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“Sera que a liberdade é uma bobagem?...
Sera que o direito é uma bobagem?...

A vida humana é alguma coisa a mais que ciéncias, artes e
profissoes.

E é nessa vida que a liberdade tem um sentido, e o direito dos
homens.

A liberdade ndo é um prémio, é uma sangédo. Que ha de vir’.
(Mario de Andrade)



IBANHEZ, Thaina. Reprodugao humana assistida post mortem e seus reflexos
no direito sucessorio. 2020 74f. Monografia apresentada as Faculdades Integradas

de Bauru, para obtencao do titulo de Bacharel em Direito. Bauru, 2020.

RESUMO

O presente trabalho aborda a polémica questdo da reprodugdo humana
assistida post mortem e seus reflexos no direito sucessoério. Foi realizado por meio
de pesquisa bibliografica e documental, a interpretagdo da historicidade e a evolugéo
da reprodugdo humana, apresentando seus conceitos e técnicas e o procedimento
da criopreservacdo do material genético. O objetivo € esclarecer os possiveis
direitos sucessorios do filho advindo da reprodugao humana assistida post mortem e
seus reflexos no direito sucessorio e familiar. Analisando, assim, o biodireito e os
principios informadores da reprodugao pdéstuma e sua instrumentalizacdo no direito
brasileiro. Também analisaremos a Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina
2168/17, o termo de consentimento livre e esclarecido e o Provimento do CNJ 52 de
15/03/2016, da mesma forma a necessidade de uma abordagem maior do assunto
para a elaboragdo de lei especifica que regulamente a reprodugdo humana assistida

post mortem e seus direitos sucessorios.
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ABSTRACT

The present work addresses the controversial issue of post mortem assisted
human reproduction and its reflexes on inheritance law. It was carried out through
bibliographic and documentary research, the interpretation of historicity and the
evolution of human reproduction, presenting its concepts and techniques and the
procedure for the cryopreservation of genetic material. The objective is to clarify the
possible inheritance rights of the child arising from post mortem assisted human
reproduction and its reflexes on inheritance and family law. Thus analyzing the bio-
law and the informing principles of posthumous reproduction and its
instrumentalization in Brazilian law. We will also analyze the Resolution of the
Federal Council of Medicine 2168/17, the free and informed consent term and the
CNJ Provision 52 of 03/15/2016, in the same way the need for a bigger approach of
the subject for the elaboration of specific law that regulates post mortem assisted
human reproduction and their inheritance rights.

Keywords: Succession. Assisted Human Reproduction. Post Mortem.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como principal objetivo estudar o polémico tema da
reproducdo humana assistida post mortem e, diante da sua utilizacdo, seus efeitos

no direito sucessoério, bem como, no direito de familia.

O tema em questdo tem sido motivo de muita duvida diante das relagdes
juridicas criadas a partir do desenvolvimento de técnicas cientificas que buscam
solucionar o problema da infertilidade, pois criou-se uma instabilidade juridica,
principalmente no tocante a técnica da reproducdo humana assistida post mortem,
pois ndo ha, até o presente momento, lei especifica para a regulamentagdo dessa

nova realidade que vem sendo utilizada.

Os avancgos tecnolégicos proporcionaram as familias a possibilidade de
postergar o sonho de se tornarem pais. Esses avangos tecnolégicos podem ser
usados em casos de doengas graves, congelando os materiais genéticos dos pais
para seu uso posterior, como em casos em que um dos lados do casal vem a
falecer e seu material genético criopreservado sera utilizado apdés essa morte,

chamamos de reproducdo humana assistida post mortem.

O trabalho foi desenvolvido com base em pesquisas bibliograficas, doutrinas,
resolugdes, jurisprudéncias, entre outros. No primeiro momento abordaremos a
historicidade da reproducdo humana assistida, explicando as diferengas entre os
termos técnicos: esterilidade, estéril e infertiidade, bem como, os conceitos e
técnicas no tocante a reproducdo humana assistida e, por ultimo estudaremos as

técnicas de criopreservagédo do material genético.

Em segundo momento, abordaremos a respeito do biodireito e os principios
constitucionais que regem a reproducdo humana assistida post mortem, tais como:
Principio da Dignidade Humana; Principio da Igualdade na Filiagao; Principio da
Liberdade do Planejamento Familiar e, por ultimo, abordaremos a respeito da

presuncao de paternidade na reproducdo humana assistida post mortem.

Apo6s analisarmos os principios informadores da reproducdo humana
assistida, passaremos de fato a estudar a reproducdo humana assistida post

mortem e sua instrumentalizacdo no direito brasileiro, passando pela Resolucao do
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Conselho Federal de Medicina 2168/17 e pelo indispensavel termo de

consentimento livre esclarecido.

Abordaremos também a questdo do direito sucessorio, assunto polémico
quando se diz respeito a técnica post mortem pela falta de lei especifica, trazendo
divergéncias de pensamentos e de um consenso. Existe, de fato, direito sucessorio

ao filho advindo da reproducéo pdstuma?

Ao final, interpretaremos o Provimento do CNJ n° 52 de 15/03/2016 que
aborda a respeito do registro da crianga nascida através da reprodugdo humana
assistida, bem como, estudaremos as consequéncias do uso da técnica post

mortem no ambito familiar e sucessorio.
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2 HISTORICIDADE DA REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA

Observando os relatos historicos que possuimos do mundo, notamos que ha
muito tempo existe uma grande preocupagdao do homem com a procriagdo e a
continuidade da existéncia da espécie humana, pois sem a continuidade da
reproducdo dos seres humanos nao estariamos aqui hoje. A Biblia nos traz
claramente um exemplo do quanto essa preocupacgéao era grande, quando é relatado
no versiculo de Génesis 16, do livro de Génesis na Biblia, a esterilidade da mulher
de Abrado, Sara, que propde ao marido tomar a escrava Agar como sua amante,
para, através dela, terem filhos, gerando assim Ismael filho da escrava Agar e de
Abrago. (BIBLIA, 2020).

Os povos antigos consideravam a esterilidade como um fator negativo, até
porque, a procriagao era considerada para os gregos, romanos e hindus como forma
de perpetuacdo da imortalidade. Na Grécia e em Roma a procriagao tinha como

principal objetivo perpetuar o culto aos mortos.

A mulher impossibilitada de procriar era repudiada pelo marido, além de ser
considerada amaldigoada, merecendo ser banida do convivio social. A esterilidade
era motivo de deterioracao familiar. A preocupacéao pela continuidade familiar era tao
grande que, se a mulher ndo procriasse, a consequéncia seria uma possivel
anulacao do seu casamento. A esterilidade era considerada um defeito inaceitavel.
Por outro lado, a fecundidade estava associada a noticia de alegria, fartura, dadiva
divina. Segundo Leite (1995, p. 22), “[...] as primeiras manifestagdes de arte que
remontam a época primitiva, representavam a mulher fecunda, gravida, capaz de

gerar novos seres a exemplo da mée natureza.”

De acordo com Maria Helena Machado, até o final do século XV ndo havia
cogitagao alguma de que pudesse ocorrer a esterilidade masculina, sendo tratada,
até entdo, como um problema exclusivamente das mulheres. A mulher acreditando
que a esterilidade decorria somente dela, utilizou-se das descobertas terapéuticas
para procurar uma cura, através de chas, ervas, uso de metais e pedras preciosas,
rituais religiosos etc. Somente no ano de 1590, apdés a invengado do primeiro
microscopio feita por Leenwenhoek, foi iniciado o estudo cientifico em busca de
respostas para as causas da esterilidade. Em 1677, apds muitos anos de pesquisa,

foi admitida finalmente a possibilidade de o homem ter o problema da esterilidade,
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também quando Johann Ham afirmou que a esterilidade poderia incidir da auséncia
ou escassez de espermatozoides. Sendo assim, no século XVII a esterilidade
comegou a ser tratada como um problema conjugal e ndo mais como um problema
exclusivamente feminino. (MACHADO, 2012, p 22).

Com o passar do tempo, foram estudados e criados métodos alternativos para
alcancar a continuidade da procriacdo humana, as técnicas de reprodugao assistida
tiveram inicio, primeiramente, com a inseminacdo artificial em animais e,

posteriormente, em seres humanos.

Segundo Deborah Ciocci Alvarez De Oliveira e Edson Borges Jr. (2000), ndo
temos comprovagao, mas consta que no século XIV foi utilizado, pelos arabes,
meios artificiais para a reproducdo de cavalos de raga, contudo, a primeira
comprovagao de fato do uso das técnicas de reprodugdo assistida foi em 1780,
quando o italiano Lazaro Spallanzani realizou uma fecundacédo por inseminagao
artificial em uma cachorra de raca e obteve éxito com o nascimento de trés filhotes.
Depois de pouco tempo, novamente a experiéncia foi realizada, dessa vez por Pietro
Rossi, alcangando mais uma vez o éxito. O primeiro caso registrado de inseminagao
artificial em humanos foi realizado pelo médico inglés John Hunter no ano de 1791.
Em 1866, Sims realizou a primeira insergéo diretamente de sémen no utero e obteve

éxito, entretanto, a gravidez nao vingou. Oliveira destaca:

A procriagao artificial encontrou obstaculos morais, religiosos e cientificos,
contados somente 123 casos até 1934, mas com o passar do tempo,
especialmente depois das descobertas fundamentais como a
criopreservacao de sémen, as técnicas ganharam corpo. (OLIVEIRA, 2000

p. 11).

Oliveira e Borges Jr. (2000) seguem relatando que na década de 1960 a
técnica da inseminacgao artificial foi se aperfeicoando. O primeiro bebé nascido
proveniente de proveta foi em 20 de julho de 1978, na Inglaterra, recebendo o nome
de Louise Joy Brown, depois de pelo menos 15 anos de pesquisa de Steptoe e
Edwards. Ana Paula, nasceu no Brasil e se tornou o primeiro bebé de proveta,
nasceu em 7 de outubro de 1984, apds 6 anos de Louise, o médico responsavel pelo
procedimento foi o Milton Nakamura, médico paulista, pioneiro no procedimento no

Brasil. Nesse diapasao:
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A tecnologia da inseminacgao artificial ja estava disponivel no Brasil desde
os anos 80, com o nascimento de Ana Paula. Contudo somente em 1992 foi
elaborado pelo Conselho Federal de Medicina uma norma regulamentando
a reprodugao assistida. Em 11 de novembro daquele ano, foi editada a
Resolugcdo 1.358/92, que estabelecia os critérios a serem observados,
dentre eles, o limite maximo de quatro embrides a serem implantados na
fertilizacdo artificial; a proibicdo da escolha do sexo do bebé,
excepcionalmente permitida nos casos de doencas hereditarias; a
obrigatoriedade do consentimento para os procedimentos dos pacientes e
de doacdo de gametas, garantido o anonimato dos doadores; além da
proibicdo da vinculagdo comercial ou lucrativa, em caso de gestacdo de
substituicdo casos conhecidos como “barrigas de aluguel”. (BRITO, 2011, p.
33).

Em 1999 Natalie Brown, irmé& de Louise Brown, tornou-se a primeira paciente
nascida de Fertilizagdo in vitro a ser mae, através de uma gestagcdo natural. (O
GLOBO, sd).

Em 2013, o Conselho Federal de Medicina (CFM) aprovou a Resolugéo que
garante a casais homossexuais o direito de recorrer a reprodugéo assistida. A norma
anterior previa que qualquer pessoa poderia fazer o procedimento, mas deixava

margem para diferentes interpretacgoes.

2.1 Esterilidade, Estéril e Infertilidade

Para adequada compreensao da pesquisa, precisamos ter conhecimento da
diferengca entre os termos: esterilidade, estéril e infertilidade. A esterilidade se

caracteriza:

[...] pela impossibilidade de ocorrer a fecundagdo numa situagao
irreversivel. E a incapacidade definitiva para conceber. Estéril se constitui o
matriménio ou casal que, depois de um ano de relacionamento sexual com
uma frequéncia adequada e sem qualquer medida contraceptiva, nao
consegue a gravidez.” (PESSINI, 1997 p. 217).

Por ultimo, “[...] a infertilidade é a incapacidade de ter filhos vivos, sendo
possivel a fecundacdo e o desenvolvimento do embrido ou feto, equivalendo a
hipofertilidade.” (PESSINI, 1997, p. 83).

A partir dessa diferenciacdo, pode-se identificar que a esterilidade pode se

originar no homem e na mulher, ou seja, € possivel que ocorra em ambos 0s sexos
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e de causas conhecidas ou desconhecidas. E qualificada como um problema de

ordem fisica ou psicoldgica.

Segundo Eduardo de Oliveira Leite, defensor da utilizagdo das técnicas de
reprodu¢cdo humana assistida, a esterilidade ndo atinge somente o psicolégico do

individuo, ela atinge o casal:

A esterilidade nao coloca em cheque sé a organizagdo psiquica do
individuo, mas atinge também o casal. Se a esterilidade é dificil de viver
individualmente para o homem solteiro, ela € mais ofensiva para 0 homem
casado que sofre em ndo conseguir proporcionar a sua mulher o sonho da
gravidez e a alegria de ter um filho. Com efeito, a esterilidade priva-a de trés
sensacgoes insubstituiveis: a gravidez, a criangca e o estado de mae. (LEITE,
1995 p. 22-25).

Nos tempos atuais, muitas mulheres ndo possuem o sonho de ser mae,
escolhendo ndo viver a vida materna, todavia a alguns anos atras conforme
destacado por Leite, a esterilidade trazia para a mulher que sonha em ser méae a
privagao da realizagcdo desse sonho: o de ser méde no sentido biolégico. Para o
homem na questdo da masculinidade, a esterilidade atinge o seu papel de

reprodutor na familia, fazendo com que o homem tenha sérios problemas psiquicos.

David Didier nos traz claramente o antigo pensamento de que o homem tinha
somente o papel de reprodutor, dando continuidade a familia. O autor entende que a
esterilidade seria como um rompimento da barreira com 0S NOsSSOS sucessores,

quem nos ligaria para a imortalidade:

A esterilidade fere com a morte, esta atinge a vida do corpo, aquela a vida
através da descendéncia. Ela rompe a cadeia do tempo que nos vincula
aqueles que nos precedem e aqueles que nos sucederdo; € a ruptura da
cadeira que nos transcende e nos liga a imortalidade. O homem estéril € um
excluido, o tempo lhe esta contado, a morte que espere esta sempre
presente, a vida se abre sobre o nada. Sua rapidez, sua brutalidade, sua
enormidade levam o homem, quase sempre, a nega-la, num primeiro
momento. (DIDIER, 1984, p. 103).

O indice de infertilidade no mundo tem variado consideravelmente e

[...] conforme informagdes da Sociedade Americana de Fertilidade, até os
anos 60, o indice de infertilidade no mundo variava entre 10% e 15% da
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populagdo. Atualmente, o indice de pessoas inférteis atinge entre os 25% e
30%. Na Franga, a taxa de infertilidade absoluta foi calculada em 3% dos
casais e a hipofertilidade em 10%.” (SANTOS, 1993 p. 23).

E notavel que a reproducdo humana assistida vem quebrando cada vez mais
paradigmas, sendo utilizada progressivamente como um método alternativo de
procriagdo devido ao seu avango na area cientifica e tecnologica. Esse método
também pode ser utilizado apds a morte de uma das partes sendo o nome adotado
de Reprodugdo Humana Assistida Post Mortem, técnica que focaremos no referido
trabalho. Primeiramente precisamos conhecer mais profundamente os métodos

utilizados na reproducdo humana assistida para um melhor entendimento do tema.
2.2 Reprodugdao humana assistida: Conceito e Técnicas

Embora o objeto do presente trabalho n&do seja especificamente na area
meédica, é importante destacar alguns aspectos desta area, no intuito de demonstrar
como se iniciou o desenvolvimento das técnicas de reprodu¢cdo humana assistida,
seu aperfeicoamento, assim como a sua situagao atual. Inicialmente é necessario

destacar a definicdo do termo “Reproducéo Assistida” (RA):

Esse termo foi criado no campo da medicina reprodutiva para descrever um
conjunto de técnicas para tratamento paliativo da infertilidade. Em sua
origem, a aplicagdo da RA esteve ligada ao impedimento da procriagcao
gerado por quadros medicamente bem definidos, como o da chamada
esterilidade tubaria (na qual as trompas, local do corpo feminino onde
normalmente se da a fecundagao bioldgica, estdo obstruidas impedindo a
fecundagéo por vias naturais. Diz-se tratar-se de um tratamento paliativo,
porque a condigdo de infertilidade da mulher (homem ou casal) que se
submete a RA subsiste apds o tratamento. (CORREA, 2005 p. 130).

