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RESUMO

O presente trabalho tem a finalidade de abordar a reproducao humana assistida por
substituicao (doagao temporaria de utero) ou barriga de aluguel, como popularmente
a maioria das pessoas conhece, realizando inicialmente, para uma melhor
compreensao, um breve historico a respeito dessa técnica de reproducgao. Ainda,
nesse assunto serd necessario analisar 0s casos concretos, como sera reconhecida
a paternidade, filiacdo, quais 0s requisitos necessarios para que esse tipo de
reproducdo ocorra, quais os principais obstaculos enfrentados pelos casais que
optam por conceber um filho através dessa técnica, a diferenca entre inseminacao
artificial homéloga e inseminacao artificial heteréloga, demonstrando também a
evolucao ocorrida nas resolugdes do conselho federal de medicina, para que sejam
respeitados os aspectos éticos de todos os envolvidos, tanto o casal como os
doadores. Para a realizacdo do trabalho obtive a necessidade de recorrer a doutrina
e a jurisprudéncia patria e as resolucbes do conselho federal de medicina, tendo em
vista que nao possuimos legislacao especifica sobre o tema.

Palavras-Chave: Reproducdo humana assistida. Barriga de aluguel. Inseminagéao
artificial.



ABSTRACT

This study aims to address the human assisted reproduction replacement (temporary
donation of uterus) or surrogacy, as popularly most people know, performing initially
for a better understanding, a brief history about this reproductive technology . Still,
this subject will be necessary to analyze the specific cases, as will be recognized
fatherhood, sonship, what the requirements for this type of reproduction occurs, what
are the main obstacles faced by couples who choose to conceive a child through this
technique, the difference between homologous artificial insemination and
heterologous artificial insemination, also shows the evolution occurred in the
resolutions of the Federal Council of Medicine, so that the ethical aspects of all those
involved are respected, both the couple and donors. To carry out the work got the
need for doctrine and jurisprudence homeland and the resolutions of the Federal
Council of Medicine, considering we do not have specific legislation on the subject.

Key-Words: Assisted human reproduction. Surrogacy. Artificial insemination
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a filiacado decorrente da
reproducdo humana assistida. Pretende-se demonstrar que, no direito brasileiro as
técnicas de reproducdao humana assistida, estdo elencadas no artigo 1.597, do
Cédigo Civil Brasileiro, porém estdao sendo regidas pela Resolucao do Conselho
Federal de Medicina — Cédigo de Etica Medica.

Ainda, compreender as técnicas utilizadas, bem como seus conceitos e
caracteristicas.

Por outro lado, embora a evolugdo legislativa quando se fala em
filiacdo decorrente de técnicas de reproducao humana assistida, no direito brasileiro,
ainda existem lacunas que deverdo ser respondidas. A filiacdo decorrente de
reproducao assistida também estd assegurada pela Constituicdo Federal de 1988.

Entretanto, o trabalho tera como ponto de vista, demonstrar a nova
formacao da familia, tendo como base as técnicas de reproducdao humana assistida
e as dificuldades enfrentadas na caminhada trilhada pelo casal até obter o éxito com
a chegada do filho.

Como problematica optei por responder a seguinte pergunta: Quais sao
as consequéncias no ordenamento juridico brasileiro da utilizagdo de terceiros para
gerar uma crianga?

Como objetivo geral procuro apresentar quais as consequéncias no
ordenamento juridico brasileiro da utilizagcdo de terceiros para gerar uma crianca,
demonstrar as dificuldades encontradas pelo casal até obter o éxito da tdo sonhada
gravidez, embora em alguns casos a dificuldades estdo no casal, e por isso
precisardao da ajuda de uma terceira pessoa para conseguirem o tratamento de
reproducao assistida.

Os objetivos especificos estao delimitados a tragar um histérico sobre
reproducao humana assistida no direito brasileiro; conceituar Reprodugéo humana
assistida; dar especial enfoque nas Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina;
estudar a problematica da reproducado humana assistida; demonstrar as dificuldades
na reproducao humana assistida; demonstrar que, em alguns casos a Unica opgao
para o casal é a doacao temporaria de utero; diferenciar reproducao humana
assistida homaologa e heteréloga.



A justificativa pela qual escolhi esse tema se da ao fato de uma das
motivacdes para o casal optar em fazer a reproducdo humana assistida: a
impossibilidade de gerar os proprios filhos. Verificar a existéncia de afetividade
reconhecida pela Constituicdo de 1988 e pelo Codigo Civil Brasileiro de 2002, que
se aperfeicoa com a sentenca judicial.

Analisara que a paternidade/maternidade contempla muito mais do que
uma situagao social, do que um liame genético.

Todos os filhos, a partir da nova 6ética dada pela Constituicdo de 1988
por todo o direito privado e em especial ao Direito de Familia, passaram a ter os
mesmos direitos a qualificacdes, independente da filiagdo bioldgica ou afetiva. A
reproducdo humana assistida se constitui pela manifestacdo de vontade das partes
interessadas, observados os preceitos legais.

Na reproducdo humana assistida, a formacao da familia, tera protecao
do Estado, bem como em alguns casos o sistema Unico de saude, ira custear o
tratamento do casal.

No Brasil, reprodu¢do humana assistida, dado seu procedimento caro,
muitas vezes ndo se alcancga seu objetivo na primeira tentativa. Passando o casal a
depender de uma terceira pessoa para portar essa nova vida.

E por ser indispensavel é que este instituto juridico merece destaque e
analise, motivo pelo qual o presente trabalho adentrara nesta seara de situagdes
juridicas e de fato, para estudar e compreender a reprodu¢do humana assistida.

A referida pesquisa basear-se-4 na coleta de dados da doutrina
nacional sobre o tema da reproducdo humana assistida por substituicdo (doagéo
temporario de utero), além de pesquisas jurisprudenciais e pesquisa bibliografica.
Serao analisados casos e a legislacao posta para tecer uma analise da realidade
social possibilitada por este instituto sécio-juridico de vital importancia em toda a
sociedade mundial.



2 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

O presente capitulo ira analisar a evolugao histérica da reproducéao
humana assistida, bem como da filiagdo no direito brasileiro.

Adriana Caldas do Rego Freitas Dabus Maluf (2010, p. 153) conceitua
Reproducdo Humana Assistida como “a intervencao do homem no processo natural,
com o objetivo de possibilitar que pessoas com problemas de esterilidade satisfacam
o desejo de alcancar a maternidade ou a paternidade.”

2.1 HISTORICO DA REPRODUGAO HUMANA NO BRASIL

Os impressionantes avangos da ciéncia e da técnica, sobretudo nos
ultimos cinquenta anos, e a sua intervengdo cada vez mais crescente em dominios
ate entdo inalcangaveis pela agdo do ser humano tem suscitado grandes
preocupacoes éticas. (BRAGATO, 2012, p. 209)

Nas palavras de Rizzardo (2014, p. 439):

Um dos assuntos de grande polémica e discussao versa sobre a procriagao
artificial, que vem adquirindo importancia nos ultimos tempos, e em
suscitado desafios quanto aos contornos juridicos que devem ser dados ao
problema. Nao que o problema seja recente. Em épocas antigas da
humanidade, a procura de solugbes para obtengcdo de filhos, diante da
esterilidade da mulher, pendia para um caminho bem natural: aceitava-se
que o homem fecundasse outra mulher, mantendo-se o casamento, e
tivesse filhos em nome daquela. Assim revela a Biblia, na passagem em
que Sara disse a Abrado: "Nao tendo Javé permitido que eu tivesse filhos,
peco-te que te unas a minha criada; ao menos por meio dela, talvez, eu
tenha filhos” (Génesis, 16, 2). Em outro exemplo, Raquel suplicou Jacé:
“Da-me filhos, sendo eu morro! Aqui tens minha criada Bal4a. Une-te a ela.
Que ela dé a luz sobre meus joelhos, e assim por meio dela terei filhos”
(Génesis, 30,1 e 3). Transparece da linguagem o carater de substituicdo da
mulher destinada a ter filhos com o marido da estéril. Nao ha exagero em
afirmar que é tao antiga a busca de mae substituta como o ser humano.

Verifica-se que desde os primérdios existe uma discussdo sobre a
procriacao artificial que vem adquirindo grande importancia nos dias atuais, tendo
em vista que os casais sempre buscavam a continuidade da familia podendo ocorrer
até a utilizacao de criadas para a realizacao do sonho do casal.

Lagrastra Netto (2002, p.106)
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Foi em 1975, no Reino Unido, as primeiras tentativas de reproducgao
humana em laboratério, contudo, os embrides ndo se desenvolveram além
da décima semana. Porém, os primeiros relatos apontados na histéria de
casos de concepgao de filhos sem o ato sexual, por inseminagao
heteréloga, ou seja, doacdo de esperma por terceiro, ocorreu no final do
século XIX, em 1884, realizada por Pancoast, ginecologista americano, na
Filadélfia, Pensilvania, utilizando a técnica de conduta dai azoosopermia. As
técnicas de reprodugdo assistida tiveram seu é&pice de destaque na
Inglaterra, em 25 de julho de 1978, quando nasceu Louise Brown, o primeiro
“bebé de proveta”, cuja mae submeteu-se a fecundagéo in vitro (FIVET)
com extracdo e selecdo de seus Ovulos, e posterior contato com
espermatozoides em estufas para formar embrides que, depois de
analisados, foram transferidos para o Utero da méae de Louise

Contudo, a partir deste momento as técnicas de reproducdo humana
houve um desenvolvimento nas técnicas e sua ampliagao para todo o mundo.

Assim nas palavras de Silva (2006, p.369):

A Reprodugédo Humana Assistida caracteriza-se pela intervengdo do homem
no processo de procriagdo natural, com o objetivo de possibilitar que
pessoas que tenham problemas de infertilidade e esterilidade consigam
alcangar a maternidade ou paternidade.

O Direito Brasileiro, no paragrafo unico do art. 9° da Lei n° 9.263/96,
prevé que qualguer método ou técnica conceptiva ou contraceptiva somente podera
ser prescrita apds avaliacdo e acompanhamento clinico, com prévia informacao
sobre os riscos, vantagens, desvantagens e eficacia da medida, o que pressupde a
existéncia da infertilidade da mulher, do homem ou do casal, dai o recurso do auxilio
médico.

Nesse sentido, deve-se considerar que, no Direito Brasileiro, a luz da
Constituicdo Federal e da Lei n° 9.263/96, o recurso as técnicas conceptivas néo é
ilimitado ou absoluto, devendo preencher determinados requisitos, como o
diagnéstico da esterilidade, para que seja possivel o acesso a reproducdo assistida.

Maria Berenice Dias (2015, p.400) ensina que:

Até o século passado a paternidade era linear, natural, tinha origem em um
ato sexual, seguido da concepcdo e posterior nascimento. A legislacdo
ainda reproduz este modelo ao nao prever as formas de reprodugdes
medicamente assistidas, em que a origem genética deixou de ser
determinante para a definicdo da filiacdo. A enorme evolugdo- verdadeira
revolugdo- ocorrida no campo da biotecnologia acabou produzindo reflexos
nas estruturas familiares, especialmente em face do surgimento de variadas
técnicas procriativas.
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Entende-se que a legislacdo ndo se atualizou ainda com a relacao as
reproducées humanas assistidas, uma vez que a legislacdo apenas assegura a
paternidade linear, ndo acompanhando dessa forma o surgimento de varias técnicas
procriativas.

Com relagcdo ao histérico da reproducdo humana no Brasil a revista

nacional de direito de familia e sucessées menciona que:

Atualmente, a Unica norma acerca da reprodugcdo humana assistida vem do
pioneirismo e celeridade do Conselho Federal de Medicina, que
recentemente revogou a Resolugdo até entdo vigente (Resolugéo n® 1957
de 2010) para adotar as normas expressas no texto da Resolu¢do n® 2013
de 2013.

Rizzardo leciona que a inseminacéao artificial, para fins de procriacao
humana, apresenta varias nuances, com repercussdées na maternidade e
paternidade, encontrando-se em plena ebulicao juridica, ainda sem consenso
definido ou consolidado. (2014, p.439)

Assim a reproducdo humana assistida constitui um tema ja
amplamente debatido no Brasil, tanto do ponto de vista académico (por bioeticistas,
filosofos, antropdlogos e juristas), quanto politico (na midia, no ambito dos Poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario). (BRAGATO, 2012, p.208)

Entretanto os avancgos tecnologicos na area da reproducdo humana
emprestaram significativo relevo a vontade, fazendo ruir todo o sistema de
presuncao da paternidade, da maternidade e da filiacao (DIAS, 2015, p.400)

Conforme Barboza foi apdés a Conferéncia Internacional do Cairo e a
Conferéncia de Pequim que se reconheceu pela primeira vez em sede oficial a
denominacéao direitos reprodutivos. A autora salienta ainda que no direito a escolha
reprodutiva inclui-se o “como” reproduzir-se, relacionado as técnicas de reproducao
artificial. (2004, p. 229).

Schiocchet (2012, p. 213) ensina que “no Brasil, os direitos
reprodutivos estdo implicitamente reconhecidos na Constituicao Federal e na Lei do
Planejamento Familiar (Lei 9.263/1996)”.

