1 - As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides,

ovulos e embrides e tecidos gonadicos.
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2 - O numero total de embrifes produzidos em laboratoério sera comunicado aos
pacientes, para que decidam quantos embrides serdo transferidos a fresco, devendo
0s excedentes, viaveis, serem criopreservados.

3 - No momento da criopreservacdo 0s pacientes devem expressar sua
vontade, por escrito, quanto ao destino que serd dado aos embrides criopreservados,
quer em caso de divorcio, doencas graves ou falecimento de um deles ou de ambos,
e quando desejam doa-los.

4 - Os embribes criopreservados com mais de 5 (cinco) anos poderdo ser
descartados se esta for a vontade dos pacientes, e ndo apenas para pesquisas de

células-tronco, conforme previsto na Lei de Biosseguranca.

VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACAO DE EMBRIOES

1 - As técnicas de RA podem ser utilizadas acopladas a selecao de embrides
submetidos a diagndstico de alteracdes genéticas causadoras de doencgas.

2 - As técnicas de RA também podem ser utilizadas para tipagem do sistema
HLA do embrido, com o intuito de selecdo de embrides HLA-compativeis com algum
filho(a) do casal ja afetado por doenca, doenca esta que tenha como modalidade de
tratamento efetivo o transplante de células-tronco ou de érgéos.

3 - O tempo maximo de desenvolvimento de embrides "in vitro" sera de 14 dias.

VIl - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (DOACAO TEMPORARIA DO
UTERO)

As clinicas, centros ou servicos de reproducdo humana podem usar técnicas
de RA para criarem a situacao identificada como gestacao de substituicdo, desde que
exista um problema médico que impeca ou contraindique a gestacdo na doadora
genética ou em caso de unido homoafetiva.

1 - As doadoras temporarias do Utero devem pertencer a familia de um dos
parceiros num parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro grau —
mae;segundo grau — irméa/avo; terceiro grau — tia; quarto grau — prima), em todos os
casos respeitada a idade limite de até 50 anos.

2 - A doacao temporaria do utero ndo podera ter caréater lucrativo ou comercial.
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3 - Nas clinicas de reproducdo os seguintes documentos e observacdes
deverdo constar no prontuario do paciente:

- Termo de Consentimento Informado assinado pelos pacientes (pais
genéticos) e pela doadora temporaria do Uutero, consignado. Obs.: gestacéo
compartilhada entre homoafetivos onde néo existe infertilidade;

- relatério médico com o perfil psicolégico, atestando adequacédo clinica e
emocional da doadora temporaria do utero;

- descricdo pelo médico assistente, pormenorizada e por escrito, dos aspectos
médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA, com
dados de carater biolégico, juridico, ético e econémico, bem como os resultados
obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta,

- contrato entre os pacientes (pais genéticos) e a doadora temporaria do Utero
(que recebeu o embrido em seu Utero e deu a luz), estabelecendo claramente a
questao da filiagdo da crianca;

- 0s aspectos biopsicossociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal;

- 0S riscos inerentes a maternidade;

- a impossibilidade de interrup¢cdo da gravidez apOs iniciado o processo
gestacional, salvo em casos previstos em lei ou autorizados judicialmente;

- a garantia de tratamento e acompanhamento médico, inclusive por equipes
multidisciplinares, se necesséario, a mae que doara temporariamente o Utero, até o
puerpério;

- a garantia do registro civil da crianca pelos pacientes (pais genéticos),
devendo esta documentacao ser providenciada durante a gravidez;

- se a doadora temporaria do Utero for casada ou viver em unido estavel, devera

apresentar, por escrito, a aprovacao do cénjuge ou companheiro.

VIl - REPRODUCAO ASSISTIDA POST-MORTEM

E possivel desde que haja autorizagéo prévia especifica do(a) falecido(a) para

0 uso do material biologico criopreservado, de acordo com a legislagéo vigente.
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IX - DISPOSICAO FINAL

Casos de excecdo, nao previstos nesta resolucédo, dependerdo da autorizacao

do Conselho Regional de Medicina.
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM n° 2.013/13

No Brasil, até a presente data ndo ha legislacdo especifica a respeito da
reproducéo assistida. Transitam no Congresso Nacional, ha anos, diversos projetos a
respeito do assunto, mas nenhum deles chegou a termo.