Eloy Junior e Ludmila de Souza nos auxiliam no entendimento do

funcionamento do processo de execucao da reproducdo humana.

A reprodugdo humana, quando executada de forma “natural’, € uma
complexa sequéncia de eventos moleculares. Para tanto é necessario que
tanto a mulher quanto o homem tenham um ciclo reprodutivo completo, ou
seja, consiga desenvolver todas as fases reprodutivas necessarias para se
chegar a fecundagdo. Em condigbes normais, a fecundagédo se da com o
encontro das células germinativas masculina, os espermatozoides, com a
célula sexual feminina, o ovdcito, nas trompas de falépio, situadas no



17

aparelho reprodutor feminino. A partir do acesso do espermatozoide ao
ovécito, ocorre a combinagdo do material genético masculino e feminino
gerando o zigoto ou 6vulo. Apds cinco dias da fecundagdo o évulo se
implanta no atero materno, aderindo-se ao endométrio, realizando o
processo denominado nidagao, onde continuara a desenvolver-se até que
esteja completamente formado. O estado gravidico é considerado com o
implante do évulo no utero, por ser sé a partir deste momento que comegam
a ocorrer as alteragdes hormonais no corpo feminino, determinando a
viabilidade e sobrevivéncia do embrido. Quando, nesse processo natural
surge alguma falha e o ciclo ndo se completa, surgem os problemas
relativos a fertilizagdo. (LEMOS JUNIOR, 2013 p. 12-13).

A reproducdo humana assistida até pouco tempo atras era tida como um
método impossivel de ser realizado. Foi desenvolvida como um método alternativo
para a procriagdo no qual sdo excluidos os métodos naturais, ou seja, as relagbes
sexuais em si. Esse método nos trouxe uma oportunidade para sanar o problema da
esterilidade e infertilidade, que é uma realidade presente na historia da humanidade

desde sempre conforme ja estudamos:

A tecnologia reprodutiva representa, portanto, muito além de uma
alternativa reprodutiva para individuos e casais desejosos de procriagao, e,
por isso, sua aplicagdo ficou amplamente sujeita a abordagem de analises
bioéticas e mesmo da regulamentacao pela lei. (CORREA, 2005 p. 105).

Em um passado ndo muito distante, pessoas e casais que eram inférteis ou
tinham alguma dificuldade de engravidar estavam condenados a viver sem filhos
ligados geneticamente. Com o passar do tempo e devido a evolugdo dos estudos
foram apresentadas diversas op¢des a sociedade no tocante a ciéncia, sendo uma

delas as técnicas de reprodu¢ao humana assistida.

No Brasil, o numero de pessoas que recorrem a um especialista em
reprodugdo humana s6 cresce. Segundo levantamento da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as clinicas de reprodugao assistida por aqui
realizaram 43 098 ciclos de fertilizagdo in vitro ao longo de 2018, um
aumento de 18,7% em relagdo ao ano anterior e mais que o dobro do total
de 21 074 ciclos registrados apenas seis anos antes, em 2012. A procura
também é elevada entre aqueles que ndo querem um bebé logo, mas
buscam preservar a fertilidade para o futuro: havia 88 776 embrides
congelados em 2018, 13,5% a mais que no ano anterior, de acordo com o
relatorio do Sistema Nacional de Produgdo de Embrides. Mais da metade
deles estd em Sao Paulo, Minas Gerais e Parana, sao os lideres no ranking.
(ORTIZ, BRUM, NAKAMURA E FONTANIVE, 2019).
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Os indicadores brasileiros a respeito do indice de infertilidade destacam que

[...] dentre os casais inférteis que procuram ajuda para engravidar, 77%
sofrem de depresséo, 70% de tristeza, 73% tém raiva e frustragéo, e 68%
sentem-se culpados, sendo que um em cada seis casais apresenta o
problema de infertilidade ou dificuldades para engravidar. Entre os casais
jovens é hoje maior o indice da taxa de infertilidade, chegando a alcangar os
16%.” (PINHEIRO, 1998, p. 1 apud MACHADO, 2012, p. 24).

Quando ouvimos falar em técnicas de reproducdo humana assistida
basicamente nos vem no pensamento a inseminacao artificial e a fertilizagao in vitro,
no entanto as técnicas de reprodu¢do humana assistida vado muito além dessas
duas. Essas técnicas serdo classificadas de acordo com a manipulagdo e a origem
dos gametas, sendo classificadas em: intracorpéreas e extracorporeas no tocante a
manipulagdo dos gametas, homodlogas e heterdlogas quando se tratar da origem dos

gametas.
Em uma breve sintese podemos dividir as técnicas em duas categorias.
Quanto a forma de procedimento:

a) Intracorpéreas: Conhecida como inseminagéo artificial, € o método
através do qual é inserido o gameta masculino dentro do aparelho genital
feminino. Fazendo com que a fecundagcdo acontega dentro do corpo da
mulher, nesse método ndo acontece nenhum tipo de manipulacéo externa

do 6vulo ou do embrido.

b) Extracorpéreas: Conhecida como fertilizagao in vitro, na qual € recolhido
o0 ovulo que sera fecundado e o espermatozoide. A fecundagdo desse
ovulo sera fora do corpo humano sendo posteriormente transferido para o

utero materno o 6vulo ja fecundado.
Quanto ao material genético utilizado:

a) Homoélogas: Sao consideradas homodlogas quando os gametas utilizados

no processo sao do proprio casal.

b) Heterdlogas: Sdo consideradas heter6logas quando o gameta masculino,

feminino ou ambos que sao utilizados no processo provém de doadores.
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De acordo com a Resolugao vigente 2.168/2017 do Conselho Federal de
Medicina (CFM) a idade limite para a doagdo de gametas € de 35 anos para as

mulheres e de 50 anos para os homens.

Brito nos auxilia a entender melhor as técnicas de reproducdo humana

assistida homologas e heterdlogas:

E homodloga quando o material genético pertence ao casal interessado e
utilizada quando este casal possui fertilidade, mas ndo obtém a fecundacao
através do ato sexual. Ja a heteréloga ocorre quando o espermatozoide ou
6vulo utilizado provier de um doador estranho ao casal. Esta é utilizada
quando o casal ndo consegue colher o seu proprio material para realizar a
fertilizagéo. (BRITO, 2011, p. 33).

Apesar das técnicas de reproducdo humana assistida serem explicadas
separadamente, elas sdo utilizadas em conjunto. O procedimento para a realizagéo
da reprodugdo humana assistida sera feito unindo duas técnicas, por exemplo:
intracorporeas e heterdlogas onde o resultado seria uma inseminacao artificial

heterdloga conforme explica:

A inseminacéo artificial heteréloga depende diretamente da ocorréncia de
um terceiro sujeito, ou seja, do doador. Para doar seu esperma, os CECOS
exigem que o doador seja maior, com menos de 50 anos. Recolhido o
esperma do doador, o material, &€ preparado e conservado em azoto liquido
a -196°. A coleta do esperma é feita em laboratério, através de
masturbagcdo, em recipiente plastico, devidamente esterilizado. (LEITE,
1995 p. 34-36).

As técnicas de reproducao humana assistida que merecem maior atencao sao
a Inseminacgao artificial e a Fertilizagdo in vitro, tendo em vista que se tratam de
técnicas que sao utilizadas com mais frequéncia para a manipulagdo dos gametas e
dos embrides criopreservados, que serao utilizados posteriormente na reproducao

humana assistida post mortem técnica que iremos tratar mais a frente.

Inseminacao artificial trata-se daquela em que o espermatozoide é
introduzido através de uma sonda no aparelho reprodutor feminino. A
chamada fertilizagéo in vitro, € onde ocorre a fecundagdo em laboratério,
sendo juntado o espermatozoide ao 6vulo em um tubo de proveta (razéo da



20

expressdo bebé de proveta), transplantando-se depois o(s) embrido
(embrides) no utero da futura mae. (BRITO, 2011 p. 33).

Queiroz nos traz a distingdo entre essas duas técnicas de reprodugao

humana assistida:

A primeira distingdo tracada nas técnicas de procriagdo medicamente
assistida é aquela entre procriagdo assistida intracorpéreas ou in vivo e
procriagdo assistida extracorpéreas ou in vitro. No primeiro caso, a
intervengdo médica substitui somente a relagcdo sexual, de modo que a
fecundagéo ocorre no corpo da mulher e o embrido permanece na trompa
por trés a quatro dias antes de entrar no Utero e se implantar no sexto dia.
No segundo caso, ao contrario, a intervencdo médica mostra-se mais
ampla, de modo que a fecundacado ocorre fora do corpo da mulher; o
embrido é formado em uma placa de Petri e é transferido setenta e duas
horas depois, quando dispde de seis a oito células. As duas técnicas — in
vivo ou in vitro — podem assumir duas formas: homologa, quando os
gametas sdo provenientes do casal solicitante, ou heterdloga, quando ao
menos um gameta é proveniente de um terceiro doador, estranho ao casal.
(QUEIROZ, 2015 p. 91-92).

Essa area da ciéncia estd em constante mudancga, com isso sempre ha o
surgimento de novas técnicas de reprodugao humana assistida, dentre essas novas
técnicas podemos citar a criagao artificial de 6vulos, o congelamento do tecido do

ovario e o congelamento de ovécitos.

2.2.1 Criopreservagao de gametas e embrides

A criopreservagao esta ligada as técnicas utilizadas na reprodugdo humana
assistida, contudo precisamos de uma atencao especial a ela, pois € com esse
método que conseguiriamos atingir uma parte do objeto do nosso estudo, a
reproducdo humana assistida post mortem.

A criopreservagao consiste na técnica de congelamento de gametas e
embrides, isso significa que com essa técnica é possivel congelar sémen (material
genético humano masculino), ovoécito (material genético humano feminino) e

embrides para serem utilizados posteriormente.

A criopreservagao, portanto, consiste no congelamento de material que sera
utilizado na procriagdo medicamente assistida e é entendida como técnica
complementar, podendo ser realizada tanto em material genético,
espermatozoides e 6vulos, quanto em embrides, oriundos da fusdo dos
gametas. (QUEIROZ, 2015, p. 92).
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Queiroz (2015), relata que a criopreservagado comegou a ser estudada em
1776, quando Lazzaro Spallanzani utilizou neve para congelamento de
espermatozoides, dando inicio ao primeiro projeto de congelamento de gametas.
Contudo somente em 1949 pesquisadores descobriram que o sémen pode ficar
congelado em glicerol, um crioprotetor. Em 1952 apds anos de estudos nasceu o
primeiro bezerro gerado por sémen congelado. O primeiro relato trazido a respeito

do uso de sémen congelado para a inseminagéo artificial humana foi em 1953.

Os estudos acerca do congelamento de embrides tiveram inicio em 1972,
apo6s um ano foi gerado o primeiro bezerro através de um embrido congelado.
Contudo sé em 1984 é que foi datada a primeira utilizagcdo de embrides congelados
para o nascimento de um ser humano. O congelamento dos ovécitos tem seu
primeiro relato em 1986, todavia, apds 18 anos desse acontecido s6 havia poucas
criangas nascidas através do congelamento de ovocitos. (QUEIROZ, 2015).

A criopreservacgao podera ser feita com o sémen, ovécitos e com os embrides.
Precisamos analisa-las separadamente, uma vez que ha diferengas na coleta dos

materiais genéticos, na criopreservagao e no seu descongelamento.

Queiroz (2015), expde em sua obra as etapas antecedentes ao
congelamento. Desde a coleta dos materiais genéticos até o seu descongelamento

para a posterior utilizacdo em técnicas de reprodugao humana assistida:

O sémen é coletado para o congelamento através de masturbagao, por
puncado epididimaria ou por eletroejaculagdo. Apds a coleta, sdo misturados ao
sémen substancias crioprotetoras que protegem as caracteristicas de motilidade e
de morfologia dos espermatozoides, em propor¢des iguais. O material que sera
congelado é inserido no botijdo de nitrogénio liquido e o sémen ficara armazenado a
-196°C. O seu descongelamento é feito na temperatura ambiente ou em Banho
Maria a 38°C e apds descongelado, esse material sera capacitado e estara pronto
para a sua utilizagdo. (QUEIROZ, 2015).

A coleta dos ovdcitos exige um pouco mais de trabalho. E necessaria uma
preparacdo antes do ciclo ovulatério. Essa preparacdo €& feita de maneira
medicamentosa com duragao de 10 a 12 dias, essa medicacio sera utilizada para a
inducdo da hiperestimulagdo para o crescimento de diversos foliculos e ndo apenas

um. Nesse periodo medicamentoso € feito um acompanhamento ecografico para



22

acompanhar o tamanho dos foliculos, até que alcancem os 20 mm. Enquanto os
foliculos estdo se desenvolvendo, é injetado o horménio HCG que ajudara a
completar o amadurecimento dos foliculos. Apos 36 horas da injecdo hormonal, os
ovdcitos sdo extraidos do interior dos foliculos, mediante pungdo do ovario com uma
agulha introduzida pela vagina e guiada até os foliculos, esse processo € feito em
ambiente ambulatorial, mediante anestesia e tem duracido de aproximadamente 30
minutos. A preparagdo para o congelamento dos ovdcitos exige também a utilizagao
do liquido crioprotetor e utilizara a técnica adotada pelo Brasil, na qual, o ovdcito
permanece inalterado, sera inserido em um botijdo de nitrogénio liquido e, entao,
congelado a uma temperatura de -198°C. Acredita-se que os ovdcitos podem
permanecer congelados pelo menos por 10 a 12 anos, sem perder a sua “saude”. O
descongelamento acontece em temperatura ambiente, de maneira gradativa
passando por meios de cultivo até ocorrer o descongelamento propriamente dito.
(QUEIROZ, 2015).

Por ultimo, o congelamento dos embrides € feito de acordo com a técnica
escolhida para a reprodugcdo humana assistida. Sendo escolhido o método da
Fertilizagdo in vitro, cada ovdcito € incubado junto com aproximadamente cem mil
espermatozoides, quando um espermatozoide penetrar no ovocito o mesmo ira criar
uma barreira para que nao entrem outros espermatozoides. Logo depois, € iniciado
o processo de fecundagdo no qual havera uma dissolugdo dos pronucleos. O
congelamento dos embrides exige cuidados, principalmente no tocante ao equilibrio
entre o embrido e o liquido crioprotetor. Esses embrides serdo congelados
inicialmente em -40°C e, logo apds, serdo inseridos em um botijao de nitrogénio
liquido e criopreservados a uma temperatura de -196°C, s serdo escolhidos para a
criopreservagdo os embrides de boa qualidade. O descongelamento desses
embrides sera feito de maneira gradativa e a taxa de sobrevida desses embrides
seria em torno de 40% a 100%. (QUEIROZ, 2015).

Nao existe limite biolégico conhecido para o tempo de duragdo da
conservagao de um embrido. O embrido congelado podera permanecer por
cinco, dez anos ou séculos em hibernagdo. Muito embora n&o exista
problema em relagdo ao tempo de criopreservagao, o embrido ainda perece
diante dessa prova. De cada quatro embrides humanos um deles nao
resiste ao congelamento. (MACHADO, 2012 p. 40).
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A Resolugao 2.168/2017 do CFM (Conselho Federal de Medicina) decide que
no momento da criopreservacao, os pacientes devem manifestar sua vontade, por
escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de
divorcio ou dissolugao de unido estavel, doengas graves ou falecimento de um deles
ou de ambos, e quando desejam doa-los. Os embrides criopreservados com trés
anos ou mais poderdo ser descartados se esta for a vontade expressada pelos

pacientes.

A criopreservagao é de extrema importancia para o tema do nosso trabalho,
pois € a partir dela que a vontade do homem ou da mulher de ter filho apds a morte

de uma das partes sera feita.
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3 BIODIREITO E OS PRINCIPIOS INFORMADORES DA REPRODUGAO
HUMANA ASSISTIDA POST MORTEM

Neste capitulo, primeiramente, abordaremos o surgimento de uma nova area
do direito, o biodireito. Logo apds, iniciaremos a analise de alguns principios

importantes para o nosso trabalho.

O biodireito esta diretamente ligado a bioética, portanto, sera necessaria sua

analise prévia.