O Conselho Federal de Medicina regulamenta o uso destas técnicas, a
partir das edicoes de Resolugdes autorizando o profissional da medicina a realizar

tais técnicas.
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Portanto, entende-se que desde os primeiros séculos da humanidade,
existe a ocorréncia de casos de esterilidade e da vontade de se ter filhos, e nota-se

que sempre foi procurado uma forma para que essa vontade fosse alcancada.

2.2 REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA QUANTO AO MATERIAL GENETICO

Varias sdo as técnicas utilizadas para se concretizar a reprodugao
assistida, no entanto, “a inseminacéao artificial pode ter sua classificacdo quanto ao
material genético que sera utilizado, podendo ser de forma homdloga ou heterdloga.”
(LOBO, 2009, p.200.)

Parte-se de uma situacao bioldgica especial, em que os casais nao
conseguem a procriagao pelo sistema tradicional da unido sexual do homem e da
mulher. Ou, em virtude da esterilidade de um dos cOnjuges, ou por outros fatores,
torna-se impraticavel a fecundagéo no utero materno. (RIZZARDO, 2014, p.439).

Nas palavras de Oliveira e Junior, “ndo se aceita, portanto, a utilizacao
desse método apenas por vaidade da mulher que nao quer se submeter aos
desconfortos da gestacdo ou em razado de suas atividades profissionais”. (2000,
p.52)

Entretanto, opera-se através da inseminacao artificial, que é uma
técnica de procriagdo, desdobrada em varias modalidades, consistindo a mais
comum no deposito do material genético masculino diretamente no utero da mulher
por meio de métodos mecanicos, ou por instrumentos, em substituicdo do ato
natural, que é a relacéo sexual. (RIZZARDO, 2014, p. 440)

2.2.1 Inseminacao Artificial Homéloga

Na inseminacdo artificial homdloga, o material genético utilizado no
procedimento é fornecido pelo proprio casal que se submete a reproducao assistida
e que ficara com a crianca. Contudo, havera uma conciliacdo entre a filiacao
biolégica e a afetiva.
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No Cddigo Civil vigente, as técnicas de reproducdo humana assistida
homéloga sao tratadas em dois incisos do art. 1.597, estabelecendo a presuncgéo de
que foram concebidos durante o casamento os filhos havidos por “fecundacéo
artificial homéloga, mesmo que falecido o marido” inciso Ill e “havidos, a qualquer
tempo, quando se tratar de embrides excedentarios, decorrentes de concepcao
artificial homologa” inciso V.

Maria Berenice Dias (2015, p.401), leciona que:

Na fecundacgéo artificial homologa, ndo ha necessidade de autorizagéo do
marido. A expressdo “mesmo que falecido o marido” tem dado margem a
inimeros debates e discussdes. O permissivo legal ndo significa que a
pratica da inseminacao ou fertilizagcdo in vitro post mortem seja autorizada
ou estimulada. Ainda que o cbnjuge tenha fornecido o sémen, nao ha como
presumir o consentimento para a inseminagdo depois de sua morte.
Somente na hipbtese de ter havido expressa autorizagdo do marido € que a
fertilizagdo pode ser feita apds o seu falecimento. O principio da autonomia
da vontade condiciona a utilizacdo do material genético. Sem tal,
autorizacao, os embrides devem ser eliminados, pois ndo se pode presumir
que alguém queira ser pai depois de morto. Deste modo, a vilva néo pode
exigir que a clinica lhe entregue o material genético que se encontra
armazenado para que seja nela inseminado, por néo se tratar de bem objeto
de heranga.

Entende-se que a utilizacdo do material genético do marido somente
sera utilizado, sem autorizacdo, quando este estiver vivo, entretanto, apds a sua
morte a cOnjuge somente conseguira fazer inseminagcao com autorizacdo expressa.

Cristiano Sobral (2014, p. 1041) apud Gustavo Tepedino:

Diz que a procriacdo homologa (em que o material genético é do casal) da-
se usualmente por meio de inseminacdo artificial (quando o sémen é
introduzido diretamente na cavidade uterina da mulher), ou por meio de
inseminagéo in vitro (quando a fecundagd@o ocorre extracorporalmente, e
posteriormente o embrido € colocado no Utero feminino).

Portanto, a procriagcdo homologa normalmente ocorre por meio de
inseminacao artificial ou por meio de inseminacgao in vitro.

Para Cristiano Chaves de Farias (2015, p. 573) a fertilizacdo assistida
homéloga é caracterizada pela intervencdo médica, facilitando casais que tém
dificuldade em engravidar a levar a gestacdo a termo. Trabalha-se com o material
genético do proprio casal, ndo gerando maiores dificuldades.

Contudo, a especialista sobre a matéria Ménica Sartori Scarparo (2005

[s/p]) explica em minucias as modalidades:
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A técnica da inseminagdo artificial homologa consiste em ser a mulher
inseminada com o esperma do marido ou companheiro, previamente colhido
através da masturbacdo. O liquido seminal é injetado pelo medico, na
cavidade uterina ou no canal cervical da mulher, na época em que o évulo
se encontra apto a ser utilizado.

Entretanto, é conveniente deixar explicito no que diz respeito a
fecundacao homéloga, que o material genético € pertencente ao casal, e colhido
COM CONSENSO reciproco.

Donizetti e Quintella (2014, p.1019) explicam que:

Na tentativa de inovar, o Cddigo de 2002 incluiu no rol do artigo 1.597 os
casos de inseminacao artificial, e estabeleceu a presuncao de paternidade
do marido em, todos os casos de fecundagcdo homéloga da mulher, ainda
que morto o cbnjuge, e mesmo que tenham sido usados embrides
excedentarios (artigo 1.597, Ill e IV), bem como nos casos de inseminacao
heteréloga, se o marido a tiver previamente autorizado (artigo 1.597, V).
Fala-se em fecundacao artificial homologa quando, em laboratério, o
espermatozoide do marido é inserido no 6vulo da mulher. Para que isso
ocorra, sao gerados varios embrides (6vulos fecundados). Posteriormente,
fazem-se diversas tentativas de inseminagdo, utilizando alguns dos
embrides, e mantendo os demais guardados, Embrides excedentarios séo
justamente estes, que sdo mantidos em armazenamento e vém a ser
utilizados futuramente.

Desta forma, entende-se que o artigo 1.597 do Coddigo Civil
estabeleceu que a presuncao de paternidade do marido sera sempre certa quando
houver a fecundacdo homéloga da mulher, mesmo que tenham sido usados
embrides excedentarios, e da mesma forma ocorrera para a inseminacao heteréloga
se 0 marido tiver autorizado.

Os doutrinadores nos explicam que fecundacéao artificial homéloga é
quando o espermatozoide do marido fecunda o évulo da mulher, em laboratério. Sao
gerados varios embrides (6vulos fecundados). Apds, essa técnica ocorrem tentativas
de inseminacdo utilizando alguns dos embribes e mantendo o0s outros
guardados/reservados, esses embribes que sdo reservados para futuras

inseminagdes sao chamados de embrides excedentarios.
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2.2.2 Inseminacao Artificial Heteréloga

Sera heteréloga a reproducéo assistida em que o espermatozoide ou 0
ovulo utilizado na fecundacdo, ou até mesmo ambos, forem provenientes de
terceiros, que nao aqueles que serdo os pais soOcio-afetivos da crianca gerada, e
normalmente armazenados em banco de sémen.

Cristiano Sobral (2014, p. 1041) entende que a fecundacao artificial
heter6loga ocorre quando o material genético € de um terceiro.

Fernandes (2000, p.58), explica o que é fecundacao heterdloga:

Por fecundacgéo heterdloga entende-se o processo pelo qual a crianga que
vier a ser gerada por qualquer das técnicas de reprodugdo assistida for
fecundada com a utilizacdo de gametas de doadores, dividindo-se a
fecundagao heterologa ‘a matre’, quando o gameta doador for o feminino, ‘a
patre’, quando se tratar de doagdo de gameta masculino, ou total, quando
os gametas utilizados na fecundacdo, tanto os masculinos quanto os
femininos, séo de doadores.

Fecundagcdo heterdloga diante da explicagdo de Fernandes € o
processo pelo qual a crianca vier a ser gerada por qualquer uma das técnicas de
reproducdo humana assistida, com doacéao de gametas de terceiros.

Dias (2015, p.402) ensina que:

A fecundacdo artificial heteréloga ocorre quando o marido manifesta
expressa concordancia que sua mulher se submeta ao procedimento
reprodutivo com a utilizagdo de sémen doado por terceira pessoa. O
fornecedor do material genético é afastado da paternidade, estabelecendo-

se uma filiago legal com o marido. E obrigatéria a mantenca do sigilo sobre
a identidade dos doadores e dos receptores.

Entende-se que quando marido manifestar expressa concordancia para
qgue sua mulher se submeta a receber o sémen de um terceiro a relagao ocorrera a
fecundacao artificial heterdloga, sendo afastada a paternidade do terceiro e tendo
uma filiacao legal com o marido.

“O consentimento ndo precisa ser por escrito, s6 necessita ser prévio.”
(LOBO, 2010, p.53)

“Ao contrario das demais hipoteses, a fecundacdo heterdloga gera
presuncao juris et de jure, pois ndo ha possibilidade de a filiacdo ser impugnada.
Trata-se de presuncao absoluta de paternidade socioafetiva.” (CHINELATO, 2004, p.
47)
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Rolf Madaleno entende que “a fertilizagéao artificial heter6loga somente

€ utilizada pelo geneticista como derradeiro recurso para tratar de uma infertilidade,

apos ter se detectado, sob todos os aspectos técnicos, a sua irreversibilidade.”

(2009, p. 392).

Rizzardo (2014, p. 442) explica que:

O procedimento médico na inseminagao heter6loga é idéntico ao da
modalidade anterior; s6 que em vez do liquido seminal do marido € utilizado
0 esperma de um doador fértil, geralmente em banco de sémen. Entre os
critérios a serem observados durante a selecdo do doador, sobressaem o
controle periédico do sémen (teste de AIDS ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) e o anonimato do doador, bem como suas
caracteristicas morfoldgicas; o grupo sanguineo, que deve ser idéntico ao
da m&e ou de seu marido; a cor da pele e dos olhos; a estatura, tudo
devendo ser compativel com o casal. Entre as indicacbes para a
inseminagao artificial heteréloga séo citadas as seguintes azoospermias ou
oligospermias — casos em que ha absoluta esterilidade masculina, doengas
hereditarias graves do marido, e, ainda, incompatibilidade do tipo sanguineo
do casal, possibilitando a interrupcao da gravidez.

Desta forma, entende-se que para que seja utilizado material genético

de terceiro, existe alguns critério que devem ser respeitados, como por exemplo, a

necessidade de o grupo sanguineo ser idéntico ao dos pais, e as demais

caracteristicas fisicas compativeis com as do casal.

Neste sentindo entende a jurisprudéncia patria:

Apelacao civel. Direito civil e processual civil. Jurisdicdo voluntaria. Pedido
de declaragdo de dupla maternidade. Parceiras do mesmo sexo que
objetivam a declaragdo de serem genitoras de filho concebido por meio de
reproducdo assistida heteréloga, com utilizacdo de gameta de doador
anbénimo. Auséncia de disposicdo legal expressa que nao é obstaculo ao
direito das autoras. Direito que decorre de interpretagdo sistematica de
dispositivos e principios que informam a constituicdo da republica nos seus
artigos 12, inciso ll, 32, inciso 1V, 5%, caput, e 226, §7°, bem como decisdes
do STF e STJ. Evolugdo do conceito de familia. Superior interesse da
crianga que impde o registro para conferir-lne o status de filho do casal. 1. 0
elemento social e afetivo da parentalidade sobressai-se em casos como o
dos autos, em que o nascimento do menor decorreu de um projeto parental
amplo, que teve inicio com uma motivagdo emocional do casal postulante e
foi concretizado por meio de técnicas de reproducao assistida heteréloga. 2.
Nesse contexto, a luz do interesse superior da menor, principio consagrado
no artigo 100, inciso IV, da Lei n° 8.069/90, impde-se o registro de
nascimento para conferir-lhe o reconhecimento juridico do status que ja
desfruta de filho das apelantes, podendo ostentar 0 nome da familia que a
concebeu. 2. Sentengca a que se reforma. 3. Recurso a que se da
provimento. (TJRJ, AC 0017795-52.2012.8.19.0209, 202 C. Civ., Rel. Des.
Luciano Barreto, j. 07/08/2013).
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Contudo, para melhor julgar casos relativos a reproducdo humana
assistida, & necessario analisar o interesse da crianca, e que o afetivo da
parentalidade sempre se sobressaira quando o menor decorrer de um sonho do
casal, que com cuidado o planejou, tendo em vista que a reproducgao foi realizada

via inseminacao heterdloga.