Considerando as dificuldades relativas ao assunto, o Conselho Federal de
Medicina produziu uma resolucdo — Resolucdo CFM n° 1.957/10 — orientadora dos
médicos quanto as condutas a serem adotadas diante dos problemas decorrentes da
pratica da reproducéo assistida, normatizando as condutas éticas a serem obedecidas
no exercicio das técnicas de reproducéo assistida.

A Resolugdo CFM n° 1.957/10 mostrou-se satisfatoria e eficaz, balizando o
controle dos processos de fertilizacao assistida. No entanto, as mudancgas sociais e a
constante e rapida evolucao cientifica nessa area tornaram necesséria a sua revisao.

Uma insistente e reiterada solicitacdo das clinicas de fertilidade de todo o pais
foi a abordagem sobre o descarte de embrides congelados, alguns até com mais de
20 (vinte) anos, em abandono e entulhando os servigos. A comissao revisora observou
que a Lei de Biosseguranca (Lei no 11.105/05), em seu artigo 5°, inciso Il, ja autorizava
o descarte de embribes congelados ha 3 (trés) anos, contados a partir da data do
congelamento, para uso em pesquisas sobre células- tronco. A proposta é ampliar o
prazo para 5 (cinco) anos, e ndo s6 para pesquisas sobre células-tronco.

Outros fatores motivadores foram a falta de limite de idade para o uso das
técnicas e o excessivo numero de mulheres com baixa probabilidade de gravidez
devido a idade, que necessitam a recepcao de évulos doados.

Esses aspectos geraram duvidas crescentes oriundas dos Conselhos
Regionais de Medicina, provocando a necessidade de atualizagdes.

O somatorio dos fatores acima citados foi estudado pela comiss&o, em conjunto
com representantes da Sociedade Brasileira de Reproducédo Assistida, da Federagéo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia e da Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana e Sociedade Brasileira de Genética Médica, sob a coordenacao
do conselheiro federal José Hiran da Silva Gallo.

Esta é a visdo da comissdo formada, que trazemos a consideracdo do plenario

do Conselho Federal de Medicina.



Brasilia-DF, 16 de abril de 2013

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Coordenador da Comissao de Revisao da Resolucdo CFM n° 1.358/92 —

Reproducao Assistida
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ANEXO B — PARECER DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE MATO GROSSO

Parecer CRM-MT N° 14/2013.

Interessado: Dr. J. A. K.

Casal: D. M. F.eR. P.de F.

Conselheira Consultora: Dra. Hildenete Monteiro Fortes
Ementa: Autorizacao para utilizacdo de Utero de substituicao
Data da Aprovacao: 5 de novembro de 2013.

RELATORIO DA CONSELHEIRA PARECERISTA

. DA CONSULTA:

“... Dr. J. A. K., especialista em Ginecologia e Obstetricia, atuando na area de
Reproducdo Humana, Responséavel técnico pela Life Assisténcia Médica, em Cuiaba,
MT, vem expor a seguinte situacao e solicitacdo de autorizagéo:

A Sra. D. M. F. (DMF) é casada com o Sr. R. P. de F.(RPF), tem diagnéstico de
infertilidade e estdo em tratamento nesta Clinica desde 19/04/2013.

A Sra. DMF é portadora de malformagéo uterina, da fuséo uterina, com utero
diagnosticado como bicorno com septo vaginal completo.

Foram realizadas 3 cirurgias na adolescéncia e a seqguir:

- 07/1996 - Primeira cirurgia, drenagem de hematometra, na adolescéncia.

- 01/1998 - Segunda cirurgia, nova drenagem de hematometra e unido cirurgica
das duas cavidades uterinas (metroplastia).

- 03/1998 - Terceira cirurgia, exérese do septo vaginal.

- Em 2013: Histeroscopia com diagnostico de colo dilatado - incompeténcia
Istmo cervical, Sinéquias intra-uterinas e polipo endometrial de 1 cm, realizada pelo
Dr. O. M. da S. Jr.

No laudo do Dr. O. M. da S. Jr, o colo uterino estava muito curto, o que poderia
aumentar o risco de perda de uma gestacgéo e considerou muito curto a ponto de poder

dificultar sobremaneira a realizacado de uma cerclagem durante a gestacao.