A Dbioética surgiu do cruzamento da ética com as ciéncias da vida. A
biotecnologia provocou uma mudanca radical na forma como os profissionais da
saude agem, fazendo com que as formas tradicionais fossem deixadas de lado. Isso
gerou a ética médica, uma nova imagem, e possibilitou entdo o surgimento da

bioética.

A Dbioética, enquanto novo semblante da ética médico-cientifica,
desenvolveu-se, portanto, a partir: dos grandes e avassaladores avangos da
biologia molecular e da biotecnologia aplicada a medicina ocorridos nos
ultimos 30 anos; da denuncia dos abusos cometidos contra o ser humano
pelas experiéncias biomédicas; do perigo das aplica¢des incorretas da
biomedicina e da engenharia genética; da incapacidade dos cadigos éticos
e deontoldgicos para guiar a boa pratica médica; do pluralismo moral que
reina na sociedade atual; da maior aproximagio dos filésofos e tedlogos
com os problemas relacionados com a qualidade da vida humana, assim
como com seu inicio e fim; do posicionamento e das declaragbes dos
organismos internacionais e de instituicbes ndo governamentais sobre os
temas voltados a nova ética médica e das intervengcbes do Judiciario,
Legislativo e Executivo sobre questdes envolvendo os direitos fundamentais
do homem relacionados a sua vida, saude, reprodugdo e morte. (DINIZ,
2009 p. 5).

A bioética, portanto, surge como uma forma de alertar as pessoas acerca das
consequéncias prejudiciais de um avango incontrolado da biotecnologia. E uma nova
forma de reflexdo, que leva em consideragdo a dignidade do ser humano e as
condigbes éticas para uma vida humana com dignidade, impde também limites ao

avanc¢o da medicina em todas as suas fases, desde o antes de nascer até o morrer.

A bioética é personalista, por analisar o homem como pessoa ou como um
‘eu”, dando valor fundamental a vida e a dignidade humana, ndo admitindo
qualquer intervengdo no corpo humano que nédo redunde no bem da
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pessoa, que sempre sera um fim, nunca um meio para a obtencgéo de outras
finalidades. (DINIZ, 2009 p. 6).

Segundo Maria Helena Diniz (2009), existem classifica¢des para a bioética:
Em relacdo a sua tematica:

a) Bioética das situagoes persistentes: trata-se da area que se ocupa de
cuidar dos temas que existem de maneira persistente, como aborto,

racismo, dentre outros.

b) Bioética das situagdoes emergentes: trata-se da area que se ocupa em
cuidar dos temas que surgem através de conflitos causados pelo
progresso biomédico, dos limites da cidadania e dos direitos humanos,
como a fecundagdo humana assistida, manipulagao e clonagem genética,

dentre outros.

As outras classificagcbes sdo: a microbioética e a macrobioética. A
microbioética se ocupa em cuidar das relacdes entre paciente e médico, instituicdes
e profissionais de saude. Ja a macrobioética se ocupa em cuidar das questbes

ecologicas, tendo como principal objetivo a preservacéo da vida humana.

Com o avango das ciéncias biomédicas, surgem dificeis questdes ético-
juridicas. Essas questdes requerem solugdes, momento em que surge o direito
como seu auxiliador. Todavia, apds a inser¢gao do direito como auxiliador surgem
ainda mais questionamentos. Seria possivel o Estado questionar a liberdade
cientifica? O Poder Publico poderia impor limites intervindo em praticas biomédicas?
Diante desses e de outros questionamentos, foi necessario criar um equilibrio entre

a proibicao total e a permissao total da atividade biomédica.

A Constituicdo Federal de 1988 regulamentou em seu art. 5°, IX a liberdade
da atividade cientifica e a classificou como um direito fundamental. Mesmo apds a
sua regulamentacdo a liberdade da atividade cientifica ndo se tornou absoluta,

conforme podemos verificar no texto de Diniz:

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 5°, IX, proclama a liberdade da
atividade cientifica como um dos direitos fundamentais, mas isso né&o
significa que ela seja absoluta e ndo contenha qualquer limitagdo, pois ha
outros valores e bens juridicos reconhecidos constitucionalmente, como a
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vida, a integridade fisica e psiquica, a privacidade e etc., que poderiam ser
gravemente afetadas pelo mau uso da liberdade de pesquisa cientifica.
Havendo conflito entre a livre expressao da atividade cientifica e outro
direito fundamental da pessoa humana, fundamento do Estado Democratico
de Direito, previsto no art. 1° 1l da Constituigdo Federal. Nenhuma
liberdade de investigagao cientifica podera ser aceita se colocar em perigo a
pessoa humana e sua dignidade. (DINIZ, 2009 p. 7).

Sabemos que a ciéncia e os avangos tecnoldgicos sao essenciais para que,
cada vez mais, o ser humano tenha uma vida digna e consiga viver com dignidade,
todavia, existem limites e nem tudo que a ciéncia consegue realizar é ético e

juridicamente aceitavel.

As questdes que englobam os avancgos cientificos geralmente s&o envolvidas
em grande repercussdo social e polémica, o que acaba causando dificuldade na
resolucdo do problema. Os juristas sdo desafiados a elaborar normas que
regulamentem e tragam a solugédo desses conflitos de forma satisfatéria. Tendo em
vista que o direito ndo pode se ausentar dos desafios que a biomedicina impde, ha o

surgimento de uma nova disciplina de estudo: o biodireito.

“A esfera do biodireito compreende o caminhar sobre o ténue limite entre o
respeito as liberdades individuais e a coibicdo de abusos contra o individuo ou
contra a espécie humana.” (SAUWEN, 2004, p. 49 apud DINIZ, 2009, p. 8).

O biodireito, portanto, tem a funcdo de acompanhar o desenvolvimento
cientifico, proteger a dignidade da pessoa humana diante dos avangos tecnoldgicos,
proteger os direitos e a dignidade das pessoas que participam de pesquisas
cientificas e aplicar a justica em casos concretos por meio de normas, leis esparsas
e codigos morais. Podemos afirmar com clareza que, o biodireito ndo admitira que o
avancgo tecnologico diminua o ser humano a condi¢gdo de coisa, pois a sua protegéo
maior € a dignidade da pessoa humana, principio fundamentado no Estado
Democratico de Direito, cuja sua regulamentagdo € encontrada no art. 1°, Ill da
Constituicao Federal de 1988.

Com o reconhecimento do respeito a dignidade humana, a bioética e o
biodireito passam a ter um sentido humanista, estabelecendo um vinculo
com a justica. Os direitos humanos, decorrentes da condigdo humana e das
necessidades fundamentais de toda pessoa humana, referem-se a
preservacdo da integridade e da dignidade dos seres humanos e a plena
realizagédo de sua personalidade. (DINIZ, 2009 p. 19).
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Além da bioética e do biodireito estarem ligados, eles sado também
necessariamente ligados e andam juntos com os direitos humanos. Caso saibam
que em algum lugar esta sendo realizado ato que fere a dignidade humana, esse ato
nao sera aceito. Isso porque, ferindo a dignidade humana, automaticamente,
contraria as exigéncias ético-juridicas dos direitos humanos. Portanto, toda
intervengao cientifica sobre a pessoa humana que atingir sua integridade fisica e

sua vida, fica subordinada a normas éticas.

Existem muitos principios abordados pela bioética e pelo biodireito. Como, por
exemplo, o Principio da Autonomia que respeita a vontade do paciente, Principio da
Beneficéncia onde é assegurado que o profissional da saude s6 podera utilizar
métodos que ensejem o bem do paciente, nunca o seu mal. Temos também o
Principio da Responsabilidade, onde o causador do dano fica obrigado a repara-lo,

entre outros.

No entanto, em nosso trabalho serdo abordados os principais principios

informadores da reprodu¢ao humana assistida post mortem.

3.1 Principio da Dignidade Humana

Os principios constitucionais sdo considerados leis das leis. Esses principios
passaram a ter eficacia imediata, deixando de agir somente como auxiliador da

justica tornaram-se imprescindiveis para chegar ao ideal de justiga.

Segundo Dias (2017), os principios constitucionais sdo a porta de entrada
para a leitura e interpretacao do direito, esses principios ndo podem ser confundidos
com os principios gerais do direito, pois se isso acontecesse, 0s principios
constitucionais seriam levados a uma posigao inferior a lei, a analogia e aos

costumes.

Na opinidao de Moraes (2003, p. 128) “[...] a dignidade da pessoa humana é
um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente na

autodeterminacg&o consciente e responsavel da prépria vida”.

Tartuce (2017), em sua obra, traz o conceito de dignidade humana sob os

olhos de Ingo Wolfgang Sarlet:
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Reconhecendo a submissao de outros preceitos constitucionais a dignidade
humana, Ingo Wolfgang Sarlet conceitua o principio em questdo como
sendo “o reduto intangivel de cada individuo e, neste sentido, a ultima
fronteira contra quaisquer ingeréncias externas. Tal n&o significa, contudo, a
impossibilidade de que se estabelecam restricbes aos direitos e garantias
fundamentais, mas que as restricbes efetivadas ndo ultrapassem o limite
intangivel imposto pela dignidade da pessoa humana” (4 eficdcia..., 2005, p.
124). A partir desse conceito, entendemos que a dignidade humana é algo
que se vé nos olhos da pessoa, na sua fala e na sua atuagado social, no
modo como ela interage com o0 meio que a cerca. Em suma, a dignidade
humana concretiza-se socialmente, pelo contato da pessoa com a sua
comunidade. (SARLET, 2005 p. 124 apud TARTUCE, 2017 p. 17).

A dignidade da pessoa humana, portanto, ndo € um aspecto especifico da
condicdo humana, e sim, uma qualidade essencial de todo ser humano. Tem como
finalidade proteger a condicdo humana em todos os aspectos e manifestagoes.
Paulo Lobo (2002), dispde que tudo aquilo que ndo tem prego e que n&o pode ser
trocado por semelhante é dotado de dignidade:

A dignidade é tudo que nao tem preco, segundo conhecida e sempre atual
formulagdo de Immanuel Kant que procurou distinguir aquilo que tem um
preco, seja pecuniario seja estimativo, do que é dotado de dignidade, a
saber, do que é inestimavel, do que é indisponivel, do que nao pode ser
objeto de troca. No reino dos fins tudo tem ou um pre¢co ou uma dignidade.
Quando uma coisa tem um preco, pode-se pdr em vez dela qualquer outra
como equivalente; mas quando uma coisa esta acima de todo o preco, e,
portanto, ndo permite equivalente, entdo tem ela dignidade. (LOBO, 2002 p.
354).

O art. 1°, inciso lll da Constituicado Federal de 1988 dispde acerca do Estado
Democratico de Direito tendo como fundamento a dignidade da pessoa humana.
Pela primeira vez uma Constituigdo Brasileira elegeu a dignidade da pessoa humana
como fundamento, levando o constituinte a elevar esse principio como maior e
principal principio. O fato pelo qual o principio da dignidade humana é considerado
de extrema importancia € de que ele coloca a pessoa humana como centro protetor
do direito, desta forma, o principio da dignidade humana ultrapassa os limites éticos

€ morais e passa a ter valor de norma juridica.

Em 1948, a Declaragado Universal dos Direitos Humanos, aprovada pela
Assembleia Geral das Nagbes Unidas, afirmaria expressamente que “o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia
humana e de seus direitos iguais e inalienaveis é o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mundo”. A consagragdo da dignidade
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humana como “fundamento da liberdade” e valor central da ordem juridica
internacional influenciou as Constituicdes da segunda metade do século XX,
que a incorporaram como verdadeira razao de ser do Estado Democratico
de Direito. (SCHREIBER, 2020 p. 183).

Notamos que a dignidade humana e o respeito a vida digna esta presente no
ordenamento juridico sendo reconhecida internacionalmente, conforme apontado por
Diniz (2009):

A Convengao sobre Direito Humanos e Biomedicina, que foi adotada pelo
Conselho da Europa em 19 de novembro de 1996, apds advertir no
Predambulo que o mau uso da biologia e da medicina pode conduzir a
pratica de atos que colocam em risco a dignidade humana, prescreve em
seu art. 2° que “os interesses e o bem-estar do ser humano devem
prevalecer sobre o interesse isolado da sociedade ou da ciéncia”. Dai a
licdo de Maria Garcia, de que ha desrespeito a dignidade humana sempre
que o homem deixar de corresponder a um fim em si mesmo e for
instrumentalizado para fins alheios a ele, ocasionando a “descaracterizagao
da pessoa humana como sujeito de direitos”. (DINIZ, 2009 p. 18).

O principio da dignidade humana tem muita atuagdo no ramo de direito
privado em direito de Familia, especialmente quanto a interacdo familia-dignidade.
Desta forma, esse principio impde a pesquisadores e médicos sempre agirem de
forma respeitosa no tocante ao ser humano, sendo esse, o comportamento a ser

adotado também em técnicas de reproducdo humana assistida.

As pessoas certamente tém direito a cuidados médicos, portanto, o acesso
global ao tratamento da infertilidade deve ser visto como um direito humano
fundamental. Pensar diferente vilipendiaria de forma mortal os principios da
liberdade, da igualdade e da dignidade da pessoa humana, da cerca de 3,6
milhdes de mulheres que dependem do servigo publico de saude para tratar
os seus problemas de infertilidade no Brasil (DANTAS, 2017 p. 16).

Em nosso trabalho, a técnica de reproducdo humana assistida & parte
fundamental, pois essa técnica, pelo fato de ser tratada no direito de familia, esta
diretamente ligada ao Principio da Dignidade Humana. A utilizacdo dessas técnicas
deve sempre ter em vista o bem da pessoa humana, melhorando a sua qualidade de

vida e da sua propria existéncia.
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Em ultima analise, esse principio tem um grande significado no direito de
familia porque ele traz dignidade para todas as entidades familiares, sendo
totalmente indigno o tratamento diferenciado entre as formas de constituicdo familiar,

formas de filiagcao, entre outros.

A dignidade da pessoa humana encontra na familia o lugar certo para

prosperar.
3.2 Principio da Igualdade na Filiagao

Antes da atualizacdo da Constituicdo Federal de 1988, a ideia que prevalecia
segundo Lobo (2002), era de que filhos legitimos eram sé os nascidos dentro do
casamento o que determinava a validade dos lagos de parentesco, os filhos

nascidos fora do casamento recebiam a classificacao de filhos ilegitimos.

No encalgo da Carta Politica de 1988, foi, por fim, promulgada a Lei n.
7.841, 3.12. de 17 de outubro de 1989, com o intuito de revogar o odioso
artigo 358 do Cddigo Civil de 1916, que vedava o reconhecimento dos filhos
incestuosos e adulterinos, negando-lhes identidade, personalidade e
dignidade, como se eles fossem responsaveis pelas escolhas afetivas e
procriadoras de seus pais. (MADALENO, 2020 p.192).

Apods a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, esse principio passou
a dispor: todos os filhos sdo iguais perante a lei. Nascidos ou ndo durante o
casamento, também ¢é enquadrado no dispositivo os filhos adotivos, filhos
socioafetivos, e os nascidos por inseminagao artificial heteréloga.

Juridicamente, a igualdade na filiagdo encontra-se regulamentada no art.
1.596° do Cdédigo Civil de 2002 e no art. 227°, § 6° da Constituicao Federal de 1988.
Ambos os artigos trazem a mesma redacéo: “[...] os filhos havidos ou n&o da relagao
do casamento, ou por adogdo, terdao os mesmos direitos e qualificacdes, proibidas
quaisquer designagdes discriminatérias relativas a filiagao.”

A igualdade entre todas as pessoas ja € regulamentada no art. 5°, caput, da
Constituicao Federal de 1988, “[...] todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes”.
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Diante desses dispositivos ja deveria ter sido deixado pra tras a discriminagao
e a diferenciacao entre os filhos, pelo menos entre os filhos biolégicos e adotivos.
Uma vez que ja sédo regulamentados e exemplificados no atual Codigo Civil de 2002
e na atual Constituicdo Federal de 1988. Os filhos socioafetivos ainda s&o
esquecidos pela lei, porém ja sao considerados juridicamente iguais tendo em vista
o disposto no art. 5° da Constituigdo Federal que garante a igualdade perante a

todos.

O modelo ideal de igualdade de filiacdo ainda néo foi atingido, tendo em vista
que algumas desigualdades ainda podem ser encontradas segundo Madaleno
(2020), “[...] quando a lei trata de s6 presumir a paternidade no casamento e néo na
unido estavel e também quando outorga apenas ao marido de mulher casada

impugnar a paternidade de filho gerado por sua esposa”.