Agravo de instrumento. Pedido de registro de nascimento deduzido por
casal homoafetivo, que concebeu o bebé por método de reproducao
assistida heterdloga, com utilizagdo de gameta de doador anénimo. Decisédo
que ordenou a citacdo do laboratério responsavel pela inseminagéo e do
doador an6nimo, bem como nomeou curador especial a infante.
Desnecessario tumulto processual. Inexisténcia de lide ou pretenséo
resistida. Superior interesse da crianga que impde o registro para conferir-
lhe o status que ja desfruta de filha do casal agravante, podendo ostentar o
nome da familia que Ihe concebeu.1. Por tratar-se de um procedimento de
jurisdicao voluntéria, onde sequer ha lide, promover a citacao do laboratério
e do doador an6nimo de sémen, bem como nomear curador especial a
menor, significaria gerar um desnecessario tumulto processual, por
estabelecer um contencioso inexistente e absolutamente desarrazoado. 2.
Quebrar 0 anonimato sobre a pessoa do doador anénimo, ao fim e ao cabo,
inviabilizaria a_utilizagdo da propria técnica de inseminagéo, pela falta de
interessados. E corolario I6gico da doagao anénima o fato de que quem doa
nédo deseja ser identificado e nem deseja ser responsabilizado pela
concepgao havida a partir de seu gameta e pela crianca gerada. Por outro
lado, certo é que o desejo do doador an6nimo de nado ser identificado se
contrapbe ao direito indisponivel e imprescritivel de reconhecimento do
estado de filiacao, previsto no art. 22 do ECA. Todavia, trata-se de direito
personalissimo, que somente pode ser exercido por quem pretende
investigar sua ancestralidade - e ndo por terceiros ou por atuacao judicial de
oficio. 3. Sendo oportunizado a menor 0 exercicio do seu direito
personalissimo de conhecer sua ancestralidade biolégica mediante a
manutengao das informagdes do doador junto a clinica responsavel pela
geragao, por exigéncia de normas do Conselho Federal de Medicina e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ndo ha motivos para determinar a
citagdo do laboratério e do doador anénimo para integrar o feito, tampouco
para nomear curador especial a menina no momento, pois somente a ela
cabe a decisdo de investigar sua paternidade. 4. O elemento social e afetivo
da parentalidade sobressai-se em casos como o dos autos, em que o
nascimento da menor decorreu de um projeto parental amplo, que teve
inicio com uma motivagdo emocional do casal postulante e foi concretizado
por meio de técnicas de reproducéo assistida heteréloga. Nesse contexto, a
luz do interesse superior da menor, principio consagrado no art. 100, inciso
IV, do ECA, impde-se o registro de nascimento para conferir-lhe o
reconhecimento juridico do status que ja desfruta de filha do casal
agravante, podendo ostentar o nome da familia que a concebeu. Deram
provimento. Unanime. (TJRS, Al 70052132370, 82 C. Civ., Rel. Luiz Felipe
Brasil Santos, j. 04/04/2013).

Entende-se que a presente jurisprudéncia aborda o tema de um casal
homoafetivo, que através de técnica de reproducdo humana assistida heteréloga,
concebeu um bebé.
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Com relacdo a decisao de realizar a citacao do laboratério e do doador
anénimo de sémen, bem como nomear curador a infante, nota-se que como a
prépria jurisprudéncia menciona, tal fato geraria um tumulto processual, e quebrar o
anonimato do doador, inviabilizaria a utilizagdo da técnica de inseminacgao.

O doador nao deseja ser identificado e muito menos ter

responsabilidade pela concepcdo da crianca havida através da doacdo de seu
gameta. Esse fato de nao ser identificado o doador interfere e se contrapde ao
direito de reconhecimento do estado de filiagdo, o0 que somente pode ser feito por
quem pretende investigar sua ancestralidade e nao por terceiros.
Sendo assim nota-se que caso a menor um dia deseje conhecer sua ancestralidade
bioldgica, podera fazé-la mediante as informagdées do doador junto a clinica
responsavel pela técnica de reprodugdo, uma vez que essa € uma exigéncia de
normas do Conselho Federal de Medicina e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e a jurisprudéncia entende que nao ha motivos para citar o laboratério e o
doador para integrar o processo, e de nomear curador, por caber Unica e
exclusivamente a infante a vontade de investigar a sua paternidade, tendo em vista
se tratar de um direito personalissimo.

A parentalidade social e afetiva como é o caso que a jurisprudéncia nos
apresenta, se sobressai quando ocorre todo um projeto parental amplo para que
pudesse vir a ocorrer nascimento da menor, o casal criou expectativas, realizou
planejamentos, obteve envolvimento emocional, diante disso nota-se na
jurisprudéncia que o juiz reconheceu a paternidade.

Maria Helena Diniz (2010, p. 464) ensina que:

Os filhos havidos por inseminacao artificial heretéloga, desde que haja
prévia autorizagdo do marido, reforcando a natureza socioefetiva do
parentesco. N&o haveria falsa inscricdo no registro civil, ante essa
presungao legal de que é filho do marido de sua mae, mesmo que ele tenha
autorizado aquela fertilizacao? Se a mulher se submeter a uma inseminagéo
heteréloga nao consentida, poder-se-4 ter uma causa para separagao
judicial por injuria grave, pois a paternidade forgada (CC, art. 1537, |) atinge
a integridade moral e a honra do marido. Pode ocorrer, ainda,
arrependimento do marido apds a realizacdo da fecundacado artificial,
sugerindo o aborto, ou depois do nascimento, provocando infanticidio,
rejeicdo, abandono ou maus-tratos, e, ainda, podera mover agdo negatoria
de paternidade, alegando que foi dolosamente enganado ou que anuiu por
coagao.

Verifica-se que na inseminagdo artificial heter6loga existe uma

presuncgao relativa reforcando a natureza socioafetiva do parentesco.
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Para efeitos de presuncdo de paternidade do Cédigo Civil brasileiro, é
heter6loga a inseminagéao artificial quanto utiliza o sémen de um doador que
ndo o marido ou o companheiro, sendo imprescindivel o expresso
consentimento do parceiro. Entretanto, e para que nédo pairem duvidas, a
cessdo de material genético tanto pode implicar produto biolégico do
homem (espermatozoide), como da mulher (6vulos). (ROSPIGLIOSI, 2010,
p. 244).

Todavia compreende-se que inseminacao artificial heteréloga € quando
se utiliza o material genético de um terceiro para a realizacdo da fecundacéo, e para
que se possa adotar esse método é necessario 0 consentimento do parceiro.
Importante salientar que pode se utilizar nesse tipo de inseminac¢ao tanto o material
genético masculino, quanto o feminino.

Como explica Eduardo de Oliveira Leite, na inseminagdo artificial
heter6loga “o doador deve possuir a maior semelhanca fenotipica e imunoldgica e a
maxima possibilidade de compatibilidade com a receptora”. (1995, p.39)

Para Silmara Juny Chinelato (2004, p.50):

a prévia autorizagdo do marido para a inseminagao artificial heter6loga ja
retira da lei qualquer real nogcdo de presuncdo, pois ndo ha como reputar
presumido o que foi expressamente consentido, porque nenhuma clinica ira
aplicar a técnica da reprodugdo humana medicamente assistida sem o
expresso consentimento, e se houve prévia autorizacdo a retratacido
também precisa ser escrita, oficialmente comunicada, até porque o
consentimento marital ndo é obrigatoriamente vitalicio e irreversivel, guarda
limites temporais, condicionados a subsisténcia do casamento ou da unido
estavel. A retratagdo do consentimento sé pode ser admitida enquanto nédo
ocorreu a fecundacao, porque depois da concepcao a lei pde a salvo os
direitos do nascituro. (CC, art. 2).

Baseado na explicacdo de Chinelato entende-se, que a autorizacao do
companheiro para a realizacao da inseminacéo artificial nao é vitalicia e irreversivel,
ela pode ser retratada, porém, assim como a autorizagdo, a retratacdo precisa ser
escrita e oficialmente comunicada, e s6 € admitida enquanto ndo houver a
fecundacgao.

Ainda as | e lll Jornadas de Direito Civil do Centro de Estudos
estabeleceram os seguintes enunciados: n. 104:
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No ambito das técnicas de reprodugdo humana assistida envolvendo o
emprego de material fecundante de terceiros, o pressuposto fatico da
relagdo sexual e substituido pela vontade (ou eventualmente pelo risco da
situagdo juridica matrimonial) juridicamente qualificada, gerando presungao
absoluta ou relativa de paternidade no que tange ao marido da mae da
crianga concebida, dependendo da manifestagdo expressa (ou implicita) de
vontade no curso do casamento; n.105: as expressodes fecundagao artificial,
concepcao artificial e inseminacédo artificial constantes, respectivamente,
dos incisos Il IV e V do artigo 1.597 deverao ser interpretadas como técnica
de reproducdo assistida; n.257: as expressdes fecundacdo artificial,
concepcao artificial e inseminagéo artificial, constantes, respectivamente,
dos incisos lll, IV e V do artigo 1597 do CC, devem ser interpretadas
restritivamente, nédo abrangendo a utilizagio de 6vulos doados e a gestagéo
de substituicdo. (CODIGO CIVIL COMENTADO, 2013, p. 1763)

Tendo em vista que o marido precisa autorizar o procedimento de
inseminacao artificial que utiliza o material genético de um terceiro para a
fecundacao do 6évulo, tal ato gera a presuncao absoluta ou relativa de paternidade.

Verifica-se que fecundacao artificial, concepcao artificial e inseminacao
artificial, deverao ser interpretadas como técnicas de reproducao humana assistida,
devendo ser interpretadas ainda de forma restritiva e ndo abrangendo a utilizacéo de
ovulos doados e a gestacao de substituicao.

Entende Caio Mario da Silva Pereira (2015, p.87) que:

Alguns projetos de lei tramitam no Congresso Nacional versando sobre o
tema. O projeto que se encontra em estagio mais avangado de tramitagao é
o0 Projeto de Lei n. 90/1999, de autoria do Senador Lucio Alcantara. O
substitutivo apresentado pelo Senador Tido Viana veda expressamente a
“gestacdo de substituicdo”, que era permitida no PL n. 90/1999, com sua
redagdo origindria e também no Substitutivo apresentado pelo Senador
Roberto Requido (seguindo a mesma orientagdo da Resolugdo do CFM
1.358/1992). A matéria é polémica em todo o mundo e, certamente, sera
objeto de inUmeros debates no Poder Legislativo.

O autor nos explica que existem projetos de lei a serem votadas no
Congresso Nacional, que versam sobre a reproducdao humana, entretanto, menciona
que a matéria é bastante polémica e que ainda sera objeto de muitos debates no
Poder Legislativo.

Donizetti e Quintella (2014, p. 1019-1020) nos conceituam fecundacgao
artificial:
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Quando é utilizado material genético da mulher e de um homem terceiro a
relagdo, cuja identidade ndo deve ser revelada. Nesse caso, 0 que a lei
estabelece também ndo é uma presuncao juridica — que se caracteriza por
ser uma possibilidade de verdade -, mas sim uma fic¢ao juridica — ou seja,
uma inverdade que o Direito considera verdade. Afinal, o gameta utilizado
sabidamente ndo é do marido, a paternidade biolégica dele é,
indiscutivelmente, uma inverdade fética, que o Direito, no entanto, prefere
considerar uma verdade.

Entendem que com a doacdo do espermatozoide de um homem
terceiro a relacao, para a fecundacao do évulo, ndo devera este ter a sua identidade
revelada. Explicam ainda que o marido € considerado pai da crianga por presungao
de paternidade.

Portanto, em caso de fecundagdao humana assistida heteréloga quando
a utilizacado de material genético de um terceiro para a realizacdo da fecundacao
exige-se a autorizagdo ou do marido/companheiro ou da esposa/companheira,

autorizacao essa que nao é nao é vitalicia e irreversivel.



3 RESOLUGCOES DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Inicialmente o presente capitulo ira analisar a evolucao das resolugdes
emitidas pelo Conselho Federal de Medicina quanto a utilizacdo das técnicas de
reproducdao humana assistida.

3.1 RESOLUCAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 1358/1992

O Cédigo de Etica Médica, de 1988, apenas vagamente disciplina a
questéo. E isso se verifica lendo alguns de seus artigos referentes a matéria:

Art. 42. E vedado ao médico praticar ou indicar atos médicos
desnecessarios ou proibidos pela legislagao.

Art. 43. E vedado ao médico descumprir legislacdo especifica nos casos de
transplantes de 6rgaos e tecidos, esterilizacdo, fecundacao artificial ou
abortamento.

(...)

Art. 68. E vedado ao médico praticar fecundagdo artificial sem que os
participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecido sobre o
problema.

Assim, uma abordagem bem mais completa sobre o assunto e suas
consequéncias pode ser visto na Resolucdo 1.358/92 do Conselho Federal de
Medicina, que trata das normas para a utilizacdo das técnicas de Reproducao
Assistida. Tudo o que foi normatizado a esse respeito serviu da mesma forma e na
mesma medida para a Fecundacao In Vitro, por ser esta um tipo ou espécie
daquela. (GASPAROTTO, 2008, 259)

Dando inicio ao tema do presente capitulo, cumpre citar que:

O Conselho Federal de Medicina, através da Resolugao CFM 1358/92,
instituiu as Normas Eticas para a Utilizacdo das Técnicas de Reprodugéo
Assistida, em 1992. Os aspectos éticos mais importantes que envolvem
questdes de reprodugdo humana sdo os relativos a utilizagdo do
consentimento informado; a selegdo de sexo; a doagdo de
espermatozoides, ovulos, pré-embrides e embrides; a selecdo de embrides
com base na evidencia de doengas ou problemas associados; a
maternidade substitutiva; a redugcdo embrionaria; a clonagem; pesquisa e
criopreservacgao (congelamento) de embrides. (Brasil Escola, online)



24

O Conselho em 1992, pela Resolucdo instituiu normas éticas para a
resolucdo, com a finalidade de evitar que os médicos em técnica de reproducéo
humana assistida utilizassem sem autorizacdo do paciente a selecdo de sexo, a
doacéo de espermatozoides, évulos, dentre outros.