73

Este diagndstico de colo curto foi confirmado por ultra-som pelo Dr J. A. K.
Recomendando a utilizagdo de Utero de substituicdo neste caso.
Tratamentos realizados:

- Fertilizacéo in vitro no ano de 2004 em Goiania, com boa resposta ovariana,
realizada transferéncia embrionéaria para a sua mae, sem gravidez.

- Fertilizagao in vitro novamente no ano de 2005 em Goiéania, com boa resposta
ovariana, realizada transferéncia embrionaria para sua méae novamente, nao foi obtida
a gravidez.

Hoje sua mée tem 55 anos e estd ha 5 anos em menopausa, o que inviabiliza
a sua participacéo no tratamento.

Nao restaram pré-embrides criopreservados dos tratamentos anteriores.

Diante destas avaliacbes e do desejo da Sra. DMF de ser mae, a indicacéo
médica é transferir os embribes para outra mulher que fara a cesséo temporéria de
Utero, devolvendo ao final da gestacao o filho biol6gico da Sra. DMF e do Sr. RPF.

A primeira escolha sdo os parentes em até quarto grau, ndo houve
possibilidade, por questdes de idade, de saude e disponibilidade.

O casal questionou a outras pessoas da familia e a Sra. R. G. S. S. (RGSS) se
dispbs a ceder o Utero para a gestacao da Sra. DMF e do Sr. RPF.

A Sra. RGSS é irma de criagdo do Sr. RPF.

A Sra. RGSS foi submetida a avaliacdo médica prévia e foi liberada para
gestacao.

Ela ja tem dois filhos, o primeiro com cinco anos e o segundo com um ano. Fez
Ligadura tubaria apds o segundo parto.

Referiu ndo ser casada, atualmente mora com os dois filhos e passa o dia na
casa da mée de criacdo, que nao se opds ao tratamento.

A Sra. RGSS esta ciente que nao sera remunerada pela cessao temporaria de
Utero e que devera entregar o bebé ao casal nos termos das regulamentacdes legais,
nao podendo o casal recusar-se a receber o bebé.

Diante destes fatos, solicito autorizacdo para procedimento de

transferéncia de embrides da Sra. DMF e do Sr. RPF, (pais bioldégicos)

produzidos por fertilizacdo in vitro a fresco e que foram armazenados

(criopreservados) e outros embrides deste casal que vierem a ser produzidos

para o fim de uma gestacdo, para o Utero da Sra. RGSS (doadora temporéaria do

utero).
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Anexo a copia da documentacdo médica e pessoal, pertinente ao caso.

Anexo também os documentos assinados pelos pacientes:

- Declaracéo para registro do Nascituro - Doacgao temporaria de utero.

- Declaracéo de proibicdo de remuneracéo.

- Declaragao de garantia de acompanhamento.

-Termo de Informacdo e Consentimento de Fertilizagdo in vitro e injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides — com doacao temporaria de utero.

- Histeroscopia Diagnostica (fl14) — Pdlipo endometrial/Sinéquias uterinas.
Incompeténcia istmocervical, com colo curto (diminuindo a possibilidade de

cerclagem) ...”

[I. DOCUMENTOS SOLICITADQOS:

07/10/2013 (FI. 20) - solictamos o envio das documentacdes abaixo
relacionadas:

1. Relatorio médico com perfil psicolégico, atestando adequacdo clinica e
emocional da doadora temporaria do Utero;

2. Descricao pelo médico assistente, pormenorizada e por escrito, dos aspectos
médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA, com
dados de caréter bioldgico, juridico, ético e econémico, bem como os resultados
obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta;

3. Declaracao da Sra. R. G. S. S. que ndo é casada e ndo tem unido estavel
com nenhum parceiro;

4. De acordo com a Resolucdo CFM N° 2013/2013 o nimero maximo de oocitos
e embrides a serem transferidos para a receptora ndo pode ser superior a quatro.
Quanto ao numero de embrides a serem transferidos faz-se as seguintes
recomendagodes:

a) mulheres com até 35 anos: até 2 embrides. Lembrando que a doadora de
Gtero tem 32 anos. Portanto, o que est4 declarado no item 4 do termo de informagéo
e consentimento estd em desacordo com a resolucao, pois, informa que "o numero de
pré-embrides transferidos ird depender da idade da paciente e da qualidade pré
embrionaria. Esta serd uma decisdo do casal, orientada pela equipe médica e de

embriologia, dentro da legislacdo Brasileira, visando Sempre uma gestacdo unica".
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Assim, é necessario adequar esta declaragdo conforme o previsto naresolucéao
citada;