Podemos notar, com a redagdo do antigo Cédigo Civil de 1916 art. 332°, a
discriminagao entre filhos gerados dentro e fora do casamento. A titulo de
exemplificacdo a redagao desse artigo era: “[...] o parentesco € legitimo, ou ilegitimo,
segundo procede, ou ndo de casamento; natural, ou civil, conforme resultar de
consanguinidade, ou adogao”. Na atualidade, possuimos o discernimento para
entender que o disposto no Cdédigo Civil antigo era totalmente discriminatorio, pois
trata o filho como se ele fosse responsavel pelas escolhas afetuosas e procriadoras

de seus pais, 0 que sabemos que é um erro.

Nao se pode mais utilizar as odiosas expressoes filho adulterino ou filho
incestuoso que sdo discriminatérias. Igualmente, ndo podem ser utilizadas,
em hipotese alguma, as expressoes filho espurio ou filho bastardo, comuns
em passado ndo tdo remoto. Apenas para fins didaticos utiliza-se o termo
filho havido fora do casamento, eis que, juridicamente, todos s&o iguais.
Isso repercute tanto no campo patrimonial quanto no pessoal, ndo sendo
admitida qualquer forma de distingdo juridica, sob as penas da lei. Trata-se,
desse modo, na ética familiar, da primeira e mais importante especialidade
da isonomia constitucional. (TARTUCE, 2017 p. 23).

A respeito da igualdade de filiagdo na reproducéo assistida post mortem, a
técnica utilizada para tal feito sera a reprodu¢cdo humana assistida homoéloga. Vale
lembrar, conforme ja estudado, homédloga é aquela realizada com o material
genético do proprio casal, estabelecendo assim, parentesco entre os pais e o filho
gerado de modo consanguineo.
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Tendo em vista, que o processo de realizacdo da reprodugcao humana
assistida post mortem s6 podera ser realizado mediante o consentimento prévio da
parte que faleceu, o fundamento da verdade bioldgica deve prevalecer para que,
assim, possa estabelecer a paternidade daquele que nasce através da técnica de
reproducdo humana assistida post mortem. Desta forma, ndo ha como
desconsiderar o vinculo de filiagdo originado da reproducdo humana assistida post
mortem, o nascimento do filho n&o pode ser ignorado pelo ordenamento juridico,
uma vez que foi realizado mediante a vontade de ambas as partes. Do falecido, ao
extrair seu sémen para ser criopreservado, assinar o termo de consentimento e
deixar autorizado a utilizagdo do seu material genético, mesmo apds a sua morte, e

da mulher ao proceder com a realizagao da reproducdo humana assisistida.

Sendo assim, ndo podemos tratar com desigualdade os filhos nascidos
através da reproduc¢ado humana assistida post mortem.

3.3 Principio da Liberdade do Planejamento Familiar

O direito a reproducéao é reconhecido como direito fundamental, porém, assim
como os demais direitos fundamentais, esse também nao é absoluto. No entanto, a
respeito do planejamento familiar em relagdo a sexualidade e a procriacéo, a
decisdo € do casal, sendo os pais livres para planejar sua filiagdo, quando
desejarem, da maneira e na quantidade que desejarem, podendo utilizar de origem
genética conhecida ou desconhecida, do casamento, da unido estavel, de entidade

monoparental, entre outras.

Segundo Queiroz (2015), antigamente o planejamento familiar era utilizado
como controle de natalidade, tendo em vista a queda de fecundidade no mundo,
esse direito comegou a utilizar uma abordagem diferente que, inclusive, incorpora

saude, os direitos sexuais e reprodutivos.

Esse direito é livre e amparado pela Constituicdo Federal (Art. 226 § 7°), ndo

podendo nem o Estado, nem a sociedade impor limites para o planejamento familiar.

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial protegao do Estado.

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
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exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de
instituicoes oficiais ou privadas. (BRASIL, 2020).

A lei 9.263/96 assegura a todo cidadao o planejamento familiar e nao apenas
ao casal propriamente dito como é referido na Constituicio Federal de 1988,
incluindo métodos e técnicas de concepgao e contracepcao; o atendimento pre-
natal; a assisténcia ao parto; ao puerpério e ao neonato; o controle das doencgas

sexualmente transmissiveis.

O planejamento familiar ndo é ilimitado, impondo-se a primazia dos filhos e
nao a dos pretendidos genitores. Assim, ndo pode prevalecer o desejo
egoistico de realizagdo de projeto parental, com utilizacdo de técnicas de
reproducdo assistida, sem consideragdo as condicbes de realizacao
existencial digna dos que virdo, impondo a sociedade e ao Estado os
encargos de realizagdo desse desejo. (LOBO, 2018 p. 157).

O Cddigo Civil (Art. 1.565 § 2°) ampara também, brevemente, o direito ao

planejamento familiar.

Art. 1.565. Pelo casamento, homem e mulher assumem mutuamente a
condicdo de consortes, companheiros e responsaveis pelos encargos da
familia.

§ 2 O planejamento familiar é de livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e financeiros para o exercicio desse
direito, vedado qualquer tipo de coergao por parte de instituicoes privadas
ou publicas. (BRASIL, 2020).

Os planos de saude e seguros privados de saude estdo obrigados a dar
cobertura aos casos de planejamento familiar (Lei 9.656/98 art. 35-C lll), inclusive
nos procedimentos de fertilizagdo assistida, como sucedeu no julgamento da
Apelacdo n° 1010496-43.2015.8.26.0100, da 4 Camara de Direito Privado do
Tribunal de Justiga de S&o Paulo, no julgamento relatado pelo Desembargador
Hamid Bdine e datado de 13 de janeiro de 2016.

“Acao cominatéria cumulada com pedido de indenizagao por danos morais e
materiais. Plano de saude coletivo por adesao. Fertilizacao in vitro. Recusa
de cobertura. Autora portadora de infertilidade primaria. Patologia listada na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas. Cobertura devida (art.
10, caput, da Lei n. 9.656/98). Inteligéncia do art. 35-C, inciso lll, da Lei n.
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9.656/98, e do art. 2° da Lei n. 9.263/96. Obrigatoriedade da cobertura do
atendimento nos casos de planejamento familiar, compreendida ai a técnica
de fertilizagdo in vitro. Danos morais ndo configurados. Recusa fundada em
discussao de clausula contratual que nao acarreta dano moral indenizavel.
Honorarios contratuais. Restituicdo dos valores despendidos pela autora
com o pagamento de honorarios de advogado contratado. Interpretagdo do
art. 389 do CC. Reembolso das despesas tidas com consultas médicas
realizadas em clinicas especializadas no procedimento de fertilizagao.
Contrato que exclui expressamente esse tipo de tratamento. Rede
credenciada que por certo ndo abrange clinicas especializadas em
procedimento de fertilizagdo. Reembolso devido. Sucumbéncia parcial.
Recurso parcialmente provido.” (Ap. n. 1010496-43.2015.8.26.0100, rel.
Des. Hamid Bdine, j. 13.1.2016).

Na atualidade, a taxa de natalidade vem sendo cada vez mais limitada, pois
as pessoas vém diminuindo o numero de filhos pela falta de tempo, falta de recursos
monetarios, pelo fato também de as tarefas diarias estarem divididas e ambas as
partes do casal trabalharem, entre outras. Por conta de tais mudancgas, o
planejamento familiar vem sendo cada vez mais utilizado no seu amplo sentido,

tanto no direito a procriagdo como na paternidade responsavel.

Existem programas publicos encarregados de ajudar no planejamento
familiar, disponibilizando métodos contraceptivos como os naturais, de barreiras,

preservativos, dispositivos intrauterinos (DIU), e as pilulas anticoncepcionais.

3.4 A presuncao de paternidade na Inseminagao Artificial Post Mortem

Para iniciarmos o estudo acerca da presungdo de paternidade na

inseminacao artificial post mortem precisamos conceituar o que é filiacao.

Segundo Madaleno (2020, p. 942) “[...] filiagdo é a relagdo de parentesco
consanguineo, em primeiro grau e em linha reta, que liga uma pessoa aquelas que a

geraram, ou a receberam como se a tivessem gerado.”

A técnica utilizada para o alcance da inseminacao artificial post mortem é
considerada homoéloga, vale lembrar que € homdloga quando o material utilizado no
momento da inseminacao artificial € fornecido pelo proprio casal, no entanto, nesses
casos, surgem duvidas a respeito da filiacédo, visto que a esposa/companheira sera

inseminada com o material genético de seu marido ja falecido.
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A presuncao de paternidade nos casos de inseminagao artificial homdloga
estd contemplada no Cddigo Civil, nos incisos Il e IV no Art. 1.597 conforme

demonstrado abaixo:

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos:

Il - Havidos por fecundacao artificial homdéloga, mesmo que falecido o
marido;

IV - Havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides
excedentarios, decorrentes de concepgao artificial homodloga; (BRASIL,
2020).

O Legislador visou a protecdo do cidaddao, em especial a crianga e o
adolescente gerando um sistema de reconhecimento de filiagdo. Vale ressaltar que

0s incisos acima mencionados sdo para as inseminagdes artificiais homologas.

No tocante a inseminacéo artificial post mortem, o inciso Il do mesmo artigo
concede a mulher a protecao de se tornar mae mesmo apés a morte do seu marido,
nao sendo aplicada neste caso, a presuncao limite dos trezentos dias subsequentes
a morte do conjuge imposta no inciso || do mesmo artigo, tendo em vista, que o
congelamento do sémen permite que a reprodugcdo humana assistida post mortem

possa ocorrer muitos anos depois.

A reprodug¢ao humana assistida post mortem s6 podera acontecer se o sémen
ou o embrido tiverem sido criopreservados para a utilizacdo apés a morte do marido,
lembrando que o uso do sémen do marido apos sua morte, hoje somente € permitido
diante da sua prévia autorizagao de forma documentada de posse da clinica, centros
ou servicos especializados na aplicagao de técnicas de reproducido assistida. A
vilva nao pode exigir que a clinica entregue o material genético armazenado, para
futura inseminacdo na mesma, se em vida o marido ndo houver expressado esta

vontade.

O Cddigo Civil de 2002 nao impde a necessidade de prévia autorizagdo do
marido para a utilizacdo de seus gametas apds sua morte, deixando uma lacuna na
lei, no entanto, a resolugdo do Conselho Federal De Medicina (CFM) n°® 2.168/2017

impds a necessidade da autorizagao prévia conforme podemos verificamos:

Reprodugao humana assistida post mortem:
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VIl - REPRODUGAO ASSISTIDA POST-MORTEM

E permitida a reproducéo assistida post-mortem desde que haja autorizacdo
prévia especifica do(a) falecido(a) para o uso do material bioldégico
criopreservado, de acordo com a legislagao vigente. (CFM 2.168/2017 item
VII.

Tendo em vista que a reprodugado humana assistida post mortem ainda € um
tema pouco abordado, ndo temos lei especifica que trate desse assunto. O
legislador nos casos concretos estd se amparando no CFM, mesmo assim ainda ha
lacunas acerca do assunto, o legislador e o0 CFM ndo expressaram a necessidade
da mulher que recorre a técnica de inseminagao artificial post mortem esteja em
estado de viuvez, no entanto Farias e Rosenvald (2018) com base no Enunciado
106 da jornada de direito civil entendem que o estado de viuvez é necessario

quando a técnica de inseminacao artificial post mortem for utilizada.

Parece fundamental, uma vez que se vier a convolar novas nupcias, a
presuncdo de paternidade se dirigird ao novo cOnjuge. Por isso,
visualizando tais preocupagdes, foi consolidado entendimento no Enunciado
106 da Jornada de Direito Civil, no sentido de exigir, para a incidéncia de
presungdo de paternidade, que “a mulher, ao se submeter a uma das
técnicas de reprodugdo assistida com o material genético do falecido, esteja
ainda na condigao de viuva. (FARIAS, 2018 p. 612).

As lacunas da lei, por mais que existam pela complexibilidade do tema, n&o
podem afastar a presuncao de paternidade quando o marido tiver deixado seu

consentimento.

Portanto, persiste a presungdo de paternidade na fecundacgao artificial
homéloga de esposo ja falecido, conquanto fique provado pela entidade
encarregada do armazenamento de haver sido utilizado o gameta do marido
ja morto. Nao pode ser afastada a investigagdo da paternidade contra o pai
morto, representado por seus sucessores, por haver autorizado em vida a
inseminagao com o seu sémen congelado, devendo ser realizada a pericia
em DNA para dissipar qualquer duvida no tocante a paternidade do filho
gerado e nascido por inseminagdo artificial post mortem, no curso de
estavel convivéncia do cénjuge supérstite, diante do comprometimento
instalado contra a presuncao de paternidade em razao do estabelecimento
de uma unido estavel pela vidva. (MADALENO, 2020, p. 951-953).
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O tema encontra-se longe de estar pacificado, a lei autoriza a técnica de
reproducdo humana assistida, conforme verificamos e a Constituicdo protege a
igualdade entre os filhos. Portanto, podemos entender que o filho gerado através
dessa técnica, sob prévio consentimento, € filho do marido falecido.
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4 A REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA POST MORTEM E A SUA
INSTRUMENTALIZAGAO NO DIREITO BRASILEIRO

A reprodu¢cdo humana assistida post mortem é uma das situagdes mais
polémicas dentre as técnicas de fertilizacao artificial. Nado s6 no tocante a area da
saude, mas também, no meio juridico, tendo em vista a inexisténcia de lei especifica
sobre o tema. A utilizacdo dessa técnica gera consequéncias em varios ramos do
direito, como no Direito Constitucional, no Direito de Familia, no Direito Sucessorio,

além do proprio direito de personalidade da crianga gerada.

De inicio, precisamos entender o que € a reprodugdao humana assistida post

mortem e quando podemos utiliza-la.

A expressao latina post mortem significa “depois da morte”. Essa técnica
consiste na extragdo em vida do material genético e no congelamento do mesmo, ou
seja, na criopreservagao do sémen, évulo ou do embrido para a utilizagao posterior a
morte de um dos membros do casal, possibilitando, assim, a preservaciao da
fertilidade.

Nosso estudo foi focado na utilizagdo dessa técnica quando temos a hipétese
do falecimento do marido/companheiro, sendo assim, o seu material genético
(sémen) criopreservado sera utilizado pela esposa/companheira. No entanto, essa
técnica pode ser utilizada também pelo marido/companheiro apdés a morte da sua
mulher, a diferenga € que a técnica seria realizada com o material genético deixado
pela mulher (6vulos ou embrido) através da inseminacgé&o artificial em uma terceira
pessoa, essa pessoa adotaria o papel de “barriga solidaria” para gerar o filho.
Apesar da inseminacao artificial do material genético deixado pela falecida ainda ser
pouco utilizado, inclusive quase a titulo experimental, ele existe. Segundo Queiroz
(2015), em 1995 uma crianga nasceu na ltalia através do 6vulo congelado de sua

mae que havia morrido ha dois anos, esse 6vulo foi implantado no utero de sua tia.

A questao da inseminacéao artificial post mortem foi levantada pela primeira
vez na Franca em 1984, quando o Tribunal decidiu condenar o Centro de Estudo e
Conservacédo do Esperma a entregar o sémen depositado em vida pelo falecido a
sua viuva. Queiroz (2015), nos traz de maneira sucinta o caso em que houve a

condenacéo:
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Alain Parpalaix, antes de se submeter ao tratamento para extirpar um tumor
nos testiculos, depositou o seu sémen no referido Centro, a fim de garantir a
sua fertilidade com a criopreservagdo do seu material genético para a
utilizacdo futura. Nao tendo éxito no tratamento, o homem faleceu e sua
mulher, de acordo também com a vontade dos genitores do marido, solicitou
a restituicdo do sémen ao Centro que, efetivamente, negou-se a devolvé-lo,
justificando-se que com a morte do titular o material genético deveria ser
destruido. A sentenca do Tribunal decidiu condenar o Centro a entregar o
sémen depositado em vida, por Alain Parpalaix, para sua viuva Corine
Parpalaix. (QUEIROZ, 2015 p. 128).

Atualmente, essa técnica vem sendo bastante utilizada nos casos em que o
marido se encontra em estado terminal de vida, quando encontra-se com alguma

doenca grave ou até mesmo corre risco de tornar-se estéril.