Relativo a reprodugdo humana assistida, o Conselho Federal de
Medica, em 1992, por intermédio da Resolucdo 1.358/1992, (em anexo) ja se

manifestou quanto aos procedimentos minimos a serem adotados, pelo que segue:

Resolucdo CFM n. 1358/92. (...) RESOLVE: Art. 1 Adotar as normas
técnicas para a utilizacdo das técnicas de reproducdo humana assistida,
anexas a presente Resolugédo, como dispositivo deontoldgico a ser seguido
pelos médicos.(...) Normas técnicas para a utilizacdo das técnicas de
reprodugdo assistida. | — Principios gerais 1 — As técnicas de Reprodugéo
Assistida (RA) tém o papel de auxiliar na resolugdo dos problemas de
infertilidade humana, facilitando o processo de procriagdo quando outras
terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para a solugdo da
situagdo atual de infertilidade. 2 — As técnicas de RA podem ser utilizadas
desde que exista probabilidade efetiva de sucesso e ndo se incorra em risco
grave de salude para a paciente ou o possivel descendente. (...) 4 — As
técnicas de RA nao devem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o
sexo ou qualquer outra caracteristica biolégica do futuro filho, exceto
quando se trate de evitar doengas ligadas ao sexo do filho que venha a
nascer. (...) Il — Usuérios das técnicas de RA. 1 — Toda mulher, capas nos
termos da lei, que tenha solicitado e cuja indicacao néo se afaste dos limites
desta Resolucéo, pode ser receptora das técnicas de RA, desde que tenha
concordado de maneira livre e consciente em documento de consentimento
informado. 2 — Estando casada ou em unido estavel, serd necessaria a
aprovacao do cbnjuge ou do companheiro, apos processo semelhante de

consentimento informado.lll — Referente as clinicas, centros ou servigos que
aplicam técnicas de RA. (...) V — Criopreservacao de gametas ou pré-
embrides. 1 — As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar

espermatozoides, oOvulos e pré-embrides. 2 — O numero total de pré-
embrides produzidos em laboratério serda comunicado aos pacientes, para
que se decida quantos pré-embrides serdo transferidos a fresco, devendo o
excedente ser criopreservado, ndo podendo ser descartado ou destruido.
(...) (DANIEL, 2008, p.48-49)

O Cédigo de 1916 previa em seu artigo 338 que presumisse
concebidos na constancia do casamento: Inciso I- os filhos nascidos 180 (cento e
oitenta) dias, pelo menos, depois de estabelecida a convivéncia conjugal; Il- os
nascidos dentro dos 300 (trezentos) dias subsequentes a dissolucdo da sociedade
conjugal por morte, desquite, ou anulagdo. Nota-se entdo que ndo mencionava nada
a respeito da Reproducdo Assistida, passando somente com o Cédigo Civil
Brasileiro de 2002 no seu artigo 1.597 a mencionar a respeito da Reproducao
Assistida, da seguinte forma:
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Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos: I- nascidos
cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a convivéncia

conjugal; II- nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolugdo da
sociedade conjugal, por morte, separacao judicial, nulidade e anulagéo do
casamento; lll- havidos por fecundagao artificial homdéloga, mesmo que

falecido o marido; IV- havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de
embrides excedentérios, decorrentes de concepgao artificial homologa; V-
havidos por inseminacado artificial heter6loga, desde que tenha prévia
autorizagao do marido. (BRASIL. 2002, p. 362)

O fato é que no Brasil, até hoje, ndo houve grande avangos no que se
refere a regulacao juridica das praticas de Reproducao Humana Assistida, Donadio
(2000, p.641) observa que “em se tratando de aplicagdo de técnicas de RHA, o
direito ndo tem sido capaz de regular e de controlar a sua realizagdo com
seguranca’.

Gasparroto e Ribeiro (2008, p. 358-359) explicam que:

As técnicas de reproducgao assistida, em especial a Fecundacgao In Vitro,
sao de utilizagdo bastante recente no cenario nacional. Portanto, como ja
dito, ndo ha lei especifica que regule por completo todas as implicagbes que
estas técnicas podem acarretar. Contudo, dada a importancia da matéria,
existem algumas disposicbes normativas que tentam, dentro de seus
limites, controlar as praticas médicas relacionadas ao tema. Tais
disposigoes encontram-se reunidas basicamente em trés diplomas: o
Cédigo de Etica Médica, a Resolug¢édo do Conselho Federal de Medicina 359
CFM n. 1.358/92 e a Lei n. 8.974/95 que disciplina os processos de
manipulagao genética.

Entendemos dessa forma que a utilizacdo de técnicas de reproducao
humana assistida é algo recente, e como ja mencionado anteriormente ndo existe lei
especifica que as regule, e as normativas que procuram controlar tais praticas estao
diretamente ligadas apenas com a medicina.

Nas palavras de Diniz (2002, p.523-524)

Podera ser garantido diante as técnicas de reprodug¢do humana assistida
quando da aplicabilidade de algum método nao colocar em risco a vida da
paciente e da crianga que se busca, neste sentido dispde a Resolugdo n.
1358/1992.(...) Sabemos que nao existe nenhuma regulamentacdo
especifica para regular as técnicas de reproducdo humana assistida, sendo
assim, aplicaria o principio constitucional de que tudo que néo é proibido é
permitido, mas limitando a atividade médica no que concerne o respeito a
dignidade da pessoa humana, conforme garante nossa Constituicdo Federal
no artigo 1, inciso lll. (...) Neste sentido, o legislador quando vai editar
alguma norma devera levar em consideragdo o bom senso, prudéncia e
ponderagéo deixando de lado qualquer dispositivo que contrarie a espécie
humana, os valores sociais e de personalidade.
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Desta forma compreendemos que as técnicas de reproducdo humana
assistida s6 poderao ser adotadas quando nao colocar em risco a vida da paciente e
da crianca que se busca, e devera também respeitar o principio da dignidade da
pessoa humana, e ndo realizar nada que contrarie a espécie humana, os valores
sociais e de personalidade.

Ainda a Resolugdo n® 1.358/92, do Conselho Federal de Medicina, em
seu artigo 3¢, VI, limitou em quatorze dias o tempo maximo de desenvolvimento de
pré-embrides in vitro e no seu art. 6°, |, considerou que o numero ideal de pré-
embrides a serem transferidos ndo deve ser superior a quatro.

Considera-se embrido, nas palavras de Paulo Luiz Netto Lébo, (2003,
p.49)

O ser humano durante as oito primeiras semanas de seu desenvolvimento
intrauterino, ou em proveta e depois no Utero, nos casos de fecundagao in
vitro (...) o Cédigo Civil ndo define a partir de quando se considera embrido,
mas a Resolugédo 1.358/92, do Conselho Federal de Medicina, indica que, “a
partir de 14 dias, tem-se propriamente o embrido, ou vida humana. Essa
distingdo € aceita em varios direitos estrangeiros, especialmente na Europa.

Assim, tendo em vista que o Cédigo Civil ndo define a partir de quando
se considera embrido, a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina, indica que a
partir de 14 dias, tem-se propriamente o embrido ou vida humana.

3.2 RESOLUCAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA DE 1.957/2010

Diante disso em 06 janeiro de 2011 o Conselho Federal de Medicina
publicou a Resolucdo 1957/2010, (em anexo) adequando a nova realidade social
dirimindo duvidas ainda existentes a respeito da reproducdo humana assistida.

Cristiano Chaves (2015, p. 551) ensina que:

O Conselho Federal de Medicina — CFM editou a Resolucdo n. 1.957/2010
autorizando o profissional da Medicina a realizar a gestagéao em utero alheio
(gestacdo de substituicao), respeitados importantes requisitos: (i) as
pessoas envolvidas na maternidade por substituicio devem pertencer a
mesma familia, com parentesco até o segundo grau (por exemplo, mae e
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filha, avd e neta, sogra e nora ou irméas), devendo os demais casos serem
submetidos a prévia autorizagdo do Conselho Regional de Medicina
corresponde — que podera, ou nao, conceder a autorizacdo para a
realizagdo do procedimento; (ii) a cessédo de Utero terd, imperativamente,
caréter gratuito, vedada a remuneracédo pelo ato, conforme incidéncia da
norma contida no paragrafo 4 do artigo 199 da Carta Maior (afastando-se,
assim, os nebulosos exemplos de aluguel do corpo humano); e (iii) que
tenha finalidade médica a sua aplicagdo, ou seja, somente é permitida a
utilizagdo da técnica por pessoas que, realmente, ndo podem gestar,
afastados os casos em que a mulher ndo quer ficar gravida por questoes
estéticas, por exemplo.

Entende-se que para que ocorra a maternidade por substituicao é
necessario que as envolvidas sejam da mesma familia e possuam até o segundo
grau de parentesco, devendo os demais casos estarem submetidos a autorizacao do
Conselho Federal de Medicina, ndo podendo ser oneroso e que nhao tenha
carater/questdes estéticas.

Rolf Madaleno (2013, p.530) menciona que:

A Resolugdo n. 1.957/2010 do Conselho Federal de Medicina, ao
estabelecer no inciso IV, item 6, ser da unidade (clinica, centros ou servigos
que aplicam técnicas de reprodugcdo assistida) a responsabilidade na
escolha dos doadores e, dentro do possivel, deverd garantir que tenha o
doador a maior semelhanga fenotipica e imunolégica e a maxima
compatibilidade com a receptora.

Nota-se que existe a necessidade de a clinica escolher o doador que
possua a maior compatibilidade possivel com a receptora, incluindo semelhanca
fenotipica e imunolégica.

Para Lobo (2010, p. 53): “a lei n&o exige autorizacdo escrita do marido
para a utilizacdo de sémen de terceiro, podendo ser verbal a sua concordancia e
como tal comprovada em juizo, no caso de eventual impugnacao da paternidade”

Conforme ensinamentos de Lobo a autorizacdo do marido pode ser
verbal, ndo tendo a necessidade de ser escrita quando sera utilizado o sémen de um
terceiro.

Rolf Madaleno (2013, p.53) ensina que:
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O Cddigo Civil ndo exige a autorizagdo escrita; entrementes, conforme a
Resolugdo n. 1.957/2010 do Conselho Federal de Medicina, sera sempre
obrigat6rio o consentimento informado das pessoas submetidas as técnicas
de reproducdo assistida, mediante o preenchimento e a assinatura de
formulario especial autorizando a inseminacao artificial. Diante da omissao
do Cdbdigo Civil, quanto ao consentimento escrito do marido para a
inseminagao artificial heter6loga, admitindo seja verbal, outra divida se
impde em determinar o termo final de sua retratagao, e se ela também pode
ser verbal e como tal provada em juizo.

Dessa forma, nota-se que o Cdédigo Civil ndo exige autorizacao escrita,
conforme é solicitado na Resolucao do Conselho Federal de Medicina 1.957/2010,
mas, sera sempre obrigatorio o consentimento das pessoas submetidas as técnicas
de reproducado humana assistida.

Rizzardo (2014, p.455) leciona que:

Nesta angularidade, é perfeitamente justificavel a necessidade do
consentimento do marido para a mulher decidir pela sua inseminagdo. Do
contrario, estara ela infringindo uma regra do casamento, ou pelo menos,
impondo ao marido uma situagdo bastante constrangedora, e que nao
comporta uma aceita¢do normal.

Estando claro que existe a necessidade do consentimento por parte do
marido, uma vez que a mulher decida pela inseminacéao, pois do contrario estaria ela
infringindo uma regra do casamento ou mesmo impondo ao marido a sua vontade.

Cristiano Chaves (2015, p. 579) entende que:

Incorporando essa compreensao e pretendendo evitar a ocorréncia de uma
dificil situagdo juridica, a Resolugdo CFM n. 1.957/2010 do Conselho
Federal de Medicina estabeleceu que no momento da criopreservacao, 0s
cbnjuges ou companheiros devem expressar sua vontade, por escrito,
quanto ao destino que sera dado aos pré-embrides criopreservados em
caso de divércio, doengas graves ou falecimento de um deles ou de ambos,
e quando desejam doa-los? Proximo dessa solugao foi editado o Enunciado
107 da Jornada de Direito Civil, no sentido de que “finda a sociedade
conjugal”’, na forma do art. 1.571, deste Cdédigo, a regra do inciso IV
somente podera ser aplicada se houver autorizagao prévia, por escrito, dos
ex-conjuges, para a utilizagdo dos embrides excedentarios, sé podendo ser
revogada até o inicio do procedimento de implantacdo destes embrides.