5. A resolucdo prevé que "o numero total de embrides produzidos em
laboratorio serd comunicado aos pacientes, para que decidam quantos embribes
serdo transferidos a fresco, devendo o0s excedentes, viaveis, serem
criopreservados”, no item 4 da declaracdo do termo de informacéo e consentimento
informa que os embrides excedentes poderdo ser criopreservados. Assim, €

necessario adequar esta declaragcdo conforme o previsto naresolucéao citada.

[l. DOCUMENTOS APRESENTADQOS EM 21/10/2013:

1. Termo de informacao e consentimento, transferéncia de pré-embrides — ciclo
a fresco com doacao temporaria do Utero —FAZ a descri¢cao do procedimento, e estdo
de acordo com o numero de embrides que serdo transferidos de acordo com a 52
resolucao 2013/13. Informa os riscos de tratamento e as 53 certezas dos resultados
do tratamento.

2. Termo de consentimento, transferéncia de pré-embrides procedentes de
descongelamento — com doac&o temporaria do Gtero — DESCRICAO procedimento,
risco do tratamento e declaragdes finais.

3. Termo de informacéo e consentimento Fertilizac&o in Vitro (FIV) e Injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) com doacdo temporaria de tero.
Identificacdo da receptora de Embribes — RGSS, descricdo do procedimento,
complicagbes dos procedimentos, termo de consentimento e entendimento para o
casal pais bioldgicos e para a receptora dos pre-embrides — doadora temporaria de
atero.

3. Declaracéo da Sra RGSS que nao € casada e nao tenho uniédo estavel.

4. Avaliagdo de Psicologa - Concluindo que a avaliada encontra-se apta e

indicada para o procedimento de doadora temporaria de Gtero.

IV. COMENTARIOS:

Utero de substituicdo, Gtero emprestado, gestacdo de substituicio, doacdo
provisdria do Utero ou Utero sub—rogado tem sido definido como o processo mediante

o qual uma mulher gesta embrides néo relacionados geneticamente com ela, gerados
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através de técnicas de fecundacao in vitro, com gametas de um casal que serédo os
pais bioldgicos.

Determina a Resolucdo CFM N° 2013/2013 que a doadora genética esteja
impedida, ou seja, contra indicada a sua gestacdo por problemas médicos; que a
doacdo temporaria do Utero, ndo podera ter carater lucrativo ou comercial e que as
doadoras temporarias de Utero devem pertencer a familia da doadora genética, num
parentesco até o segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacdo do

Conselho Regional de Medicina.

V. DO PARECER:

A Sra. DMF é portadora de malformacéo uterina, da fusdo uterina, com utero
diagnosticado como bicorno com septo vaginal completo.

Na Histeroscopia Diagnostica: Pdlipo endometrial/Sinéquias uterinas.
Incompeténcia istmocervical, com colo curto (diminuindo a possibilidade de
cerclagem). Tratamentos realizados em Goiania nos anos de 2004 e 2005, apesar de
ter boa resposta ovariana, foram realizadas as transferéncias embrionarias para a sua
mae, sem gravidez.

Hoje sua mée tem 55 anos e estd ha 5 anos em menopausa, o que inviabiliza
a sua participacdo no tratamento.

A exigéncia de que a doadora temporéaria do Utero tenha parentesco até o
segundo grau com a doadora genética ndo diz respeito a qualquer indicacao de ordem
genética, mas sim a proximidade familiar e afetiva. Assim sendo, considerando a
apresentacao de toda a documentacéo e estar caracterizada a auséncia do carater
lucrativo e comercial, tratando-se apenas de proximidade afetiva, irma de criacdo do
pai biolégico, e a circunstancia de a Resolucdo CFM N° 2013/2013 permitir que 0s
Conselhos Regionais de Medicina decidam situacfes especiais como esta. Portanto,
sou favoravel a concessdo da autorizagdo para realizacdo do procedimento de
fertilizac&o in vitro.

Este é 0 meu parecer, salvo melhor juizo desta plenaria.

Dra. Hildenete Monteiro Fortes

Conselheira Parecerista