Em relacdo a instrumentalizagdo do tema no Direito Brasileiro, o nosso
primeiro Cédigo Civil aprovado em 1916, foi feito sem pensar na probabilidade de
que no futuro poderia existir uma técnica de concepgdo humana apés a morte do
pai. A concepgao e o desenvolvimento dessa crianga no utero feminino ja lhe
garantiam os direitos desde o inicio, independente da teoria para a definicdo do

inicio da personalidade.

O Cadigo Civil de 2002, ndo ofereceu avangos importantes no ambito da
reproducdo humana assistida, proporcionando uma grande lacuna legislativa,
especificamente, no tocante a inseminacgao artificial post mortem, bem como nao
esta adequado aos direitos do embrido criopreservado, o qual precisa de uma tutela
juridica distinta da do nascituro. (MOREIRA FILHO, 2002).

Madaleno (2010), destaca que na atualidade uma das correntes doutrinarias

ainda considera o embri&o criopreservado somente material biolégico humano.

O atual entendimento, segundo o Enunciado 106 CJF, conforme podemos
verificar abaixo, € que so podera ser utilizado o material genético criopreservado do
homem caso houver consentimento expresso do mesmo autorizando a referida
técnica, mais conhecido como termo de consentimento, assunto que trataremos

mais a frente.

Enunciado 106 CJF:
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Para que seja presumida a paternidade do marido falecido, sera obrigatério
que a mulher, ao se submeter a uma das técnicas de reproducao assistida com o
material genético do falecido, esteja na condi¢gdo de viuva, sendo obrigatéria, ainda,
a autorizagao escrita do marido para que se utilize seu material genético apds sua
morte. (Enunciado 106 CJF).

No Brasil, ainda ndo temos lei especifica que regulamente o assunto,
conforme ja vimos anteriormente, contudo as questdes que abrangem o tema séo
solucionadas com a jungdo de normas e resolugdes. Para a legislagao brasileira, a
crianga que nasceu depois de 300 dias do falecimento do marido, ndo tera a
paternidade automaticamente reconhecida, pois nao foi aplicada a regra da

presuncao de paternidade relativamente ao de cujus.

Na Franga, por exemplo, é vetada a inseminagao post mortem, por forga do
artigo 8, da Lei 654/94. Na Espanha, & permitida desde que realizada
durante os seis meses posteriores a morte do titular do material genético e
desde que o marido tenha dado consentimento expresso, em ato publico ou
em testamento, por determinagédo do artigo 9, da Lei 35/88. Na lItalia, o
artigo 12, 2 da Lei 40, promulgada em margo de 2004, proibe
expressamente a procriagdo medicamente assistida post mortem. A lei da
Gra-Bretanha, de 1990, consente a fecundagao artificial com o sémen do
marido defunto, uma pratica iniciada pelas solicitacbes dos militares
chamados a combater na guerra das llhas Falkland, em 1983, para
assegurarem descendéncia genética, mesmo no caso de sua mortem em
batalha. Na Austria, ndo é consentida a inseminagdo post mortem. A
Alemanha promulgou, em 1990, a lei que ndo admite a inseminagao post
morte. Nos Estados Unidos, com algumas diferencas de estado para
estado, de maneira geral a inseminagédo post mortem € admitida, tendo em
vista que a restituicdo do sémen depois da morte do marido € acolhida,
sendo o material genético considerado propriedade, que é transferida
conforme a intengdo expressa pelo defunto em seu testamento. (QUEIROZ,
2015, p. 121-122).

Houve uma importante alteragado no Art. 1.597 do Cdédigo Civil brasileiro, que
veio a colaborar indiretamente e legitimar os filhos gerados pela reprodugéo artificial.
Esta mudanca aconteceu devido a substituicao do préprio titulo do Capitulo Il, uma
vez que, antes abordava somente a filiagao legitima. Apds a alteragédo, passou a
abranger todas as formas de filiagdo, tratando abrangente e unicamente da filiagéo
em um todo. Isto ocorreu para afastar qualquer possibilidade de discriminagao

decorrente das formas de filiacao.
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Como citado, nao temos lei especifica que trate da inseminacgao artificial post
mortem, para a solugdo dos conflitos o legislador vem fazendo o uso das
Resolugdes do Conselho Federal de Medicina, assunto que nos aprofundaremos no

proximo tépico.

4.1 Resolucao do Conselho Federal de Medicina (2168/17)

No decorrer do nosso estudo, ja temos ciéncia de que nao existe lei
especifica que regulamente a reprodu¢ao humana assistida post mortem, portanto, o
que tem sido utilizado pelo legislador para a resolugdo dos conflitos acerca do tema
sao as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina.

Segundo Martins (2019), a fundagdo do CFM ocorreu em 1951, embora tenha
sido em setembro de 1945 a criagdo do Decreto Lei n°® 7.955, feito por Getulio
Vargas, onde foram instituidos o Conselho Federal de Medicina (CFM) e os
Conselhos Regionais (CRMs). A fundagcdo do CFM ocorreu apenas em 1951.
Todavia, foi com a Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, promulgada por

Juscelino Kubitschek, que os Conselhos verdadeiramente se consolidaram.

Martins (2019), segue relatando que Juscelino aferiu autonomia técnica,
funcional e administrativa aos médicos brasileiros, ou seja, atribuiu poderes para
regulamentar, fiscalizar e disciplinar. Nesse sentido, apenas os meédicos, definem as
regras, consultas éticas e codigos de conduta. Ainda foi atribuido aos médicos o
poder de conferéncia e fiscalizagdo entre os colegas de profissdo quanto ao
cumprimento das regras estipuladas e sO eles possuem poderes para punir 0s

médicos que violam a ética profissional. (MARTINS, 2019).

Hoje no Brasil, a Resolugdo mais atual que temos onde é tratado a
reproducdo humana assistida post mortem é a CFM 2168/17. Ja sdo 3 anos sem
nenhuma atualizacdo a respeito do tema, o que pode ser prejudicial para a
resolucdo dos conflitos, que estdo cada vez mais presentes. A ciéncia avanca
rapidamente e precisamos de atualizagbes constantes que regulamentem tais

avangos.

Tendo em vista a auséncia de norma regulamentadora existente em relagéao a
reprodugdo humana assistida post mortem, o legislador utiliza-se das Resolug¢des do

Conselho Federal de Medicina conforme ja vimos. A Resolugdgo CFM 2168/17,
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apesar de nao ter forga vinculativa por ndo ser lei, regulamenta normas éticas para a

utilizacao das técnicas de reproducdo humana assistida.

A CFM 2168/17 no seu item V.3 estabelece a necessidade de no momento da
criopreservagao do material genético que os cénjuges ou companheiros expressem
por escrito sua vontade quanto ao destino que sera dado aos pré-embrides
criopreservados, “[...] em caso de divorcio ou dissolugao de unido estavel, doencas
graves ou de falecimento de um deles ou de ambos, e quando desejam doa-los”
(item V.3, da Resolugdo 2168/17).

O item VIIl do CFM 2168/17 permite a reprodugao assistida post mortem “[...]
desde que haja autorizagdo prévia especifica do(a) falecido(a) para o uso do
material bioldgico criopreservado, de acordo com a legislagao vigente”. (item VIII, da
Resolugéo 2168/17).

Sem a autorizacdo expressa do marido, tal pratica deveria ser vedada tendo
em vista que ndo ha como saber se o falecido iria autorizar ou n&o a utilizagdo do

seu material genético apds a sua morte.

Os embrides criopreservados ha mais de trés anos podem ser descartados
conforme item V.4 do CFM 2168/17 “[...] os embrides criopreservados com trés anos
ou mais poderao ser descartados se esta for a vontade expressa dos pacientes”. Ja
aqueles embrides que sao abandonados por trés anos ou mais poderao ser
descartados conforme item V.5 do CFM 2168/17. Ja temos no Brasil decisdes
relativas ao descarte ndo consentido dos embrides criopreservados conforme

podemos analisar abaixo:

DANOS MORAIS - Pleito de indenizagao pela perda/descarte de pré-
embrides criopreservados em Hospital Publico — Descarte ou perda, sem o
consentimento do casal, que pretendia ter outro filho, por inseminagao in
vitro — Documentos e informagdes técnicas a revelar que a criopreservagao
realmente aconteceu, mas nao de quatro pré-embrides, mas de dois pré-
embrides, uma vez que estavam no estagio de desenvolvimento (blastocisto
inicial) préprio para o congelamento — Prova testemunhal que nao infirmou
os documentos apresentados — Valor pleiteado, no entanto, que ora é
reduzido a R$20.000,00 (vinte mil reais — Sentenga de improcedéncia
reformada - Recurso parcialmente provido (TJSP, 32 Cam. De Direito
Publico, APL 2126606720088260000 SP 0212660-67.2008.8.26.0000, Rel.
Des. Antbnio Carlos Malheiros, j. 07/08/2012).
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Temos ciéncia da complexidade do assunto que estamos estudando,
portanto, seria impossivel que o Conselho Federal de Medicina regulamentasse e
obtivesse todas as respostas para os possiveis conflitos e duvidas que ainda irdo
surgir. Na auséncia de regulamentagdo os casos serdao analisados separadamente
pelo CFM.

No curso do nosso trabalho, a expressao “autorizacdo expressa do falecido” é
bastante relevante, pois sem o termo de consentimento, assunto que trataremos no
topico abaixo ndo poderiamos, em regra, realizar a reprodugdo humana assistida

postuma.
4.2 Termo de consentimento livre esclarecido e Contrato de criopreservagao

Tramitam no Congresso Nacional, ha anos, diversos projetos a respeito da
reproducao assistida, mas nenhum deles chegou a termo, portanto, a auséncia de lei
especifica forga o legislador a utilizar normas deontoldgicas, que sdo as normas que
nao possuem forgca de lei, mas tem vinculo normativo a ser aplicado. O legislador

vem utilizando normas como essas para solucionar os conflitos que surgem.

Dentre essas normas, podemos citar a Resolucdo do Conselho Federal de
Medicina assunto tratado no tépico acima. Na Resolucido 2168/17 do CFM é
disposto acerca do termo de consentimento nos casos de inseminagao artificial post

mortem:
Vill - REPRODU(;AO ASSISTIDA POST-MORTEM

E permitida a reproducéo assistida post-mortem desde que haja autorizacéo
prévia especifica do(a) falecido(a) para o uso do material biolégico criopreservado,

de acordo com a legislagao vigente. (CFM 2168/17 item VIII).

A primeira relagdo médico/paciente que trata das informacbes acerca da
reproducao assistida (RA) € o consentimento informado, sendo esse consentimento
um direito moral dos pacientes, consiste em uma decisdo tomada por uma pessoa
capaz, apos um processo esclarecido e deliberativo. O consentimento informado tem
como objetivo informar o paciente qual sera o procedimento adotado, qual sera o

tratamento, seus riscos e as possiveis consequéncias.
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A forma correta de se obter o consentimento informado € por meio de um
processo, que consiste na relagdo médico/paciente e na maneira que a
informacgéo é transmitida. Para que haja uma decisdo valida, a informagao
fornecida, além de clara e suficiente, deve ser igualmente ndo tendenciosa.
O importante é possibilitar que o individuo tenha acesso a informacgdes
relevantes para a sua tomada de decisdo. (GOLDIM, 2002 p. 109-116).

Goldim (2002), nesse diapaséo, cita os quatro elementos necessarios para
que o consentimento informado tenha validade, quais sejam: o fornecimento de

informacdes, a compreensao, a voluntariedade e o consentimento.

O fornecimento de informacdo consiste em conhecer os riscos, 0s
beneficios, os desconfortos e as implicagbes econOmicas que o
procedimento pode gerar. A compreensdo ocorre quando o individuo se
apropria da informacdo. No que toca a voluntariedade, cabe explicar que a
mesma se da ao longo da tomada de decisbes por uma pessoa, com a
minimizacdo de qualquer forma de constrangimento ou coergdo. Ja o
consentimento é a escolha voluntaria feita pelo individuo, livre de coergao
do médico ou de outros profissionais de saude, de seus familiares, de
amigos ou da prépria sociedade. (GOLDIM, sd).

Apos o consentimento informado, é feito pelo médico o citado termo de
consentimento livre esclarecido no qual sua sigla € TCLE. Esse termo consiste de
forma escrita, os procedimentos, riscos e beneficios da terapéutica fornecida ao
paciente durante o processo de informacédo, devidamente assinado, cumprindo,

assim, com o seu dever ético de informar.

O contrato de criopreservagao, por sua vez, € aquele em que o paciente
apenas preenche os seus dados pessoais e 0 assina, constituindo um tipico contrato
de adesao de servicos. O problema desse contrato de adesdo € que ele é feito
apenas pelo prestador do servico, ndo deixando espago para que o paciente possa

discutir ou modificar algum ponto do seu conteudo.

Portanto, o contrato de criopreservacdo € aquele que o paciente assina,
deixando seu consentimento documentado. Ele sera arquivado no prontuario para

futuramente, no momento da sua utilizagcado ser consultado.

Na CFM 2168/17, ha a necessidade da manifestagdo da vontade do paciente
de maneira escrita, pois trata-se também da possibilidade de utilizacdo apos a sua

morte. Caso a sua vontade ndo for manifestada de maneira escrita, como
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saberiamos que o falecido de alguma maneira desejava a realizagdo do
procedimento de inseminacao artificial apds a sua morte? Além do que, a clinica
precisa, de maneira documental, saber qual o destino a ser dado ao material
genético do paciente nos casos descritos na resolugédo, quais sejam: divércio ou
dissolugdo de unido estavel, doengas graves ou falecimento de um deles ou de

ambos, e quando desejam doa-los.
Criopreservagao de gametas ou embrides

Podendo verificar-se em:

No momento da criopreservacdo, os pacientes devem manifestar sua
vontade, por escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides
criopreservados em caso de divéorcio ou dissolugdo de unido estavel,
doengas graves ou falecimento de um deles ou de ambos, e quando
desejam doa-los. (CFM 2168/17 item V.3)

Portanto, a necessidade de documentagdo regulamentando todas as
hipoteses é essencial, o que futuramente podera facilitar no momento do surgimento

de separacao do casal, morte entre outros.

Antes do momento da concretizagdo da técnica de fertilizag&o in vitro, ou,
no maximo, até o momento da criopreservacao do embrido, o seu destino ja
deve — ou deveria estar — previsto em um contrato ou no termo de
consentimento informado utilizado pela clinica. (DANTAS, 2018 p. 127).

Para a realizacdo da inseminacao artificial post mortem é de extrema
importadncia o termo de consentimento livre esclarecido e o contrato de
criopreservacgao, pois a crianga fruto dessa técnica podera influenciar na sucessao

do falecido.
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5 DIREITOS SUCESSORIOS NA REPRODUGAO HUMANA ASSISTIDA
POST MORTEM

A morte ndo é uma questao muito tratada entre nds brasileiros. O fato € que a
morte € a unica certeza que temos em nossas vidas, independente de crenca,
religido ou filosofia de vida. Sob a perspectiva do Direito, a morte no sentido amplo é
um acontecimento apto a gerar efeitos na esfera juridica, no ramo do Direito Civil

podemos tratar o acontecimento morte no Direito das Sucessodes.

Para Gongalves (2012, p. 19), “A palavra ‘sucessao’, em sentido amplo,
significa o ato pelo qual uma pessoa assume o lugar da outra, substituindo-a na

titularidade de determinados bens”.

O Direito das Sucessbes estabelece normas a respeito da transmissao pos-
morte do patriménio deixado pelo falecido, ou seja, esse direito esta ligado ao
evento morte e tem como objetivo regular os direitos dos herdeiros a sua parte do
patriménio, defendendo a ordem publica, e resguardando a seguranga juridica do

falecido e dos herdeiros.

Em uma breve sintese historica podemos dizer que na antiguidade o direito
sucessorio era ligado a ideia de continuidade da religido e da familia. Segundo
Gongalves (2012), a linha sucesséria utilizada durante séculos era apenas a
masculina, ou seja, a heranga era transmitida apenas ao filho primogénito. Uma das
justificativas utilizadas era a de que a filha iria se casar, sairia de casa e assim seria
integrante de uma nova familia, perdendo qualquer espécie de lago com a familia de

seu pai.