Compreendemos que para que nao haja uma dificil situacao juridica a
Resolucdo do CFM, estabeleceu que os cOnjuges ou companheiros deveram
expressar sua vontade, por escrito quanto ao destino dos pré-embrides em alguns

casos determinados.
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Diniz (2010, p.462) fundamenta que:

Segundo o Enunciado n. 106 do Conselho de Justica Federal, aprovado na
Jornada de Direito Civil de 2002, “para que seja presumida a paternidade do
marido falecido, sera obrigatério que a mulher, ao se submeter a uma das
técnicas de reprodugdo humana assistida com o material genético do
falecido, esteja na condicao de vilva, sendo obrigatorio, ainda, que haja
autorizagao escrita do marido para que se utilize seu material genético apds
sua morte”.

Para que a paternidade do marido falecido seja presumida, sera
obrigatério a mulher estar na condicao de vilva quando se submeter a uma das
técnicas de reproducao humana assistida, sendo obrigatéria a autorizacao escrita do
marido para que utilize seu material genético.

Maria Berenice Dias (2011, p.368-369) afirma que a legislacdo nao
proibe a inseminacao post mortem, mas nao se pode presumir 0 consentimento do
marido para a utilizacdo da técnica conceptiva € que o principio da autonomia da
vontade condiciona a utilizagcdo do sémen criopreservado a manifestacao expressa
de vontade a esse fim.

Ainda, Giselda Maria Fernandes Novaes Hironaka ainda acrescenta
que nao se pode presumir que alguém queira ser pai apdés sua morte (in As
Inovacoes Biotecnoldgicas e o Direito das Sucessdes. In: Congresso Internacional
de Direito Civil-Constitucional. Tepedino, Gustavo (Org.). Direito civil
contemporaneo: novos problemas a luz da legalidade constitucional. Anais do
Congresso Internacional de Direito Civil-Constitucional da Cidade do Reio de
Janeiro. Sdo Paulo: Atlas, 2008, p.319).

Os desafios que as técnicas de reproducdo medicamente assistida "se
traduzem na necessidade de estabelecimento de critérios para o exercicio de
direitos e obrigacdes em dominios até pouco tempo atras alheios a moral e ao
direito" (BRAGATO e SCHIOCCHET, 2012, p. 221)

Portanto, para que ocorra a reproducdo humana assistida post mortem
devera haver autorizacdo expressa, pois ndo se podera presumir que o de cujus

deixou sua vontade para esse fim.
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RESOLUCAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA DE 2013/2013

Tartuce (2014, p. 333) ensina que:

Quanto a reproducédo assistida (R.A.), o Conselho Federal de Medicina
editou, em 15 de dezembro de 2010, a Resolucao 1.957/2010, em
substituicdo a antiga Resolucdo 1.358/1992. A norma tratava de questdes
éticas relativas ao tema, tendo grande aplicagéo pratica, por orientar os atos
que poderiam ou nao ser praticados pelos médicos que atuam nessa éarea.
Em 2013, essa resolugdo foi revogada pela Resolugdo 2.013/2013, do
mesmo Conselho Federal de Medicina, que procurou aperfeigoar o
tratamento da matéria. Sao principios gerais consagrados pela dltima
resolucdo: “1 — As técnicas de reproducdo assistida (RA) tém o papel de
auxiliar a resolugédo dos problemas de reprodugdo humana, facilitando o
processo de procriagdo.2 — As técnicas de RA podem ser utilizadas desde
que exista probabilidade efetiva de sucesso e ndo se incorra em risco grave
de saude para a paciente ou o possivel descendente, e a idade maxima das
candidatas a gestacao de RA é de 50 anos.3 — O consentimento informado
serd obrigatério para todos os pacientes submetidos as técnicas de
reproducdo assistida. Os aspectos médicos envolvendo a totalidade das
circunstancias da aplicagdo de uma técnica de RA serdo detalhadamente
expostos, bem como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento
com a técnica proposta. As informagdes devem também atingir dados de
carater biolégico, juridico, ético e econbémico. O documento de
consentimento informado sera elaborado em formulario especial e estara
completo com a concordancia, por escrito, das pessoas a serem submetidas
as técnicas de reproducdo assistida. 4 — As técnicas de RA nao podem ser
aplicadas com a intencao de selecionar o sexo (presenga ou auséncia de
cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro filho,
exceto quando se trate de evitar doengas ligadas ao sexo do filho que
venha a nascer.5 — E proibida a fecundacdo de odcitos humanos, com
qualquer outra finalidade que nao a procriagdo humana.6 — O numero
maximo de odcitos e embrides a serem transferidos para a receptora nao
pode ser superior a quatro. Quanto ao numero de embrides a serem
transferidos faz-se as seguintes recomendagdes: 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 situagdes de doagao
de Ovulos e embrides, considera-se a idade da doadora no momento da
coleta dos 6vulos.7 — Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de
técnicas de RA, é proibida a utilizacdo de procedimentos que visem a
reducédo embrionaria”.

Entende-se que as Resolucdes estdo em constantes modificacdes,

para aperfeicoar o tratamento sobre o tema.

As técnicas de reproducdo humana assistida tem o objetivo de

embasar e auxiliar as resolugdes dos problemas, facilitando o processo de

procriacao. As técnicas de reproducéo humana assistida sé seréo realizadas quando

houver a probabilidade de sucesso efetivo e que nao traga nenhum risco de saude

para a paciente ou para a crianga a ser gerada, existem requisitos a serem

respeitados, como a idade de no maximo 50 anos, o consentimento € um requisito
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obrigatério para todos que irdo passar por técnicas de reproducdo humana assistida,
nas técnicas de reproducdo humana assistida ndo se pode escolher o sexo da
crianga, ou mesmo escolher se ela ira nascer ou nao com algum problema de saude,
€ expressamente proibido a fecundacdo humana sem a finalidade de procriacao.
Para a advogada Heloisa Helena Gomes Barboza, membro do Instituto
Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM): “A resolucdo do Conselho Federal de
Medicina é de enorme importancia para o Direito de Familia, embora contenha
apenas normas éticas, ndao sendo, portanto, norma de ambito geral como a lei.”

Para Heloisa Barboza (2013, s.p)

a nova resolugdo é uma evolugdo da anterior no que diz respeito ao tema
Utero de substituicdo, que acontece quando uma mulher gera em seu Utero
um embrido fecundado com o 6vulo de outra mulher, que sera a verdadeira
mae da crianga, tanto genética quanto afetivamente.(online)

Explica que a resolucdo 2013/2013 (em anexo) evoluiu com relacéo a
anterior principalmente no que diz respeito ao tema do Utero por substituicdo, que
ocorre quando uma mulher gera em seu utero um embrido fecundado com o évulo
de outra mulher.

O CFM firmou sua posicao contra a comercializacdao do Utero de
substituicdao. Heloisa Barboza reflete que, “embora nao haja retirada do Utero, muitas
mulheres poderiam ser exploradas e, ficar desprotegidas em face dos riscos
inerentes a gravidez, até sob o argumento de que teriam sido pagas para isso.”.

Pela Resolugao do Conselho Federal de Medicina 1.957/2010 referente
reproducdo humana assistida por substituicido a mulher que gera o filho tem que ter
parentesco de até segundo grau (mé&e ou irma) com o pai ou com a mae da crianga
a ser gerada, mas na Resolucdo 2.013/2013 a permissdo foi ampliada, sendo
admissivel, agora, parentes até o quarto grau (tias e primas), devendo ser
respeitada a idade limite de até 50 anos.

Neste sentido entende a jurisprudéncia patria:

CONSTITUCIONAL. MANDADO DE SEGURANGA. ILEGITIMIDADE ATIVA
AD CAUSAM. INOCORRENCIA. LIVRE PLANEJAMENTO FAMILIAR.
RESOLUGAO CFM N.2 2013/2013. REPRODUGAO ASSISTIDA,
UTILIZACAO DE OVULOS DO MESMO NUCLEO _FAMILIAR.
NECESSIDADE DE DILAGAO PROBATORIA. INADEQUAGAO DA VIA
ELEITA. 1. Afastada a alegacdo de ilegitimidade ativa ad causam,
porquanto, muito embora a matéria trazida a lica, nos presentes autos, seja
alusiva a ética médica, é indubitavel a sua repercussao no que se refere ao
direito proprio das impetrantes, uma vez que é a Resolugdo CFM n.®
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1.957/2010, posteriormente substituida pela Resolugdo n.? 2013/2013, que
expressamente proibe o procedimento aqui pretendido, qual seja, a
utilizagao de dvulos de pessoas componentes de um mesmo grupo familiar.
2. Conforme disciplinam o art. 5% incisos LXIX e LXX da Constituicdo da
Republica e o art. 1° da Lei n.? 12.016/09, mandado de segurangca é o
remédio constitucional que visa a assegurar direito liquido e certo nao
amparado por habeas corpus ou habeas data, violado ou ameagado de
lesdo por parte de autoridade. 3. O direito é certo, desde que o fato seja
certo; incerta sera a interpretacdo, mas esta se tornara certa, mediante a
sentenga, quando o juiz fizer a aplicagdo da lei no caso concreto
controvertido. 4. No caso concreto, os impetrantes, casados ha mais de 3
(trés) anos, ajuizaram a presente agdo mandamental, objetivando a
utilizagdo da técnica denominada ovo doagdo, pela qual a segunda
impetrante, em razdo da idade avancada, utilizaria, em sua gestacgéo,
Ovulos doados de alguma das demais impetrantes, todas pertencentes ao
seu nucleo familiar. 5. Por sua vez, a Resolucdo CFM n.? 1.957/2010,
posteriormente substituida pela Resolu¢do CFM n.? 2.013/2013, cujo item
IV, n.? 2 impede que os doadores conhegam a identidade dos receptores e
vice-versa, foi editada a fim de regular as normas éticas para a utilizacao
das técnicas de reproducido assistida, considerando a importancia da
infertilidade humana como um problema de saude, com implicagcbes
médicas e psicoldgicas (...) e a necessidade de harmonizar o uso destas
técnicas com os principios da ética médica. 6. Em razdo de a questao
trazida a lica tratar de matéria eminentemente técnica, de rigor seria a
producdo de prova pericial médica, a fim de comprovar a atual situagéo
clinica da impetrante Maria José de Souza e esclarecer, de modo
pormenorizado, os métodos utilizados na reproducao assistida em comento.
7. Ademais, as possiveis repercussdes psicossociais para a crianga fruto do
aludido método reprodutivo deveriam ser analisadas com maior acuidade
por um profissional capacitado para tanto. 8. Nesse passo, sendo a questédo
eminentemente técnica e ndo comprovando as impetrantes, por meio de
documentacao idénea, o alegado abuso de poder, ndo ha que se falar em
direito liquido e certo capaz de |lhe garantir a concesséo da ordem pleiteada,
sendo de rigor a manutengdo da r. sentenga recorrida que julgou extinto o
processo sem resolugdo de mérito, ainda que por fundamento diverso,
devendo ser ressalvada, contudo, a utilizagdo das vias ordinarias. 9.
Apelagao improvida. (TRF-3 - AMS: 8452 MS 0008452-65.2013.4.03.6000,
Relator: DESEMBARGADORA FEDERAL CONSUELO YOSHIDA, Data de
Julgamento: 11/12/2014, SEXTA TURMA)

Desta forma, tal jurisprudéncia explica alguns pontos importantes a
serem levados em consideracdo quando se opta pela reproducdo humana assistida
por substituicdo, a resolucdo do Conselho Federal de Medicina 2013/2013 impede,
por exemplo, que os doadores conhegam os receptores do material genético ou vice
e versa, e para que a situacao clinica seja apurada o melhor seria que ocorresse
uma prova pericial médica. A jurisprudéncia menciona ainda que ha de se fazer
necessario a analise das possiveis repercussdes psicossociais que a criancga teria

de enfrentar por ser fruto de reproducdo humana assistida por substituicao.



4 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA POR SUBSTITUICAO OU
DOACAO TEMPORARIA DE UTERO

O presente capitulo ira conceituar e analisar a utilizagdo de terceiros na
reproducdo humana assistida.

Nehemias (2014, p.86) menciona que “da mesma forma que o conceito
de familia mudou ao longo da histéria, especialmente apds o século XX, o conceito e

as formas de procriacao também mudaram a partir de novas técnicas.” “pelo estagio
atual da evolugao da ciéncia, a criacao de novo ser da espécie humana depende de
trés coisas: espermatozéide (microgameta), Ovulo (macrogameta) e utero.”
(COELHO, 2014, p. 168)

A gestacao por substituicdo é popularmente conhecida como “barriga
de aluguel” ou “méae de aluguel”.

Farias (2015, p.550) explica que:

Gestacao em utero alheio ou gestagao por outrem é a técnica utilizada pela
Ciéncia Meédica 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 évulo — gestado em Utero de
terceira pessoa.

E o procedimento que realiza o sonho da maternidade a determinadas
pessoas as quais nao podem realiza-lo sozinhas por ndo se mostrar viavel.

A reproducao humana assistida por substituicdo ou doacao temporaria
de Utero é antiga, seu primeiro registro ocorreu na Biblia Sagrada, quando Sarai,
entregou sua serva Agar para Abrado, para que pudesse lhe dar descendentes. “E
disse Sarai a Abrado: eis que o Senhor me tem impedido de gerar; entra, pois, a
minha serva; por ventura terei filhos dela” (GENESIS, 16:2, 1995, p. 16.)