O conhecimento da evolugéo histérica do direito das sucessbes torna-se
mais nitido a partir do direito romano. A lei das Xl Tabuas concedia
absoluta liberdade ao pater familias de dispor dos seus bens para depois da
morte. Mas, se falecesse sem testamento, a sucessdo se devolvia,
seguidamente, a trés classes de herdeiros: sui, agnati e gentiles.
(GONCALVES, 2012 p. 21).

Gongalves (2012), nesse diapasao, diz que com a Revolugdo Francesa, o
direito de primogenitura e o privilegio masculino foi encerrado, a sucessao que era

concedida por esse privilegio ficou no passado e ndo faz mais parte do direito civil.
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Apds a promulgacdo do Codigo de Napoledo, a unidade sucessoria foi
mantida, o direito sucessorio e a igualdade entre os herdeiros do mesmo grau, ou

seja, temos uma diferenga entre os herdeiros e os sucessiveis.

Assim, na Francga, a linha de vocagéo hereditaria inicia-se com os herdeiros
(filhos e descendentes; ascendentes e colaterais privilegiados — pai, méae,
irmaos, irmas e os descendentes destes -, demais ascendentes e seus
colaterais — a principio até o 12° grau, posteriormente até o 4° grau apenas),
e na falta destes, completa-se a vocagdo com os sucessiveis (filhos entédo
tidos como naturais, o conjuge sobrevivo e o Estado). (GONCALVES, 2012
p. 23).

Ainda relatando acerca da histéria das sucessdes, Gongalves (2012) dispde
que o Cddigo Civil portugués, revogado de 1867, trazia no seu artigo 2.011: “A
transmissao do dominio e posse de heranga para os herdeiros, quer instituidos, quer
legitimos, da-se no momento da morte do autor dela”. O Cddigo Civil de 1916 em
seu artigo 1.572, dispunha: “Aberta a sucessdo, o dominio e a posse da heranga

transmitem-se, desde logo, aos herdeiros legitimos e testamentarios”.

[...] o diploma civil ora em vigor sofreu diversas modificagdes, supressoes e
novas inser¢gbes que resgataram seu papel no ambiente geral do direito
civil, mantendo seu escopo fundamental de “direito da mortalidade”.
Recebeu as alteragbes que se impunham, em decorréncia da mudanga dos
padrées culturais, das posturas éticas e das escalas de valores que
norteiam a nova sociedade brasileira [..] (GONCALVES, 2012 p. 24).

Dois importantes dispositivos foram acrescidos a Constituicido Federal a
respeito do direito sucessério: o primeiro foi o artigo 5° XXX, que inclui dentre as
garantias fundamentais, o direito a heranga e o segundo foi o artigo 227, § 6° que
assegura a igualdade de direitos sucessorios entre todos os filhos, havidos ou n&o

na constancia do casamento, como por adog¢ao. (GONCALVES, 2012).

O tratamento discriminatério em relacdo ao direito de sucessao foi se
alterando com o passar do tempo e devido a evolugdo do Direito. No nosso
ordenamento juridico, apos a promulgagdo da Constituicdo Federal, as leis

passaram a barrar uma série de discriminacdes relacionadas a herancga.
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As leis n. 8.971, de 29 de dezembro de 1994, e 9.278, de 10 de maio de
1996, regularam o direito de sucessao entre companheiros. A lei n. 10.050,
de 14 de novembro de 2000, acrescentou o § 3° ao art. 1.611, atribuindo ao
filho deficiente incapacitado para o trabalho igual direito concedido no § 2°
ao cOnjuge casado pelo regime da comunhdo universal, qual seja, o direito
real de habitagdo. Por fim, a Lei n. 10.406, de janeiro de 2002, instituiu o
vigente Cadigo Civil, apresentando, como mencionado, inumeras inovagoes,
destacando-se a inclusdo do cbnjuge como herdeiro necessario e
concorrente  como descendentes e ascendentes. Em sintese, como
arremata Caio Mario da Silva Pereira, a propriedade, embora individual, “é
como que assegurada aos membros do grupo familiar, ndo porque a todos
pertenca em comum, mas em razdo do principio da solidariedade, que
fundamenta deveres de assisténcia do pais aos filhos, e por extenséo a
outros membros da familia, bem como do filho ao pai, por forca do que
dispde o art. 229 da Constituicdo De 1988. Visa, entdo, a transmisséo
hereditaria a proporcionar originalmente aos descendentes a propriedade do
antecessor, segundo o principio da afeicdo real ou presumida, que
respectivamente informa a sucessdo legitima e a testamentaria”.
(GONGCALVES, 2012 p. 24-25).

A pedra de toque do direito sucessoério € o chamado principio de saisine,
introduzido ha muito tempo no direito portugués pelo Alvara de 9 de novembro de
1754. Este principio foi adotado no nosso ordenamento juridico atual, no qual o
proprio falecido transmite ao sucessor o dominio e a posse de seus bens.
(GONCALVES, 2012).

Atualmente, no nosso Cadigo Civil de 2002, podemos encontrar o dispositivo
acerca da transmissdo do patriménio do falecido aos herdeiros, previsto no Art.
1.784: Aberta a sucessdo, a heranga transmite-se, desde logo, aos herdeiros

legitimos e testamentarios.

Abertura de sucessdo nao se confunde com abertura do inventario. S&o
momentos distintos. A transmissao da heranga ocorre independentemente
do inventario, porque é inadmissivel relagdo juridica decapitada sem um
sujeito de direito para titulariza-la. A abertura da sucessdo se da no
momento da morte, termo final da personalidade natural, e a abertura do
inventario ocorre quando do ingresso em juizo da agao correspondente,
sempre depois da abertura da sucesséo. (DIAS, 2015 p. 109).

Para que possa suceder € necessario ter a chamada: capacidade sucessoria,

onde s6 pessoas fisicas a tem.

Capacidade sucessoria ndo se confunde com a capacidade civil. Alguém
pode ser incapaz para os atos da vida civi,b o que n&o |he subtrai
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capacidade para suceder, e vice-versa: quem nao pode ser herdeiro pode
gozar de plena capacidade civil. A capacidade civil é a aptiddo de uma
pessoa para exercer, por si, os atos da vida civil; € o poder de agdo no
mundo juridico. Legitimidade sucessoéria € a aptidao da pessoa para receber
os bens deixados pelo de cujus. A incapacidade para suceder identifica-se
com o impedimento legal para receber heranga. A apuragédo da capacidade
testamentaria é feita no momento da morte do autor da heranca, nao
retroagindo a data em que foi lavrado o testamento. (DIAS, 2015 p. 127-
128).

Considerando-se a possibilidade da fecundagdo homodloga post mortem gerar
efeitos juridicos no plano sucessorio, € necessario analisar de que forma poderia ser
protegida a parte legal da heranga a crianga nascida através da inseminagao
artificial post mortem. A crianga nascida através da reproducdo humana assistida
post mortem teria capacidade sucessoria? Vejamos o que Dias (2015) nos diz a

respeito:

Para adquirir a heranga, o herdeiro legitimo deve existir no momento da
abertura da sucessdo para que ela lhe seja transmitida (CC 1.798).
Somente pessoas ja nascidas ou concebidas — os nascituros com vida
intrauterina e os embrides concebidos in vitro — tem capacidade sucessoria.
(DIAS, 2015 p. 128).

Nesse sentido, Dias (2015 p. 128) “[...] a pessoa ainda n&o concebida tem
legitimidade para ser herdeiro testamentario (CC 1.799 I)”. A lei faz referéncia as
técnicas de reproducdo humana assistida, principalmente quando o assunto trata da
presuncao de paternidade, todavia, ndo dispde a respeito do uso dessa técnica no

ambito sucessorio.

A tendéncia que vem se consolidando em sede doutrinaria € de afastar o
vinculo quando a implantagédo ocorre depois da abertura da sucessao sob o
fundamento de que, pelo principio de saisine, € indispensavel a existéncia
de herdeiro ao menos concebido para que ocorra a transferéncia da
heranca. Esta posicado nao é unanime. (DIAS, 2015 p. 132).

Dias (LEITE 2010 apud DIAS, 2015), faz uma distingdo: reconhece o direito
sucessorio somente no caso de ja ter havido a concepgao in vitro, quando da morte
do genitor, ainda que a implantagéo ocorra posteriormente, Chinelato (CHINELATO,
2007 apud DIAS, 2015) distingue a existéncia do embrido por ocasido da morte do
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pai ou apenas de sémen destinado a fertilizacdo homologa. No primeiro caso,
reconhece a capacidade sucessoria aplicando-se as mesmas regras relativas ao

nascituro.

Ressaltamos que o Codigo Civil (1.597 1ll) gera a presungao de paternidade
mesmo apds a morte do genitor, quando o sémen utilizado na reprodugdo humana

assistida era do falecido, o que se chama de homdloga.

Sendo apenas analisado o contido na regra do artigo 1.798 do Cadigo Civil, o
filho nascido apds a morte do pai ndo teria direito a sucessao legitima, tendo direito
apenas a sucesséo testamentaria. Dias (2015, p. 131) “[...] mesmo que tenha o autor
da herancga autorizado, por escrito, a fecundagao depois da sua morte, questiona-se

se o filho dispde de direito sucessorio”.

A lei é so silencio. Resolugdo do Conselho Federal de Medicina exige a
expressa manifestagdo de vontade para o0 armazenamento e
criopreservacdo de espermatozoides, évulos e pré-embrides, e a Lei de
Biosseguranca se limita a proibir sua comercializagdo. O Cdédigo Civil, ao
pér a salvo o direito do nascituro (CC 2°), nao faz distingdo entre concepgao
natural ou artificial. A presungao de paternidade so6 existe para nascimentos
até 300 dias do falecimento do genitor (CC 1.597 Il), o que afastaria direitos
hereditarios do embrido nado implantado a tempo de nascer dentro deste
prazo. (DIAS, 2015 p. 132).

A redagao do Caodigo Civil atual, dispde acerca do reconhecimento da filiagdo
que pode se dar a qualquer tempo, contudo, por analogia a doutrina e a
jurisprudéncia, tem-se entendido que a crianga, fruto da reprodug¢édo humana
assistida post mortem deveria nascer até esta sendo utilizado 2 anos da abertura da
sucessdo, conforme descrito no Artigo 1.800 § 4°, ou seja, se ndo nascer até 2 anos
apos a abertura da sucessdo, os bens caberdo aos herdeiros legitimos, salvo

disposicdo em contrario.

Na opinido de Dias (2015, p. 133), “[...] ndo se pode admitir que apenas a
existéncia de testamento, estaria assegurado ao filho concebido apés a morte do

pai, o direito sucessorio. Os filhos devem ter tratamento isonémico”.

O uso das técnicas da reproducédo assistida € um direito fundamental,
consequéncia do direito ao planejamento familiar que decorre do principio
da liberdade. E impensavel cercear este direito pelo advento da morte de
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quem se manifestou a vontade de ter filhos ao se submeter as técnicas de
reproducado assistida. Na concepgao homologa, ndo pode simplesmente
reconhecer que a morte opera a revogacao do consentimento e impde a
destruicdo do material genético que se encontra armazenado. O projeto
parental iniciou-se durante a vida, o que legaliza e legitima a inseminagao
post mortem. A norma constitucional que consagra a igualdade da filiagao
nao traz qualquer excecdo. Assim, presume-se a paternidade do filho
biolégico concebido depois do falecimento de um dos genitores. Ao nascer,
ocupa a classe de herdeiros necessarios. (DIAS 2015 p. 133).

Percebemos que a auséncia de lei, faz com que o principio constitucional da

igualdade assegurada a filiagdo (CF 227 §6°) tenha menos valor.

Determinado a lei de transmissdo da heranca aos herdeiros (CC 1.784),
mesmo que ndo nascidos (CC 1.798), e até as pessoas ainda nao
concebidas (CC 1.799 | e 1.952), nada justifica excluir o direito sucessorio
do herdeiro por ter sido concebido post mortem. E necesséario dar ao
dispositivo interpretacao constitucional, pois o filho nascido de concepgéao
postuma ocupa a classe de herdeiros necessarios. A normatizagcao abrange
nao apenas pessoas vivas e concebidas no momento da abertura da
sucessdo, mas também os filhos concebidos por técnica de reproducédo
humana assistida post mortem. (DIAS, 2015 p. 133).

A crianca, fruto da reprodugdo humana assistida post mortem,
independentemente do Art. 1.800 § 4°, utilizado por analogia, tem o prazo de até 10
anos apos o seu nascimento para pleitear o pedido de herancga. Através da agao de
peticdo de heranga disposta no Art. 1.824 do Cdédigo Civil de 2002, é possibilitado ao
herdeiro que solicite a restituicdo da sua parte da heranca se ficar comprovado a

qualidade de herdeiro legal.

Dias (2015, p. 133), “[...] sob qualquer angulo que se enfoque a questao, é

descabido afastar da sucessao quem é filho e foi concebido pelo desejo do genitor”.

Acredita-se que a estipulacdo de um prazo coerente para a realizacdo da
reproducao assistida post mortem possa trazer maior seguranca juridica a todos os

envolvidos.

Qual o caminho mais coerente a ser seguido diante da auséncia de lei
especifica e 0 avanco da ciéncia? Cria-se uma lei onde regulamente a técnica da
reprodu¢cdo humana assistida post mortem e garanta aos concebidos os mesmos
direitos do filho nascido de maneira natural? Ou o mais coerente seria proibir

definitivamente o uso dessa técnica? Qual o procedimento que deve ser utilizado
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para o registro dessa crianga? Diante, de muitas perguntas, ainda aguardamos a
resolucao dessas questdes, e parece que ainda esta longe de acontecer devido a
diferentes maneiras de pensamentos a respeito do assunto. Acreditamos que a
melhor maneira de resolugdo sera acompanhar caso a caso na medida em que vao

acontecendo e nunca ultrapassar os limites da lei.

5.1 Provimento CNJ n° 52 de 15/03/2016

Tendo em vista a necessidade de unificar o registro de nascimento e a

emissao da certiddao de nascimento dos filhos nascidos através das técnicas de

s

reprodugcdo humana assistida, € criado um método para ser utilizado em todo
territério nacional. Esse método € o Provimento do CNJ n°® 52 de 15/03/2016, esse
provimento foi criado considerando artigos, jurisprudéncias e normas, inclusive
normas deontoldgicas ja tratadas anteriormente como a Resolugédo do Conselho
Federal de Medicina.

O provimento CNJ n°® 52 de 15/03/2016 dispde acerca do livro no qual o filho

nascido através da técnica de reproducdo humana assistida sera registrado:

Art. 1° O assento de nascimento dos filhos havidos por técnicas de
reproducao assistida, sera inscrito no livro "A", independentemente de
prévia autorizagdo judicial e observada a legislagdo em vigor, no que for
pertinente, mediante o comparecimento de ambos os pais, seja o casal
heteroafetivo ou homoafetivo, munidos da documentagédo exigida por este
provimento.

§ 1° Se os pais forem casados ou conviverem em unido estavel, poderd
somente um deles comparecer no ato de registro, desde que apresentado o
termo referido no art. 2°, § 1°, inciso Il deste Provimento. (PROVIMENTO
CNJ N° 52 de 15/03/2016).

Acerca dos documentos necessarios para o registro e a certiddo da crianga

nascida através dessa técnica, o Art. 2° deste provimento prevé:

Art. 2° E indispensavel, para fins de registro e da emissdo da certiddo de
nascimento, a apresentagéo dos seguintes documentos:

| - Declaragao de nascido vivo - DNV;

Il - Declaragdo, com firma reconhecida, do diretor técnico da clinica, centro
ou servigo de reprodugdo humana em que foi realizada a reproducéo
assistida, indicando a técnica adotada, o nome do doador ou da doadora,
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com registro de seus dados clinicos de carater geral e caracteristicas
fenotipicas, assim como o nome dos seus beneficiarios;

Ill- Certiddo de casamento, certiddo de conversdao de unido estavel em
casamento, escritura publica de unido estavel ou sentenca em que foi
reconhecida a unido estavel do casal.

§ 1° Nas hipéteses de doagao voluntaria de gametas ou de gestacéo por
substituicdo, deverao ser também apresentados:

| - Termo de consentimento prévio, por instrumento publico, do doador ou
doadora, autorizando, expressamente, que o registro de nascimento da
crianga a ser concebida se dé em nome de outrem;

Il - Termo de aprovagao prévia, por instrumento publico, do cénjuge ou de
quem convive em uniao estavel com o doador ou doadora, autorizando,
expressamente, a realizagao do procedimento de reproducéo assistida.

Il - Termo de consentimento, por instrumento publico, do cOnjuge ou do
companheiro da beneficiaria ou receptora da reprodugdo assistida,
autorizando expressamente a realizagao do procedimento.

§ 2° Na hipétese de gestacdo por substituicdo, ndo constara do registro o
nome da parturiente, informado na declaragcao de nascido vivo-DNV.

§ 3° Nas hipoteses de reproducdo assistida post-mortem, além dos
documentos elencados acima, conforme o caso, devera ser apresentado
termo de autorizagao prévia especifica do falecido ou falecida para o uso do
material biolégico preservado, lavrado por instrumento publico.

§ 4° O conhecimento da ascendéncia biolégica ndo importara no
reconhecimento de vinculo de parentesco e dos respectivos efeitos juridicos
entre o doador ou a doadora e o ser gerado por meio da reproducao
assistida. (PROVIMENTO CNJ N° 52 de 15/03/2016).

Conforme § 3° do Art. 2° deste provimento, podemos verificar que nos casos
de reproducdo humana assistida post mortem a lista de documentos é amplificada,
fazendo necessario a entrega no ato do registro do termo de autorizagdo prévia
especifica do falecido para o uso do seu material genético, além do que ja vimos que
esse termo de autorizacdo precisa ser lavrado por instrumento publico para ter

validade.

Além desse provimento regulamentar a forma com que sera realizado o
registro e a certiddo do filho advindo da reprodugdo humana assistida e os
documentos necessarios para o mesmo, ele proibe em seu Art. 3° a recusa dos
Oficiais Registradores a registrar o nascimento e emitir a certiddo desse filho.
Acontecendo a recusa, o Juiz corregedor devera ser comunicado e assim tomara as

devidas providéncias.



54

Art. 3° E vedada aos Oficiais Registradores a recusa ao registro de
nascimento e emissdo da respectiva certiddao para os filhos havidos por
técnicas de reprodugéo assistida, nos termos deste Provimento.

§ 1° A recusa prevista no caput devera ser comunicada ao respectivo juiz
corregedor para as providéncias disciplinares cabiveis.

§ 2° Todos os documentos referidos no art. 2° deste Provimento deverao
permanecer arquivados em livro proprio do Cartério de Registro Civil.
(PROVIMENTO CNJ N° 52 de 15/03/2016).

Os documentos deverado ficar arquivados no Cartorio de Registro Civil para
eventuais consultas. Esse provimento entrou em vigor na data de 14 de margo de

2016 e, atualmente, segue sendo utilizado para a devida regulamentacéo.

Notamos que a burocracia sofrida no método da reprodugao humana assistida
€ muito maior do que em relagao ao filho advindo de método natural, inclusive no
tocante ao registro e a emissdo da certiddo de nascimento. Enquanto no método
natural os documentos necessarios para o registro da crianga advinda de método

natural seria:
- RG e CPF do casal ou de apenas um dos pais;
- Certidao de nascimento ou de casamento desses pais;
- Declaragao DNV (Declaragao de Nascido Vivo);

A da crianca nascida através das técnicas de reproducdo humana assistida

post mortem seria o contido no Art. 2°, § 3° deste provimento.

As consequéncias da reprodu¢ao humana assistida post mortem ja comegam
a ser sentidas desde antes do registro da crianga, abrindo uma gama enorme de

duvidas e possiveis problemas que serdo tratados no préximo tépico.

5.2 As consequéncias da Reproducao Humana Assistida Post Mortem no

ambito familiar

Muitos acreditam que a reproducdo humana assistida post mortem néao
deveria ser admitida, contudo, a lei ndo proibe e temos casos concretos ja
acontecendo o que aumenta a necessidade de regulamentagdo da técnica em lei

especifica.
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Nao podemos mais continuar afastando os direitos sucessorios daqueles que
nasceram com a utilizagdo da referida técnica pela falta de legislagdo que
regulamente o assunto, isso violaria ainda mais os principios da dignidade humana e
do melhor interesse da crianga, visto que, esta, ja nasce privada da convivéncia
paterna e ainda podera ser privada economicamente, o que prejudicaria ainda mais

0 seu desenvolvimento.

Dias (2017, p. 569) trata a respeito dos danos causados pela falta de convivio
familiar: “[...] comprovado que a falta de convivio pode gerar danos, a ponto de

comprometer o desenvolvimento pleno e saudavel do filho”.

Nesse mesmo pensamento, Dias (2017) segue explicando a respeito dos

danos:

A relacdo paterno-filial vem assumindo destaque nas disposicbes sobre a
tematica da familia, deixando clara a preocupagdo com os filhos como
sujeitos, e nado como assujeitados ao poder paterno ou, mais
especificadamente, ao poder do pai. A lei responsabiliza os pais no que toca
aos cuidados com os filhos. A auséncia desses cuidados, o abandono
moral, violam a integridade psicofisica dos filhos, vem como o principio da
solidariedade familiar, valores protegidos constitucionalmente. Esse tipo de
violagédo configura dano moral. E quem causa dano é obrigada a indenizar.
(DIAS, 2017 p. 570).

A responsabilidade dos pais com a crianga é objetiva (CC Art. 933), o que da
a eles o dever de cumprir os deveres da paternidade responsavel e do melhor
interesse da crianga. Os pais tém um papel importante no processo de educacéao e

desenvolvimento dessa crianga, inclusive na personalidade dos mesmos.

Seria plausivel a mulher que tem intengdo de utilizar a técnica pdstuma
avaliar, se de fato seria um bem para a criangca o0 nascimento da mesma pelo
principio do melhor interesse da crianca? Ou essa mulher esta atendendo Unica e
exclusivamente a interesses egoisticos dela? O que sabemos € que essa crianga ja
vem ao mundo sem pai, o pai existe, porém, ndo esta mais vivo. Essa crianga sera
privada, assim, do convivio com o pai. Esse casal poderia ter projetos de vida juntos
e estes terem sido interrompidos, mas n&o seria um egoismo essa crianga ja nascer
sem o pai? Ndo ha duvida que a auséncia desse pai, ha maioria das vezes, sera um

problema para desenvolvimento dessa crianca.
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Caso a escolha dessa mae seja realmente dar prosseguimento a utilizagao da
técnica péstuma, essa crianga advinda de reprodug¢do humana assistida post
mortem, podera ingressar com agado de danos morais contra a sua mae caso se
sinta lesada pela auséncia de convivéncia com o pai? Acredita-se que sim, conforme

Art. 933 do Cadigo Civil a reparacgao civil € garantida ao filho.

No tocante aos reflexos no direito sucessorio, acredita-se que seria bem mais
complicado, tendo em vista que a heranga ja pode se encontrar repartida e os
herdeiros ja podem até terem gasto a sua parte. Por analogia, conforme ja vimos,
anteriormente esta sendo utilizado o descrito no Art. 1.800 § 4°, ou seja, se a crianga
fruto da reproducdo humana assistida post mortem nao nascer até 2 anos apos a

abertura da sucessao, em regra os bens caberiam aos herdeiros legitimos.

Caso o Art. 1.800 § 4° for seguido em regra, o que caberia a crianga seria a
peticdo de heranga conforme disposto no Art. 1.824 do Cadigo Civil, no prazo
prescricional de 10 anos a contar da abertura da sucessao, segundo o Art. 205
também do Cddigo Civil. Essa hipotese garante direitos sucessorios, mas, de certa
forma, obriga a mae, caso queira que o seu filho tenha direito a heranga do falecido,
a se submeter a reproducdo humana assistida antes do prazo de 10 anos da morte
do marido ou companheiro. Mas se, por exemplo, o falecido deixa uma esposa ou
companheira de 22 anos de idade e essa por escolha propria, so quer ter filho apés
seus 35 anos de idade, ela podera fazer a inseminacgao artificial post mortem se o
falecido tiver deixado por escrito manifestacdao de vontade expressa autorizando o
uso do seu material genético, contudo essa crianga ndo podera pleitear direitos

sucessorios, pois tera decorrido o prazo de 10 anos da morte de seu pai.

Outra “solucao” para que o filho advindo da reprodu¢ao humana assistida post
mortem obtivesse direitos a sucessao, seria da forma testamentaria conforme
disposto no Art. 1799 | do CC. Contudo, esse filho precisaria ser concebido até 2

anos apos a abertura da sucessao conforme Art. 1.800 § 4°, ainda do Cdédigo Civil.

§ 4° Se, decorridos dois anos apos a abertura da sucessao, néo for concebido
o herdeiro esperado, os bens reservados, salvo disposicdo em contrario do testador,

caberao aos herdeiros legitimos”.
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E preciso lembrar que, concepcdo é diferente de nascimento. Portanto, o
herdeiro testamentario nao precisa ter nascido no prazo de 2 anos e, sim, apenas

concebido.

Temos nogédo das grandes batalhas judiciais quando se diz respeito a
herancga, além dos processos poderem levar anos para serem concluidos, ainda
temos as novas tecnologias para ameacgar ainda mais o prolongamento desses
processos. Caso fosse criada uma lei especifica para a regulamentagdo da
reproducdo humana assistida post mortem, e nela estivesse contida o prazo maximo
para a concepgao dessa crianga através dessa técnica, os casos teriam um melhor
amparo e resolucdo, tendo em vista que os inventarios ndo podem permanecem

paralisados por meses ou até anos.

A criacdo da lei especifica evitaria as desavencas familiares acerca da
herancga, evitaria diferentes aplicagdes do direito em processos, evitaria conflitos de

ideias, entre outros.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No desenvolvimento do trabalho, percebemos que as questdes
biotecnolégicas, cada vez mais presentes na realidade juridica, trazem inumeras
indagagdes ao direito, o qual ndo consegue encontrar respostas prontas para estas
novas questdes que clamam por ajuda. Acredita-se que isso se deva basicamente
em face da dificuldade que todo estudo novo propicia, mas, também, da
necessidade de descobrir novos caminhos, a respeito da problematica criada sobre

a biotecnologia e sua relagdo com as técnicas de reprodugdo humana assistida.

Observou-se que a reprodugao humana assistida “surgiu” como alternativa
para resolver a preocupagao que existia acerca da continuidade familiar, com o
passar do tempo, foram estudados e criados métodos alternativos para alcancgar a
continuidade da procriagdo humana, as técnicas de reproducdo assistida tiveram
inicio primeiramente com a inseminacao artificial em animais e posteriormente em
seres humanos. A reproducdo humana assistida trouxe esperanga aos casais que
nao conseguiam realizar o sonho de ser pais pelos métodos naturais. Essa técnica &
realizada conforme observou-se, pela fusdo do espermatozoide ao 6vulo, resultando

em um embrido que posteriormente sera implantado ao utero.

Com o avango da ciéncia e apdés anos de pesquisas cientificas, foi
possibilitado a criopreservagao do material genético, portanto, a reproducédo humana
assistida podera ser homologa, isto é, quando o material genético utilizado sera do
préprio casal ou heteréloga, quando algum dos materiais genéticos utilizados sera

de terceiro.

A técnica da criopreservacdo trouxe aos casais a possibilidade da
preservagao do material genético para utilizagdo futura e, com essa técnica surgiu a
possibilidade da reprodugdo humana assistida postuma. A reproducdo humana
assistida post mortem consiste em utilizar o material genético criopreservado apés a
morte de uma das partes do casal, contudo, o vacuo legislativo existente no
ordenamento juridico a respeito do tema acaba gerando brecha para discussdes e
posicionamentos acerca da problematica que envolve a reproducdo humana
assistida post mortem, o que vem sendo utilizado diante dessa auséncia de lei é as
Resolugdes do Conselho Federal de Medicina 2168/17. Sabemos que a Constituicao

Federal protege o direito ao planejamento familiar e consagra o principio da
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dignidade humana como o mais importante e de maior relevancia, mas, a falta de lei
especifica complica as resolu¢gdes dos problemas que vao surgindo a respeito do

assunto.

Os avangos tecnoldgicos na area da medicina, mais especificamente na area
da reprodugcdo humana assistida post mortem homdloga vem sempre sendo
atualizados, o que traz para o direito novas problematicas, visto que tal pratica afeta
e transforma as relagdes de familia, sem contar os efeitos juridicos tanto para o

direito de familia, como para o direito sucessoério.

No Brasil, para a realizacdo da reproducdo humana assistida post mortem é
necessario recorrer ao judiciario, mesmo com o termo de consentimento. E
necessario a autorizagdo do judiciario pois ndo temos nada que regulamente o
procedimento, nada que autorize ou desautorize, dependendo apenas da
interpretacdo do magistrado.

Atualmente no que tange a possibilidade ou ndo da realizagdo dessa técnica
€ assunto que traz divergéncias na doutrina, sdo diversas posi¢des sobre o tema,
todavia, no que diz respeito aos efeitos juridicos tém se entendido que é assegurado
a crianca nascido pela técnica de inseminacdo postuma ter sua paternidade
reconhecida, bem como ter seus direitos sucessorios reconhecidos, todavia, desde
que a concepg¢ao ocorra dentro de um prazo determinado, o qual deveria ser
disciplinado em legislagao especifica, entretanto, sabemos que ainda nao ha lei
especifica para o assunto entdo recomenda-se a utilizagdo por analogia do Art.
1.800, § 4° do Cddigo Civil de 2002 do prazo de dois anos, a fim de que os outros
sucessores, ja concebidos no momento da abertura da sucessao, nao fiquem em

uma inseguranga ad eterna com relagao ao quinhao hereditario recebido.

Desse modo, conclui-se que o legislador, atento aos direitos da
personalidade, do planejamento familiar poderia criar uma lei especifica para
normatizar e regulamentar a técnica e auxiliar no sentido de fixar lapso temporal
para a concepcao post mortem, e, enquanto isso nao acontecesse, os direitos
sucessorios do embrido ainda nado concebido, para serem assegurados, deveriam

ser previstos em testamento.
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ANEXO | - RESOLUGAO DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA 2168/17

RESOLU(}AO CFM n° 2.168/2017
Publicada no D.O.U. de 10 nov. 2017, Secéo |, p. 73

Adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de
reproducido assistida — sempre em defesa do
aperfeicoamento das praticas e da observancia aos principios
éticos e bioéticos que ajudam a trazer maior seguranca e
eficacia a tratamentos e procedimentos médicos —, tornando-
se o dispositivo deontolégico a ser seguido pelos médicos
brasileiros e revogando a Resolucido CEFM n°® 2.121, publicada
no D.O.U. de 24 de setembro de 2015, Secdo |, p. 117.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das afribuicbes conferidas pela Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro
de 2004, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19 de julho de 1958, e pelo Decreto
n® 6.821, de 14 de abril de 2009, e associada a Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, e
ao Decreto n® 8.516, de 10 de setembro de 2015,

CONSIDERANDO a infertilidade humana como um problema de saude, com
implicacdes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-la;
CONSIDERANDO o aumento das taxas de sobrevida e cura apos os tratamentos das
neoplasias malignas, possibilitando as pessoas acometidas um planejamento
reprodutivo antes de intervengcao com risco de levar a infertilidade;

CONSIDERANDO que as mulheres estido postergando a maternidade e que existe
diminuicdo da probabilidade de engravidarem com o avanc¢o da idade;
CONSIDERANDO que o avango do conhecimento cientifico ja permite solucionar varios
casos de problemas de reprodugcdo humana;

CONSIDERANDO que o pleno do Supremo Tribunal Federal, na sessdo de julgamento
de 5 de maio de 2011, reconheceu e qualificou como entidade familiar a uniao estavel
homoafetiva;

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso dessas técnicas com os

principios da ética medica; e
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao plenaria do Conselho Federal de

Medicina realizada em 21 de setembro de 2017,

RESOLVE:

Art. 1° Adotar as normas éticas para a utilizagcao das técnicas de reproducao assistida,
anexas a presente resolucdo, como dispositivo deontolégico a ser seguido pelos

médicos.

Art. 2° Revogar a Resolucao CFM n° 2.121, publicada no D.O.U. de 24 de setembro de

2015, Secédo |, p. 117 e demais disposi¢cdes em contrario.

Art. 3° Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 21 de setembro de 2017.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-Geral
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NORMAS ETICAS PARA A UTILIZAGAO DAS
TECNICAS DE REPRODUGAO ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1. As técnicas de reproducao assistida (RA) tém o papel de auxiliar na resolucao dos

problemas de reprodugao humana, facilitando o processo de procriagao.

2. As técnicas de RA podem ser utilizadas na preservacido social e/ou oncologica de

gametas, embrides e tecidos germinativos.