Nota-se entdo que tal método ja é adotado ha tempos, por mulheres
que tem o sonho de ser maes e sao impossibilitadas, recorrendo assim a uma
terceira.

As controvérsias a respeito da utilizacdo das maes de substituicao sao
imensas, dando ensejo a grandes embates no campo religioso, ético e juridico. No
campo juridico, tal possibilidade se revela praticamente impensada pela legislagao.
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No entanto, a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina admite
esse tipo de reproducdo humana, desde que sem fins lucrativos, e admite-se
atualmente, que a cedente seja parente até o quarto grau, da mae ou do pai da
crianca.

A Revista Brasileira de Direito das Familias e Sucessdes explica que:

Com o objetivo de dar filhos a mulher impossibilitada de gera-los, foi
instituida a utilizacdo da técnica conhecida como Utero de substituicdo, ou
maternidade de substituicdo — a popular barriga de aluguel.

Explica Laura Dutra de Abreu (2015, p. 98) que, na gestacao em ltero
alheio, “a maternidade é dividida ou dissociada: a mae genética, por impossibilidade
fisica recorre a outra mulher, mae gestacional, para que esta leve a termo a gravidez
impossivel daquela”.

Entende-se que quando é adotado esse tipo de Reprodu¢cdo Humana
Assistida, existe uma divisdo da maternidade, uma vez que a mae gestacional ira
ceder seu utero para gestar a crianca da méae genética, diante da impossibilidade
desta.

Neste sentindo entende a jurisprudéncia patria:

Homoparentalidade. Familia homoafetiva formada por duas mulheres.
Recurso a reproducdo assistida. Uma mulher cede o 6vulo, enquanto a
outra gesta a criang¢a. Dupla maternidade. Possibilidade de registro civil das
duas como mae do mesmo filho. (TJPI, Pedido de Providéncias n® 0001313-
38.2013.8.18.0139, Rel. Des. Francisco Anténio Paes Landim Filho, j.
19.12.2013).

Tal jurisprudéncia aborda o caso de um casal homoafetivo, e notamos
que o caso em tela refere-se a duas mulheres que decidiram ter filhos através de
técnicas de reproducdo humana assistida, e o juiz sabiamente menciona que no
caso em que uma mulher cede o évulo, enquanto a outra gesta a crianca, teremos
uma maternidade dupla, possibilitando as duas a sairem como mées no registro civil

da crianca.
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Como bem ensina Dias (2015 p.404)

Nao cabe outra resposta: ambas séo as genitoras. O sé fato de ter a méae
gestacional carregado o filho no seu ventre, ndo a autoriza a registra-lo
somente em seu nome. Alias, a Justica ja vem admitindo que, em caso de
gestacao por substituicdo, o registro seja feito em nome de quem forneceu o
material genético. De outro lado, nada justifica impedir que no registro de
nascimento conste também o nome de mée que doou os ovécitos. O exame
de DNA comprova ser ela a mae genética.

Como abordado anteriormente, bem como na doutrina, seria injusto
nao reconhecer ambas como maes, uma vez que o fato de a mae gestacional ter
carregado o filho em seu ventre ndo a autoriza a realizar o registro apenas em seu
nome, o doutrinador menciona ainda que a justica vem admitindo que em caso de
reproducdo humana assistida por substituicdo, o registro da crianga seja feito em
nome de quem forneceu o material genético, porém nao justificaria impedir que
conste no registro também o nome da méae que doou os ovécitos, pois ela ndo deixa
de ser mae genética.

Rolf Madaleno (2013, p.533) nos explica as duas modalidades de maes

de substituicao, ou de utero de substituicio:

Mae portadora, porque apenas empresta seu Uutero, recepcionando os
embrides do casal doador e solicitante do empréstimo do Utero, ou
recepcionando o 6vulo de uma doadora an6nima, na chamada ovodoagéo,
e a mae de substituicdo, que ndo s6 empresta o Utero como também pode
ceder seus 6vulos, sendo inseminada com o esperma do marido da mulher
infértil, assumindo o compromisso de dar a luz a crianca e entrega-la ao
casal que assumira a filiagao, renunciando a mae genética e gestante.

Diante dessa explicacdo podemos obter com mais clareza as duas
distincbes, uma vez que a mae portadora apenas empresta o Utero para carregar
consigo o material genético de outrem, quando a mée de substituicdo fornece seu
ovulo para ser inseminado com o esperma do marido da mulher que é considerada
infértil, além do utero para gestar a crianca.

Como explica Eliana Cristine da Silva (2003, p.252)

Esta técnica consiste em apelar a uma terceira pessoa para assegurar a
gestacao quando o estado do Utero materno ndo permite o desenvolvimento
normal do zigoto ou quando a gravidez apresenta um risco para a mae.

Desta forma, a técnica de reproducdo humana assistida por

substituicdo consiste em solicitar a uma terceira pessoa, seu utero para que gere
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uma crianga, pois a mae biolégica nao possui condi¢des para tal ato, uma vez que a
gravidez apresenta risco a vida da mae.

Nas palavras de Garieri, Silva e Salomao (2014, p.70), a Resolucao:

Em diversas passagens, enfrenta temas controvertidos, como a gestagéo de
substituicdo ou doacao temporaria de Utero, vedando sua utilizacdo para
casos exclusivamente de carater lucrativo ou comercial. De acordo com a
Resolucao, as doadoras temporarias do utero devem pertencer a familia de
um dos parceiros num parentesco consanguineo até o quarto grau. Questao
mais obscura ainda,é o procedimento registral das criancas geradas através
da popular “barriga de aluguel” e da reprodugéo assistida post mortem, uma
vez que na omissao da unica diretriz brasileira sobre o assunto a solugao
por vezes demanda o auxilio do Poder Judiciario.

Entende-se desta forma que a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina veda expressamente a utilizacdo do método de reproducdo humana
assistida por substituicdo ou doacdo temporaria de Utero para casos com carater
lucrativo. Em outras palavras, ndo é possivel a comercializagdo de utero. Menciona
ainda que a questao do registro da crianca geradas através desse método é o que
tem de mais indefinido.

Para Rizzardo, (2014, p.443)

O contrato ndao se enquadra como de locagao de coisas, na espécie do
Utero, pois nesta figura uma pessoa entrega para alguém — o locatério -,
durante certo espaco de tempo, e mediante uma remuneragcdo combinada,
0 uso e 0 gozo de um bem ndo fungivel. A fungéo de gestadora sugere uma
serie de compromissos, deveres e posturas que a mulher assume com 0s
pais genéticos. Embora ndo tenha qualquer participacdo na fecundagao ou
no fornecimento do évulo, ela converte-se em prestadora de servigos
relativamente aos pais genéticos e ao futuro feto. Os servigos vao desde a
prestacdo de alimentos, respiragdo, calor, ambiente proprio para o
crescimento do embrido e posteriormente feto, até uma série de condutas
que deve assumir, como a observancia de habitos alimentares, moderagao
nos esforgos fisicos, consultas médicas regulares, controle nas emogdes e
abstinéncia de vicios, como o de fumar.

Conforme explicado por Rizzardo, entende-se que quando uma pessoa
se voluntaria para gestar o filho de outrem ela assume uma série de compromissos,
deveres e posturas frente aos pais bioldgicos da crianca. Mesmo sem ter qualquer
participacao na fecundacao ou no fornecimento do évulo, ela se se torna prestadora
de servicos em relacao aos pais genéticos e ao feto.

Em entendimento contrario, Maria Berenice Dias (2015, p. 404) leciona

que:
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Apesar deste verdadeiro arsenal de vedagbes, nada justifica negar a
possibilidade de ser remunerada quem, ao fim e ao cabo, presta servico a
outrem. Aliads, um servico em tempo integral por longos nove meses e que
acarreta dificuldades e limitacbes de toda ordem. E, como bem lembra
Rodrigo da Cunha Pereira, se a gravidez ocorresse no corpo dos homens
certamente o aluguel da barriga ja seria um mercado regulamentado. De
qualquer forma, nunca se questionou o fato de o procedimento de
inseminagao ser pago, e bem pago.

Diante disso, entende-se que segundo Maria Berenice Dias, ndo ha
nada que impeca a possibilidade de remuneracdo ha mée gestacional, tendo em
vista que ela presta um servico a outrem, um servico de tempo integral e com
duracao de nove meses.

Venosa (2013, p. 247) explica que:

Quanto ao denominado contrato de gestacdo, as chamadas barrigas de
aluguel, o movimento cientifico e legislativo internacional tem mostrado
repulsa a qualquer modalidade de pagamento para essa atividade, quando
nao ao proprio fato. Ha paises, todavia, que admitem a pratica e até mesmo
a incentivam, como em parte dos Estados Unidos. A fecundagdo em ventre
alheio somente deve ser admitida, em JUdltima ratio, por motivos de
solidariedade e de afeto, da mesma forma que a doagdo de esperma.
Nesse sentido ja existem legislacdes, como a lei espanhola de 1988
(Bossert e Zannoni, 1996:475). Na auséncia de norma, entre nés, um
contrato oneroso dessa espécie deve ser considerado nulo, porque imoral
seu objeto, e a obrigagdo dele decorrente pode ser considerada, quando
muito, obrigagdo natural. E como conclui, por exemplo, Francisco Vieira
Lima Neto, para quem o pacto de gestagédo nao fere a moral e os bons
costumes quando é feito de forma gratuita e para solucionar problemas de
infertilidade da mulher (In: SANTOS, Maria Celeste Cordeiro Leite (Org.)
Biodireito, 2001:140). Acrescenta ainda o autor que o Cdédigo de Etica
Médica passou a admitir a pratica desde que os participantes estejam
esclarecidos. Esse autor conclui como nds: “embora o pacto néo fira a moral
e 0s bons costumes quando firmado em busca de objetivos nobres e
altruisticos, é nulo porque ultrapassa os poderes decorrentes da liberdade
contratual ao dispor de forma contraria a lei” (2001:144)

Entende-se que existe uma repulsa quanto ao pagamento quando se
ha um contrato de barriga de aluguel principalmente no ambito internacional,
menciona ainda que a gestacdo por substituicio deve ser adotada como ultima
medida, por motivos de solidariedade e afeto da mesma forma que a doacdo de
esperma. Sendo algo diferente disso, o contrato deve ser considerado nulo, por se
tornar imoral e a obrigacao dele pode ser considerada quando muito natural.

Segundo Maria Berenice Dias (2015, p.404), maternidade de
substituicao gerou alteracdes nos vinculos de filiacao e presuncdes de maternidade.
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“a possibilidade de uso de utero alheio elimina a presungdo mater semper
certa est, que é determinada pela gravidez e pelo parto. Em consequéncia,
também cai por terra a presungao pater est, ou seja, que o pai é o marido
da méae. Assim, quem da a luz ndo é a mée biol6gica e, como o filho nao
tem carga biolégica poderia ser considerada, na classificagdo legal
(CC1.593), como “mae civil”.”

Tal método de reproducao nao deixa mais certo a presuncao de a mae
gestacional ser a mae bioldgica da crianca, uma vez que o material genético é de
uma e o utero da outra.

Tartuce (2014, p. 338) ensina que:

Reconhecendo que a mae, na gestacdo de substituicdo, sera aquela que
forneceu o material genético, em regra. Na verdade, seria interessante uma
norma especifica para regulamentar a questdo, uma vez que a aplicagao
por analogia das mesmas regras de presuncao de paternidade mostra-se
inviavel, na grande maioria das vezes.

O autor entende que na gestacao por substituicdo o material genético
em regra geral sera da mae genética aplicando-se as regras de presuncédo de
paternidade por analogia.

Venosa (2013, p.248) esclarece sobre a maternidade:

Quanto a maternidade, deve ser considerada mée aquela que teve o évulo
fecundado, ndo se admitindo outra solugdo, uma vez que o estado de
familia é irrenunciavel e ndo admite transacdo. Nem sempre sera essa,
porém, uma solugdo eticamente justa e moralmente aceita por todos. A
discussao permanece em aberto. Muito dificil podera ser a decisdo do juiz
ao deparar com um caso concreto. Tantos sdo 0s problemas, das mais
variadas ordens, inclusive de natureza psicolégica na mae de aluguel, que o
mesmo projeto de lei sobre reprodugédo assistida citado, em tramitagao
legislativa, proibe a cessédo do Utero de uma mulher para gestagao de filho
alheio, tipificando inclusive essa conduta como crime. Sem duvida, essa é a
melhor solugdo. No entanto, a proibigdo ndo impedira que a sociedade e os
tribunais defrontem com casos consumados, ou seja, nascimentos que
ocorreram dessa forma, impondo-se uma solugao quanto a titularidade da
maternidade. Sob o ponto de vista do filho assim gerado, contudo, é
inafastavel que nessa situagdo inconveniente terda ele duas méaes, uma
biolégica e outra geratriz. Ndo bastassem os conflitos sociologicos e
psicolégicos, os conflitos juridicos serdo inevitaveis na auséncia de norma
expressa. Outra questdo que nos deve preocupar € a clonagem de seres
humanos, a qual deve ser em principio vedada, autorizada unicamente em
situagbes especialissimas descritas em lei.A futura legislagdo sobre
biogenética e paternidade devera ocupar-se, portanto, de muitos novos
aspectos, nem sequer imaginados em passado proximo. Os aspectos
preocupantes sdo, como se percebe, proeminentemente éticos.

Venosa menciona que o no seu entender a pessoa quem obteve seu

ovulo fecundado € que devera ser considerada a méae da crianga, quando esta for
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gerada por gestacdo de substituicdo, porém menciona ser uma afirmacao
complicada de se fazer diante de um caso concreto pois existem diversos problemas
das mais variadas ordens a serem analisados.

Com relagao a filiacdo decorrente de substituicdo de utero, Cristiano
Chaves de Faria e Nelson Rosenvald (2015 p.552) entendem que:

Sob o ponto de vista filiatorio, ndo se pode deixar de notar que, apesar da
falta de disciplina legal expressa, a gestacdo em utero alheio, implica em
relativizacdo da presungdo mater sempre certa est (a mae é sempre certa,
indicada pelo parto), derrubando identicamente, a incidéncia da presungéo
pater is est (segundo o qual o pai do filho de uma mulher é o seu marido).
Em tais hipoteses, a determinacdo de filiagdo serd submetida a outros
critérios, em especial o cumprimento aos requisitos estabelecidos na
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, devendo ser prestigiada a
filiacdo bioldgica, garantindo-se a quem emprestou material genético
estabelecimento da relagéo de parentesco.

Rosenvald faz entender que diante da falta de legislacao a respeito da
filiagdo, nas hipéteses de determinacao de filiacdo, esta sera submetida a outros
critérios, diversos da mater sempre certa est e do pater is est, e ao cumprimento dos
requisitos imposto pela Resolucdo do Conselho Federal de Medicina, garantindo
desta forma, a relacdo de parentesco a quem emprestou o material genético.

Neste sentido a jurisprudéncia patria:

Processo 1028191-10.2015.8.26.0100 — Pedido de Providéncias — Registro
Civil das Pessoas Naturais — Debora Cristina Goveia e outros — Vistos.
Cuida-se de acao ajuizada por Debora Cristina Gouveia, Francis Reggio do
Rosario Silva, Regina Celia Diniz Gouveia e Daniel de Gouveia, qualificados
na inicial, informando que recorreram a fecundagao in vitro e gestagéo por
substituicdo, pretendendo que da Declaracdo de Nascido Vivo e da
lavratura do assento de nascimento constem os pais biolégicos Debora
Cristina Gouveia e Francis Reggio do Rosario Silva. Recebida a Emenda da
Inicial para constar como pedido que do assento de nascimento constem os
pais bioldgicos, j& mencionados. O procedimento foi instruido, inicialmente,
pelos documentos de fls. 01/61, 71/72 e 91/95. O representante do
Ministério Publico ofereceu manifestacao favoravel as fls. 99. E o breve
relatério. DECIDO. Até o momento ndo ha previsdo de regra de direito
especifica para a questdo posta nestes autos, competindo a aplicacédo de
principios enquanto espécies de normas juridicas. A situagdo de biodireito
humano posta néo é passivel de uma solugdo por meio da projecao futura
do passado, os Codigos Civis sdo pensados por meio desse elemento
cultural o futuro estaria no passado. Na pds-modernidade o tempo passa
ser autoreferencial (o presente influenciado pelo préprio presente ante a
inexisténcia de passado no tema). As disposicdes do Cédigo Civil, em regra,
ndo tratam da possibilidade de um ser humano gerado por meio de
reproducdo assistida (fertilizagao in vitro, na hipétese) em maternidade de
substituicdo, dai o aparente conflito do nascimento havido e seu registro
publico.
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A Resolugéo n. 2013/2013, do Conselho Federal de Medicina, apesar de
conforme ao que se decidira, respeitosamente, ndo sera posta como
fundamento para presente decisdo pelo fato da auséncia de legitimidade
para vinculagdo social, o0 que somente pode ocorrer pelo processo
legislativo previsto na Constituicdo Federal. O art. 1.597, inc. V, do Cédigo
Civil, estabelece: Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do
casamento os filhos: V — havidos por inseminacgdo artificial heteréloga,
desde que tenha prévia autorizagdo do marido. Essa disposi¢ao, associada
aos principios da filiagdo e a constante evolugao da tecnologia, permitem o
registro civil na forma pretendida. Cumpre também salientar a existéncia de
precedente administrativo da E. Corregedoria Geral da Justica, assim, no
processo n. 2009/104323, o culto Dr. José Marcelo Tossi Silva, MM Juiz
Auxiliar da Corregedoria, em parecer aprovado pelo Excelentissimo
Desembargador Antonio Carlos Munhoz Soares, Corregedor Geral da
Justica a época, afirmou: Fora, porém, do campo da ética na conduta dos
médicos, encontra-se na doutrina juridica divergéncia sobre o tratamento a
ser dispensado aos casos de gestagao por substituicdo, em que ocorre a
fertilizagdo do 6vulo de outrem, in vitro, e a sua posterior inseminagao, por
meio artificial, naquela que acaba por suportar a gestacao e realizar o parto.
Rolf Madaleno, sobre o tema, assim se posiciona: “Anota Belmiro Pedro
Welter ser definida a maternidade pelo parto e esta é a orientacdo que tem
prevalecido de ser méae aquela que da a luz a crianga, sendo negados
efeitos juridicos aos contratos de gestacdo substituta e que a quase
totalidade dos paises consideram inclusive um ilicito penal” (Curso de
Direito de Familia, 2008, Rio de Janeiro: Forense, 12 ed., pags. 395/396).
Paulo Lébo, seguindo linha nao dissonante, diz que: “O Brasil, ao lado
maioria dos paises, ndo acolheu o uso instrumental do utero alheio, sem
vinculo de filiacao (popularmente conhecido como “barriga de aluguel”).
Com a natureza de norma ética, dirigida a conduta profissional dos médicos,
a Resolugéo n. 1.358, de 1992, do Conselho Federal de Medicina, admite a
cessdo temporéria do Utero, sem fins lucrativos, desde que a cedente seja
parente colateral até o segundo grau da mae genética” (Direito Civil:
familias, 2008, Sao Paulo: Saraiva, pags. 199/200). O referido autor, além
disso, prossegue esclarecendo que o § 1.591 do Cédigo Civil aleméao, com
a redagdo dada por lei de 1997, prevé que a maternidade da mae
parturiente “ndo pode ser anulada por falta de ascendéncia genética, nem
desafiada por agéo de investigacdo de maternidade” (obra citada, pag. 200).
Ja para Silvio de Salvo Venosa: “Quanto a maternidade, deve ser
considerada mae aquela que teve o 6vulo fecundado, ndo se admitindo
outra solugdo, uma vez que o estado de familia € irrenunciavel e ndo admite
transagdo. Nem sempre sera essa, porém, uma solugao eticamente justa e
moralmente aceita por todos. A discussdo permanece em aberto. Muito
dificil podera ser a decisdo do juiz ao deparar com um caso concreto.
Tantos sdo os problemas, das mais variadas ordens, inclusive de natureza
psicolégica na mae de aluguel, que o mesmo projeto de lei sobre
reproducéo assistida citado, em tramitagao legislativa, proibe a cesséao do
Utero de uma mulher para gestacao de filho alheio, tipificando inclusive essa
conduta como crime. Sem dlvida, essa é a melhor solugdo. No entanto, a
proibicdo ndo impedira que a sociedade e os tribunais defrontem com casos
consumados, ou seja, nascimentos que ocorreram dessa forma, impondo-se
uma solucdo quanto a titularidade da maternidade. Sob o ponto de vista do
filho assim gerado, contudo, é inafastavel que nessa situagao inconveniente
terd ele duas maes, uma bioldgica e outra geratriz. Nao bastassem os
conflitos sociologicos e psicoldgicos, os conflitos juridicos serao inevitaveis
na auséncia de norma expressa” (Direito Civil: direito de familia, 2007, Sao
Paulo: Atlas, 72 ed., pag. 224). Por seu lado, Guilherme Calmon Nogueira
da Gama, ao comentar o que denomina como “maternidade-de-
substituicdo”, conclui que deve prevalecer a vontade volitiva que se revelar
em prol do melhor interesse do filho, 0 que faz nos seguintes termos: “No
Brasil, contudo, no estagio atual dos valores culturais, religiosos e morais
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relativamente a maior parte da sociedade, ndo se mostra possivel conceber
a licitude da pratica da maternidade-de-substituigdo, conforme foi analisado,
mesmo na modalidade gratuita. Contudo, em havendo a pratica — mesmo
que de forma ilicita -, logicamente que a crianga ndo podera ser
considerada espuria e, conseqientemente, deve ter resguardados os seus
direitos e interesses, entre eles o de integrar uma familia onde terd
condigbes de ser amparada, sustentada, educada e amada, para permitir
seu desenvolvimento pleno e integral em todos os sentidos, cumprindo-se,
desse modo, os principios e regras constitucionais a respeito do tema.
Quanto a paternidade, maternidade e filiagao originarias, no entanto, é
oportuno observar o mesmo raciocinio anteriormente desenvolvidos a
respeito da vontade como principal pressuposto para o estabelecimento dos
vinculos, em substituicio a relagcdo sexual, ja que também na maternidade-
de-substituicdo — como pratica associada as técnicas de procriagao
assistida — ndo ha que se cogitar na conjuncao carnal para o fim de permitir
a concepgao e o inicio da gravidez da mulher gestante” (O Biodireito e as
Relacdes Parentais, Rio de Janeiro: Renovar, 2003, pags. 862/863). Luiz
Edson Fachin, considerando predominantes a verdade bioldgica ligada a
verdade socio-afetiva, entende que: “O avango da técnica médica presta
relevantes servigos aos fins do Direito de Familia. Sem embargo, a plena
possibilidade de atestar a verdade biolégica, em percentuais elevados de
confirmagéo da paternidade pela via do exame em DNA, traduz consigo
mesma um paradoxo: a verdade biolégica pode ndo expressar a verdadeira
paternidade. Cogita-se, entdo, da verdade socioafetiva, sem exclusdo da
dimensao biolégica da filiagdo. De outra parte, verifica-se que a procriagao
artificial tem a finalidade de possibilitar a geragdo de um descendente de
sangue. Neste aspecto, também aqui surge o problema da valoragao da
verdade socioafetiva. No vazio legislativo ordinario, contempla a tematica na
perspectiva da inseminagao artificial a Resolugao n. 1.358/92, do Conselho
Federal de Medicina. Das “Normas Eticas para a Reproducdo Assistida”
daquela Resolugdo emergem algumas caracteristicas: 1) A reprodugao
assistida é “subsidiaria”; 2) Toda manipulagdo genética deve evitar a
selegcdo da espécie, principio fundamental para evitar a eugenia; 3) A
mulher, para submeter-se a reproducdo assistida, deve ser casada ou
manter unido estavel; 4) A Resolucao prevé a gestacdo por substituicao,
desde que seja com pessoa da familia, parentes de segundo grau. Assim,
em tese, estaria vedada a contratagdo de terceiro para realizar a gestacéo
por substituigio. Em suma, parentesco e benemeréncia, gratuidade e
impossibilidade da reproducéo pelas vias normais equilibram esse regime
de “doacao gratuita e temporéaria” do Utero”. Verifica-se na doutrina citada
que, ante a auséncia de regulamentacdo legislativa, a solugdo para as
situagbes concretas, ocorridas a fertilizagdo in vitro e a posterior
inseminagao artificial em “cedente de Utero”, ou “mae-desubstituigdo”, deve
prevalecer o melhor interesse da crianga desse modo concebida e nascida,
0 que, neste caso concreto, corresponde a lavratura do assento de
nascimento com base na verdade biologica da filiacdo. Diante disso, a
situacdo, consoante a referida previsdo do Codigo Civil, é de reproducao
assistida com maternidade de substituigdo, dai o cabimento do registro em
conformidade ao tratamento médico realizado, levando ao registro publico a
verdade, nada além da verdade. Pelos fundamentos expostos, defiro a
lavratura do assento de nascimento, determinando que Debora Cristina
Gouveia e Francis Reggio do Rosario Silva, figurem como seus respectivos
pais, observadas as formalidades necessarias, servindo esta sentenca
como mandado. Encaminhe-se cépia desta decisdo a Egrégia Corregedoria
Geral da Justica, por e-mail; inclusive, respeitosamente, para eventuais
estudos, se assim se tiver por pertinente, para o regramento administrativo
da presente situacdo nas NSCGJ. Ciéncia ao MP.
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Entende-se a jurisprudéncia em comento que por mais que nao tenha
uma legislagéo especifica aplica-se ao caso o artigo 1597 inciso V do Codigo Civil de
2002, por se trata de inseminacao artificial heteréloga, tendo em vista que teve
previa autorizacdo das partes para realizacdo da inseminacgao artificial bem como a
utilizacado de barriga de substituicao.