3. As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade de sucesso e

nao se incorra em risco grave de saude para o(a) paciente ou o possivel descendente.
§ 1° A idade maxima das candidatas a gestacao por técnicas de RA € de 50 anos.

§ 2° As excecgdes a esse limite serdo aceitas baseadas em critérios técnicos e cientificos
fundamentados pelo médico responsavel quanto a auséncia de comorbidades da
mulher e apds esclarecimento ao(s) candidato(s) quanto aos riscos envolvidos para a
paciente e para os descendentes eventualmente gerados a partir da intervencéo,

respeitando-se a autonomia da paciente.

4. O consentimento livre e esclarecido sera obrigatério para todos os pacientes
submetidos as técnicas de RA. Os aspectos meédicos envolvendo a totalidade das
circunstancias da aplicacao de uma técnica de RA serdo detalhadamente expostos, bem
como os resultados obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. As
informacées devem também atingir dados de carater biolégico, juridico e ético. O
documento de consentimento livre e esclarecido sera elaborado em formulario especial
e estara completo com a concordancia, por escrito, obtida a partir de discussao bilateral

entre as pessoas envolvidas nas técnicas de reproducao assistida.
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5. As técnicas de RA nao podem ser aplicadas com a intencao de selecionar o sexo
(presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica biolégica do

futuro filho, exceto para evitar doencas no possivel descendente.

6. E proibida a fecundacgio de odcitos humanos com qualquer outra finalidade que n3o a

procriacao humana.

7. Quanto ao numero de embrides a serem transferidos, fazem-se as seguintes
determinagées de acordo com a idade: a) mulheres até 35 anos: até 2 embrides; b)
mulheres entre 36 e 39 anos: até 3 embrides; c) mulheres com 40 anos ou mais: até 4
embrides; d) nas situacdes de doacao de odcitos e embrides, considera-se a idade da
doadora no momento da coleta dos oécitos. O numero de embrides a serem transferidos

nao pode ser superior a quatro.

8. Em caso de gravidez multipla decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida a

utilizacdo de procedimentos que visem a reducdo embrionaria.
Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

1. Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e cuja indicagao
nao se afaste dos limites desta resolugcdo, podem ser receptoras das técnicas de RA,
desde que os participantes estejam de inteiro acordo e devidamente esclarecidos,

conforme legislagao vigente.

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

solteiras, respeitado o direito a objecao de consciéncia por parte do medico.

3. E permitida a gestacdo compartilhada em unido homoafetiva feminina em que n3o
exista infertilidade. Considera-se gestacdo compartilhada a situacado em que o embrido
obtido a partir da fecundacao do(s) oocito(s) de uma mulher é transferido para o utero

de sua parceira.

SGAS 915 Lote 72 | CEP: 70390-150 | Brasilia-DF | FONE: (61) 3445 5900 | FAX: (61) 3346 0231| http//www_portalmedico.org.br



@ CtM

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

As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA sdo responsaveis pelo
controle de doencas infectocontagiosas, pela coleta, pelo manuseio, pela conservacao,
pela distribuicao, pela transferéncia e pelo descarte de material biolégico humano dos

pacientes das técnicas de RA. Devem apresentar como requisitos minimos:

1. Um diretor técnico (obrigatoriamente um médico registrado no Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicdo) com registro de especialista em areas de interface com a
RA, que sera responsavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais

executados;

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

embrides;

3. Um registro permanente dos exames laboratoriais a que sao submetidos os

pacientes, com a finalidade precipua de evitar a transmissdo de doencas;

4. Os registros deverao estar disponiveis para fiscalizacdo dos Conselhos Regionais de

Medicina.
IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
1. A doacao nao podera ter carater lucrativo ou comercial.

2. Os doadores nao devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa.
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3. A idade limite para a doacdo de gametas é de 35 anos para a mulher e de 50 anos
para o homem.

4. Sera mantido, obrigatoriamente, sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e
embrides, bem como dos receptores. Em situagdes especiais, informacdes sobre os
doadores, por motivacao médica, podem ser fornecidas exclusivamente para medicos,

resguardando-se a identidade civil do(a) doador(a).

5. As clinicas, centros ou servicos onde sao feitas as doacoes devem manter, de forma
permanente, um registro com dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas

e uma amostra de material celular dos doadores, de acordo com legislacao vigente.

6. Na regidao de localizacao da unidade, o registro dos nascimentos evitara que um(a)
doador(a) tenha produzido mais de duas gestagdes de criangcas de sexos diferentes em
uma area de um milhdo de habitantes. Um(a) mesmo(a) doador(a) podera contribuir

com quantas gestacdes forem desejadas, desde que em uma mesma familia receptora.

7. A escolha das doadoras de odcitos € de responsabilidade do médico assistente.
Dentro do possivel, devera garantir que a doadora tenha a maior semelhanca fenotipica

com a receptora.

8. Nao sera permitido aos médicos, funcionarios e demais integrantes da equipe
multidisciplinar das clinicas, unidades ou servigcos participar como doadores nos

programas de RA.

9 E permitida a doacido voluntaria de gametas, bem como a situacao identificada como
doacao compartilhada de odcitos em RA, em que doadora e receptora, participando
como portadoras de problemas de reproducao, compartilham tanto do material biolégico
quanto dos custos financeiros que envolvem o procedimento de RA. A doadora tem

preferéncia sobre o material biolégico que sera produzido.
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V - CRIOPRESERVAGAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1. As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, odcitos,

embrides e tecidos gonadicos.

2. O numero total de embrides gerados em laboratério sera comunicado aos pacientes
para que decidam quantos embriées serdo transferidos a fresco, conforme determina

esta Resolucdo. Os excedentes, viaveis, devem ser criopreservados.

3. No momento da criopreservacao, os pacientes devem manifestar sua vontade, por
escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides criopreservados em caso de divércio
ou dissolugao de unidao estavel, doencas graves ou falecimento de um deles ou de

ambos, e quando desejam doa-los.

4. Os embrides criopreservados com trés anos ou mais poderao ser descartados se esta

for a vontade expressa dos pacientes.

5. Os embrides criopreservados e abandonados por trés anos ou mais poderao ser

descartados.

Paragrafo unico: Embrido abandonado é aquele em que os responsaveis

descumpriram o contrato pré-estabelecido e nao foram localizados pela clinica.
VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL DE EMBRIOES

1. As técnicas de RA podem ser aplicadas a selecdo de embrides submetidos a
diagnostico de alteragcdes genéticas causadoras de doengas — podendo nesses casos
ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisdo do(s) paciente(s)

devidamente documentada em consentimento informado livre e esclarecido especifico.

2. As técnicas de RA também podem ser utilizadas para tipagem do sistema HLA do

embrido, no intuito de selecionar embrides HLA-compativeis com algum irmao ja afetado
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pela doenca e cujo tratamento efetivo seja o transplante de células-tronco, de acordo

com a legislacao vigente.
3. O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vifro sera de até 14 dias.

VIl - SOBRE A GESTAGCAO DE SUBSTITUICAO (CESSAO TEMPORARIA DO
UTERO)

As clinicas, centros ou servigos de reproducao assistida podem usar técnicas de RA
para criarem a situacao identificada como gestacado de substituicdo, desde que exista
um problema médico que impeca ou contraindique a gestacao na doadora genética, em

unido homoafetiva ou pessoa solteira.

1. A cedente temporaria do utero deve pertencer a familia de um dos parceiros em
parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro grau — maeffilha; segundo grau —
avo/irm3; terceiro grau — tia/sobrinha; quarto grau — prima). Demais casos estdo sujeitos

a autorizacdo do Conselho Regional de Medicina.
2. A cessao temporaria do utero nao podera ter carater lucrativo ou comercial.

3. Nas clinicas de reproducao assistida, os seguintes documentos e observagoes

deverao constar no prontuario da paciente:
3.1. Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pacientes e pela
cedente temporaria do utero, contemplando aspectos biopsicossociais e riscos

envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, bem como aspectos legais da filiagao;

3.2. Relatorio médico com o perfil psicologico, atestando adequacao clinica e emocional

de todos os envolvidos;
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3.3. Termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a cedente temporaria do utero (que
recebera o embrido em seu utero), estabelecendo claramente a questdo da filiacao da

crianca;

3.4. Compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratante(s) de servicos de RA, de
tratamento e acompanhamento médico, inclusive por equipes multidisciplinares, se

necessario, a mae que cedera temporariamente o utero, até o puerpério;

3.5. Compromisso do registro civil da crianca pelos pacientes (pai, mae ou pais

genéticos), devendo esta documentacao ser providenciada durante a gravidez;

3.6. Aprovacao do cénjuge ou companheiro, apresentada por escrito, se a cedente

temporaria do utero for casada ou viver em unido estavel.
VIl - REPRODUGAO ASSISTIDA POST-MORTEM

E permitida a reproducdo assistida post-mortem desde que haja autorizacdo prévia
especifica do(a) falecido(a) para o uso do material biolégico criopreservado, de acordo

com a legislacao vigente.

IX — DISPOSICAO FINAL
Casos de excecdo, ndo previstos nesta resolucdo, dependerdo da autorizagcdo do
Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo e, em grau recursal, ao Conselho Federal

de Medicina.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-Geral
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

EXPOSIGCAO DE MOTIVOS DA RESOLUGCAO CFM n° 2.168/2017

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

O Conselho Federal de Medicina (CFM) age sempre em defesa do aperfeicoamento
das praticas e da obediéncia aos principios éticos e bioéticos, que ajudam a trazer maior
seguranca e eficacia a tratamentos e procedimentos médicos.

O uso das tecnicas de reproducédo assistida para preservacéao social e oncolégica de
gametas, embrides e tecidos germinativos amplia as oportunidades de aplicacdo no sentido de
propiciar melhor planejamento reprodutivo.

A preservacgéo social diz respeito a pessoas saudaveis, sem indicagcédo médica para
assisténcia a fertiidade, no sentido de promover congelamento dos seus gametas,
possibilitando a condigcéo reprodutiva posterior.

A permmissdo da doacdo de odcitos além dos casos compartiihados contempla a
questao da isonomia de géneros.

A Lei de Biosseguranca (Lei n° 11.105, de 24 de marco de 2005) permitiu a utilizag&o

para pesquisa de embrides congelados ha trés anos ou mais, na data da publicacdo da Lei
(28.03.2005). Assim, por analogia, a alteracdo passa de cinco para trés anos o periodo de
descarte de embrides.

Os aspectos médicos envolvendo a totalidade das circunstédncias da aplicacdo da
reproducéo assistida foram detalhadamente expostos nesta reviséo, realizada pela Comissé&o de
Revisdao da Resolucédo CFM n°2.121/2015 em conjunto com representantes da Sociedade

Brasileira de Reproducéo Assistida, da Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia, da Sociedade Brasileira de Reprodu¢do Humana e da Sociedade Brasileira de
Genética Médica, sob a coordenacao do conselheiro federal José Hiran da Silva Gallo.

Esta € a visdo da comisséo formada que trazemos a consideracéo do plenario do
Conselho Federal de Medicina.

Brasilia-DF, 21 de setembro de 2017.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Coordenador da Comisséao para Revisédo da Resolugdo CFM n° 2.121/2015
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO

Anexo 1: Modelo de termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezada Senhora,

Gostaria de convida-la a participar de um estudo cientifico que ira avaliar dois novos exames cuja finalidade é ajudar
a prever melhor as chances de sucesso em terapias de reproducao assistida.

LINFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Esta pesquisa visa ao estudo de novas opcdes de teste para avaliar a receptividade do endométrio, com o objetivo de
tentar predizer melhor as chances de sucesso do tratamento em mulheres submetidas a terapias de reproducio assistida
(fertilizacao in vitro — FIV ou ICSI). Nesta pesquisa, durante a realizacdo do exame denominado histerossonografia,
sera coletado fluido e tecido endometrial. As coletas serdo realizadas entre o 18° e o 20° dias do ciclo menstrual O
resultado desses testes ndo exercera nenhuma influéncia no prosseguimento do tratamento.

II. SIGILO DOS DADOS

Todos os seus dados serdo confidenciais, sua identidade ndo sera revelada publicamente em hipétese alguma e
somente os pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso a estas informacdes que serdo utilizadas somente
para fins de pesquisa.

III. BENEFICIOS DA PESQUISA

Este estudo trara informacg¢des importantes que poderdo ter aplicacao direta na terapéutica. O melhor conhecimento
da receptividade endometrial permitira um melhor planejamento do tratamento e maiores informacgodes para a paciente
em relacdo as suas chances de sucesso na obtencdo de uma gravidez.

IV. RISCOS

O estudo ndo acrescenta nenhum risco as pacientes, uma vez que nao exerce nenhuma influéncia ou modificacdao no
tratamento. A tunica intervencdo realizada sera a coleta de fluido e tecido endometrial durante a realizacdo da
histerossonografia.

V.RESSARCIMENTO DAS DESPESAS

Nao esta prevista qualquer forma de remuneracdo para as voluntarias. Todas as despesas especificas relacionadas
com o estudo sdo de responsabilidade do Laboratério de Reproducdo Humana da Universidade Federal de Minas
Gerais. O estudo ndo acarretara nenhuma despesa extra as voluntarias, sendo que a coleta das amostras sangiiineas e
endometriais sera programada para dias em que a paciente ja teria a necessidade de se locomover até o Laboratério
de Reproducdo Humana.

VLDEMAIS ESCLARECIMENTOS

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer qualquer duvida que possa surgir durante a pesquisa. Vocé podera
recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar. A aceitacdo ou
nio da participacdo neste estudo ndo influenciara no seu tratamento. Nao sera realizado qualquer tipo de manipulacio,
experimento ou intervencdo direta com o paciente, exceto a coleta de fluido e tecido endometrial.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Bl e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ,voluntariamente concordo que seja coletada amostra
de fluido endometrial durante a realizacdo da histerossonografia, para fins de pesquisa cientifica no Laboratorio de
Reprodugdo Humana da Universidade Federal de Minas Gerais. Estou ciente do exposto acima e ainda de que esta
pesquisa nao trara qualquer prejuizo a minha satde ou ao tratamento.

Belo Horizonte,............... Ao de 20..............

Assinatura da voluntaria:

Telefones para contato:
Prof. Fernando M. Reis: (31) 3409 -9485
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG: (31) 3499-4592
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CONSENTIMENTO PARA TECNICAS DE REPRODUCAOQO ASSISTIDA (FIV)

Vimos, através deste termo, declarar que:

Consentimos livremente em participar do Programa de Fertilizagao Assistida. Este programa
visa a obtencao de uma gestacdo, como parte integrante do tratamento de esterilidade
conjugal ao qual estamos nos submetendo.

Tivemos a oportunidade de esclarecer todas as nossas duvidas relativas ao referido
programa, aos tratamentos alternativos, aos possiveis desconfortos, efeitos colaterais e riscos
inerentes ao programa. Estamos cientes da possibilidade de ocorrerem outras complicagdes
além daquelas descritas neste documento. Reconhecendo que, embora sejam empenhados
todos os esforgos a fim de evitar ou minimizar os efeitos colaterais e complicagoes, estes
podem ser imprevisivels tanto em natureza como em gravidade.

Estamos cientes que nao seremos penalizados se nos recusarmos a participar do referido
programa e de que seremos informados em detalhes e com antecedéncia sobre a ovulagao e
mudangas referentes ao programa que venham influenciar nossa decisao de prosseguir com
0 programa ou nao.

Estamos cientes de que o programa podera ser suspenso, a critério médico, quando houver
algum fato significativo que possa aumentar o desconforto, efeitos colaterais e/ou riscos, ou
ainda no caso de nao haver boas chances de sucesso (gestacdao) com a progressao do
programa.

Estamos, ainda, cientes de que qualquer informacao obtida durante a realizacao deste
programa que se refira diretamente a nos € verdadeira; e permanecera confidencial, como
previsto em lei. Concordamos que os dados obtidos durante o programa possam ser objeto
de publicagao em literatura médica, sob condi¢ao de que nossa identidade seja resguardada.

Tendo lido com atencao e compreendido todas as informagdes contidas neste documento,
recebido informacodes adicionais e esclarecimentos completos, concordamos em participar
do Programa de Fertilizacao Assistida. Reconhecemos ter sido informados em detalhes sobre
nossos direitos e responsabilidades e, nao havendo diavidas, datamos e assinamos como

segue:

CASAL:

MEDICOS:
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