De acordo com o Desembargador Antonio Carlos Munhoz Soares,
Corregedor Geral a época, a doutrina diverge quanto ao tratamento de gestacao por
substituicao, diante disso, requer citar o entendimento dado por Guilherme Calmon
Nogueira da Gama (2003, p. 862 e 863)

ao comentar o que denomina como ‘maternidade-de-substituicao’, conclui
que deve prevalecer a vontade volitiva que se revelar em prol do melhor
interesse do filho, o que faz nos seguintes termos: “No Brasil, contudo, no
estagio atual dos valores culturais, religiosos e morais relativamente a maior
parte da sociedade, ndo se mostra possivel conceber a licitude da pratica
da maternidade-de-substituicdo, conforme foi analisado, mesmo na
modalidade gratuita. Contudo, em havendo a pratica — mesmo que de forma
ilicita -, logicamente que a crianga nao podera ser considerada espdria e,
conseqientemente, deve ter resguardados os seus direitos e interesses,
entre eles o de integrar uma familia onde tera condi¢des de ser amparada,
sustentada, educada e amada, para permitir seu desenvolvimento pleno e
integral em todos os sentidos, cumprindo-se, desse modo, 0s principios e
regras constitucionais a respeito do tema. Quanto a paternidade,
maternidade e filiagao originarias, no entanto, é oportuno observar o mesmo
raciocinio anteriormente desenvolvidos a respeito da vontade como principal
pressuposto para o estabelecimento dos vinculos, em substituicao a relagéo
sexual, ja que também na maternidade-de-substituigho — como pratica
associada as técnicas de procriacdo assistida — nao ha que se cogitar na
conjuncao carnal para o fim de permitir a concepgao e o inicio da gravidez
da mulher gestante.

Assim, verifica-se que devera prevalecer o melhor interesse da crianca,
bem como, a vontade dos pais biolégicos.
Luiz Guilherme Loureiro (2010, p.1076) leciona que:

Na maternidade em substituicdo, a mulher que sera responsavel pela
gestagdo recebe por meio da inseminacdo artificial o esperma de um
homem (marido ou companheiro) cuja esposa é estéril (no sentido de que
nao produz mais évulos, nem possui Utero) e pretende ter um filho. Neste
caso, a mulher engravida e se arrepende do acordo, desejando manter a
guarda do filho, ndo podera ter o seu vinculo maternal constatado pela
mulher estéril. De fato, nosso direito ndo disciplina tal figura e um acordo
desse tipo seria nulo de pleno direito por contrariar a moral. Na verdade,
este tipo de acordo nédo teria a natureza juridica de um contrato, uma vez
que tal instituto, necessariamente, deve ‘consistir na obrigagdo de fazer ou
dar qualquer coisa suscetivel de expressao pecuniaria, segundo os valores
do mercado e, portanto, numa qualquer forma de circulagcado de riqueza, em
suma numa operagao econémica’.
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Assim, ndo seria aplicado o principio pacta sunt servanda. Aquela que leva
a crianga em seu Utero é a mae biolégica e sua maternidade nao podera ser
contestada.

Entretanto, a mulher que doa seu utero para a gestacado recebe por
meio da inseminacgao artificial o espermatozoide do marido cuja esposa € estéril se
esta se arrepender do acordo, ndo ha na legislacao nada que a obrigue a entregar a
crianga, uma vez que para a legislacao brasileira a mae bioldgica € aquela que leva
a crianca em seu utero e sua maternidade nao podera ser contestada.

Loureiro (2010, p 1078) cita Massage e Lampe no sentido de a maternidade néao ser

um vinculo genético:

A questdo se coloca em saber se a doadora do évulo pode contestar a
maternidade da receptora, maternidade que seria fundada apenas sobre a
gestacdo e a parigao. A regra do anonimato da doagéo deveria, na pratica,
eliminar esta questdo; mas em teoria a questao poderia ser resolvida pela
significacao particular que seria dada a relagao intrauterina e a pari¢cdo. Nao
se pode, com efeito, reduzir a maternidade a sé heranca genética e negar,
por isso mesmo, o carater essencial da gestacéo e da paricao.

Nota-se que existe uma incégnita referente ao fato de a doadora do
ovulo poder ou ndo contestar a maternidade da receptora, incdgnita esse que
deveria ser respondida pelo fato de a doadora ter o anonimato preservado,
entretanto como mencionado na citacdo existe a justificativa de que a maternidade
nao pode ser reduzida somente a heranga genética, pois seria errbneo nao observar
o carater essencial da gestacao e da paricao.

Nas palavras de Pereira (2015, p. 83 - 84) “E que a maternidade, cuja
certeza ja o romano proclamava (mater sempre certa est), ostenta-se por sinais
visiveis e aparentes, com a gravidez, o parto especialmente.”

Para Luiz Guilherme Loureiro (2010, p. 1088):

Segundo o direito brasileiro, é o fato do nascimento, e ndo a vinculagdo
genética, que deve ser dado a registro (art. 50 da LRP). Mae, portanto, sera
aquela que levou a crianga no seu Utero e a trouxe ao mundo. Alids, o
nosso ordenamento determina que ‘ninguém pode vindicar estado contrario
ao que resulta do registro de nascimento, salvo provando-se erro ou
falsidade do registro’(art. 1.604 do CC). Ora, neste caso ndo haveria erro e
tampouco falsidade. A declaracéo corresponderia a um fato verdadeiro, vale
dizer, a crianga realmente saiu do ventre da mulher cujo nome foi declarado
ao Oficial. Assim, ninguém, nem mesmo a doadora do 6vulo, pode vincular
a maternidade daquela crianga.
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Entende-se entdo que para o direito brasileiro, 0 que importa € o fato
do nascimento e ndo a vinculagdo genética, que deve ser levado em consideracao
no registro. Diante disso a mae sera aquela que trouxe a criangca ao mundo.

Portanto, verifica-se que para o ordenamento juridico brasileiro o que
importa e 0 nascimento da criangca ndo sua genética, porém conforme consta na
resolucao 2013/2013 do Conselho Federal de Medicina o médico que acompanhou o
processo de reproducdo humana assistida tera que indicar na declaracao de nascido
vivo que o parto originou-se de reproducao humana assistida por substituicdo, para
que a certidao de nascimento conste 0 nome de seus pais genéticos e ndo da mae

portadora.



5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como discussdo inicial a seguinte
problematica quais sdo as consequéncias no ordenamento juridico brasileiro da
utilizacao de terceiros para gerar uma crianga?

A pesquisa teve inicio com o histérico da reprodugdo humana assistida
no ordenamento juridico brasileiro, bem como, seu conceito e técnicas que foram
desenvolvidas e aprimoradas com o passar dos anos. A reprodugcdo humana
assistida vem sendo discutida desde os primordios tendo como marco inicial a Biblia
Sagrada com o exemplo de Raquel pedindo a Jacé para que se deitasse com sua
criada para que assim ela pudesse ter um filho.

Verificasse que a reprodugdo humana assistida surgiu para dar a
casais com problemas de infertilidade, a possibilidade de terem o sonhado filho,
auxiliados pelas técnicas de fecundagéo artificial.

Com os avancgos tecnolégicos a discussao sobre novas tecnologias, o
tema continua sendo amplamente debatido tanto pelos doutrinadores bem como
pela jurisprudéncia, tendo em vista que atualmente encontra-se amparado por
Resolucdes do Conselho Federal de Medicina.

O Codigo Civil brasileiro de 2002 em seu artigo 1.597 apresenta as
distincdes de filiagcdo, com a utilizacao das técnicas de reproducdo humana assistida
homéloga e heterdloga. O presente trabalho apresentou 0s conceitos e
caracteristicas das reprodu¢cdes humana assistidas homdloga e heteréloga bem
como o pensamento da doutrina brasileira ao tema.

A legislacao brasileira n&o possui regras especificas quando se fala em
reproducdo humana assistida utilizando como parametro as Resolugdes do
Conselho Federal de Medicina buscou-se uma analise histérica e evolucional destas
Resolugdes a partir de 1992 a 2013, que foi a Resolugdo mais recente editada,
estando em vigor e sendo amplamente utilizada pelas clinicas que prestam servico
de reproducdo humana assistida, bem como pela doutrina e jurisprudéncia quando
trata de filiacao decorrente de reproducdo humana assistida.

No decorrer da pesquisa foi abordado o tema principal a reproducéo
humana assistida por substituicdo, que consiste na utilizacdo de uma terceira
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pessoa que ira ceder temporariamente seu utero para abrigar o material genético de
um casal impossibilitado de gerar filhos.

Na doutrina existe divergéncia quanto a doacdo e a cessao, para uma
corrente existe a doacao temporaria do Utero, uma vez que nao sera remunerada,
tendo em vista que a doadora de Utero sera portadora e ndo méae genética, somente
ird carregar a crianca em seu ventre, por outro lado, existe o empréstimo temporario
do Utero, que este sim possui carater oneroso, por ser tratar nas palavras de Maria
Berenice Dias uma obrigacao de fazer, uma vez que a pessoa que emprestara seu
utero, tera certos cuidados necessarios, como por exemplo idas regulares a médicos
e muitas vezes até afastamento empregaticio.

Ainda a possibilidade de utero alheio elimina a presuncdo que a
maternidade é sempre certa uma vez que tera no caso da doagao de 6vulo ou da
barriga por substituicdo a gestacdo sempre certa, porém, podera ser que a mae que
deu a luz a crianca nao seja a mae genética.

Para que seja realizada a reproducdo humana assistida por
substituicdo, ndo se € admitido a justificativa estética, uma vez que o Conselho
Federal de Medicina, em suas resolucdes, admite a utilizagdo temporario de utero
por terceiro apenas quando existe comprovacao de infertilidade feminina ou
masculina, bem como, que a méae genética ndo possui condigdes para gerar uma
crianga.

Além disso, a cedente devera ser parente de até 4 grau da mae ou do
pai genéticos, admitindo-se terceiro estranho a familia quando existe a falta de
parentes aptos a realizagdo da substituicao.

No direito brasileiro, ndo se admiti a conhecida barriga de aluguel, uma
vez que as proéprias resolucdes proibem a onerosidade deste tipo de reproducéo
humana assistida.

Verificou-se ainda no decorrer do trabalho a existéncia da dupla
maternidade ou da dupla paternidade, uma vez que a Resolugdo 2013/2013
assegurou que casais homoafetivos poderiam utilizar das técnicas de reproducao
humana assistida para gerar uma crianga com material genético do casal ou com a
utilizacdo de material genético de doador.

Buscou-se assim uma igualdade na formacado da familia, tendo em
vista que a Resolugédo 2013/2013 reconheceu e qualificou como entidade familiar a
unido estavel, considerando o que foi decidido pelo STF na ADIN 4277 e ADPF 132.
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Ainda a Resolugdo 2013/2013 autorizou o uso das técnicas de
reproducao humana assistido para pessoas solteiras desde que o participante esteja
de inteiro acordo e devidamente esclarecido sobre as técnicas.

A propria Resolugcdo 2013/2013, quando trata de gestacdo de
substituicdo ou doacdo temporaria do utero prevé um contrato entre os pacientes
(pais genéticos) e a doadora temporaria do utero que ira receber o embrido em seu
Utero e dara a luz, estabelecendo claramente a questdo de filiagdo da crianca bem
como o risco inerente a maternidade bem como a impossibilidade de interrupcéao da
gravidez a garantia do registro civil da crianga pelos pais genéticos, a garantia de
tratamento e acompanhamento medico dentre outros pontos.

Restou claro que a Resolucdo 2013/2013, quis proteger as partes
envolvidas, quando atualizou as novas técnicas de reproducdo humana assistida,
bem como quando incluiu a gestagao por substituigéo.

O presente estudo ndao buscou esgotar o assunto, uma vez que a
prépria doutrina apresenta em constante transformacao limitando-se o tema a
discussdo da utilizacdo de gestacdo por substituicio com analise especifica na
Resolucdo 2013/2013 e no artigo 1.597 do Cddigo Civil.

Entretanto, com o avanco das técnicas de reproducdo humana
assistida o direito se vé desafiado a criar uma legislacao especifica, quando trata
das técnicas de fertilizacdo e fecundagdo humana uma vez que aplica-se aos casos
somente uma Resolucao apresentada pelo Conselho Federal de Medicina, tendo em
vista, que o Codigo Civil apenas apresenta as distincbes e os prazos para a
utilizagcdo dos materiais criopreservados.

A utilizagdo da barriga ou de Utero por substituicdo ocorre em casos
especificos, porém gera grandes discussdes na doutrina e na jurisprudéncia uma
vez que nao se tem uma regra especifica de como sera a filiagado decorrente dessa
técnica, deixando a responsabilidade para o médico que devera declarar que se
trata de técnica procriativa utilizando terceira pessoa para gestar o évulo fecundado.

Portanto, o presente trabalho concluiu que ainda falta muito para
delimitar quais as consequéncias no ordenamento juridico brasileiro na utilizacado de
terceiros para gerar uma crianga, uma vez que doutrina e jurisprudéncia ndo sao
unanimes do tratamento aplicado a esta nova técnica apresentada, porem, cabera

ao meédico a indicacdo na declaracdo de nascidos vivos constando que houve a
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utilizacdo da barriga por substituicdo para que ocorra o correto registro da crianca
em nome da mae bioldgica e pai bioldgico.
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