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RESUMO

A inseminacdo artificial post mortem é uma das provas do grande avanco da

tecnologia na area médica.

O objetivo das técnicas de reproducdo humana assistida, é concretizar o sonho de
procriacdo de muitos casais que, por algum motivo, ndo conseguiram alcancar a maternidade

e paternidade naturalmente.

Como areproducao humana assistida trata do surgimento de uma nova vida humana,

deve ser dada uma prioridade ao tema, tanto da area médica quanto juridica.

Todavia, o direito ndo acompanha os avan¢os da area médica, e ndo ha legislacéo

adequada a regrar a questao.

Ha inumeros pontos polémicos quanto a pratica da inseminacdo artificial post
mortem, e vamos analisar o entendimento de autores e decisfes judiciais, para ao final,
verificarmos se a crianca nascida por essa técnica, participard da sucessao legitima de seu
genitor falecido, além de observarmos alguns aspectos psicolégicos que podem envolver a

crianga.

No ambito sucessoério, a legislacdo estabelece que podem participar da heranca
aqueles nascidos ou concebidos no momento da morte do autor da heranca. Logo, o nascido
pela inseminacao artificial post mortem n&o poderia herdar legitimamente?

Deve ser observado também, a igualdade entre os filhos que é garantida

constitucionalmente, e ainda, o principio do melhor interesse da crianga.

Como o direito ndo regulou a matéria, o Conselho Federal de Medicina editou a
Resolucéo 2.013/2013, que estabelece diretrizes basicas para as clinicas, centros médicos, e
profissionais da area de salde que se envolvidos no processo de reproducdo humana

assistida.

Logo, o Cdbdigo Civil permite a inseminacdo artificial post mortem, e
consequentemente, o Conselho Federal de Medicina se encarregou de editar suas normas
para aplicacdo dessas técnicas, mas o direito ndo regulou os efeitos da inseminagéo artificial
post mortem.
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INTRODUCAO

No primeiro capitulo, vamos abordada o desenvolvimento e o surgimento das

técnicas de reproducdo humana assistida pelo mundo.

Na sequéncia, especificaremos os tipos de reproducdo humana assistida, desde os

seus doadores até as técnicas mais apropriadas para cada tipo de infertilidade.

Destacaremos ainda a auséncia de legislagédo sobre o tema de reprodugdo humana

assistida, e o que isso acarreta no cotidiano dos envolvidos neste tipo de reproducéo.

Em sequéncia, no terceiro capitulo analisaremos a Resolu¢éo do Conselho Federal
de Medicina n. 2.013/2013, que é o marco regulatério médico para a pratica das técnicas de
reproducd@o assistida, que visa suprir a auséncia legislativa sobre o tema de reproducgédo

humana assistida.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n. 2.013/2013, procura regular as
praticas das clinicas e centros de reproducdo humana assistida, locais em que se realiza o
procedimento de inseminacao artificial, e ainda, dita parametros para os profissionais da area

envolvidos no procedimento.

Outro topico importantissimo da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n.
2.013/2013, é tratado no terceiro capitulo: o termo de consentimento informado. Referido
termo, é a declaracdo de vontade expressa dos envolvidos no procedimento, e além disso,
esse termo podera dispor do uso do material genético coletado para apés a morte do seu

doador.

ApOs essa abordagem, serd tratado no quarto capitulo as consequéncias

sucessorias e psicologicas que o filho concebido artificialmente apds a morte do seu genitor.



1. A origem das técnicas de reproducdo humana assistida

No inicio das aulas de Introducédo ao Estudo do Direito, aprendemos que o direito foi
criado para disciplinar a vida em sociedade, impondo regras para o convivio harmbdnico entre

os cidadaos.

Portanto, concluimos que o Direito surgiu para evitar ou solucionar conflitos entre os
cidadaos, de modo que impde regras, que, se cumpridas, evitam o surgimento de novos

conflitos, e ainda, solucionam os conflitos instaurados.
Nas palavras de Giselda Maria Fernandes Novaes Hironaka®:

Este tema do grau de juridicidade ou antijuridicidade das praticas
humanas é uma boa referéncia para as relacdes entre direito e
sociedade, e para dar visibilidade as mudancas por que passa, ou
pode passar, o direito. O alcance de cada uma dessas mudancas, sua
eficacia, sua aceitabilidade, seu éxito ou seu fracasso, depende de
cada caso e ndo ocorre da mesma forma em todas as sociedades,
cujas culturas sempre diferem em pontos fundamentais. Mas o fato é
gue nao ha sociedade que nao seja dindmica, e correlatamente nao
ha sistema juridico imune a mudanca ditadas pelas transformacfes
no interior das sociedades. Igualmente, a influéncia se da da
sociedade sobre o direito, e ndo do direito sobre as sociedades. Dito
de outra forma: h& certas novidades humanas que, mesmo sendo
inevitaveis ou irrecusaveis, ndo podem ser solucionadas pelos
mecanismos juridicos disponiveis no momento. E, porque n&o
conseguimos, na condicdo de juristas, nos adaptarmos com facilidade
a certo conjunto de inovagdes, acabamos por nos confundir na
tentativa de reorganizar nosso préprio sistema juridico.

A respeito do tema e exemplificando, no inicio dos anos de 1900, era inimaginavel o

nascimento de um ser humano sem o ato sexual de um homem e uma mulher.

Nesse sentido, a funcdo da mulher era apenas de procriar e cuidar da familia, sendo
considerada para a legislacdo da época como incapaz. A partir de 1962, com o Estatuto da

Mulher Casada, a mulher teve sua capacidade reconhecida legalmente.

Com a Constituicdo Federal de 1988, a mulher deixou de ser encarada com um ser

de procriagéo, pois foi declarada a igualdade de todos os seres humanos perante a lei.

Logo, a esterilidade que era considerado algo vergonhoso para a mulher e/ou casal,

passou a ser tratada clinicamente para propiciar ao cidadao o direito de procriar.

L TEPEDINO, Gustavo. Direito Civil Contemporaneo. Novos Problemas a Luz da Legalidade
Constitucional. ed. Atlas S.A. 2008.



Conforme descrito por Mestre Andressa Correa Silva?:

Os avancos biotecnoldgicos alcancados no campo da reproducgédo
humana séo cada vez mais inacreditaveis, pois vdo desde o
aperfeicoamento de medicamentos, ora para evitar a gravidez, ora
para auxiliar as mulheres que possuem alguma dificuldade para
engravidar; 0s exames mais modernos que contribuem para
diagnosticos mais rapidos e precisos; e, principalmente, o surgimento
das técnicas de reproducdo assistida que possibilitam que casais
inférteis consigam gerar seus proprios filhos. No entanto, essas
técnicas também tornaram possivel que o ato de procriar, antes
atribuido a uma vontade da natureza ou divina, possa ser
rigorosamente planejado por uma equipe médica de acordo com a
vontade do casal. Além disso, transformou-se em uma area da saude
extremamente lucrativa onde o ser humano tem status de principal
objeto.

Aparentemente, os problemas relacionados a esterilidade estariam com os seus dias

contados, cabendo ao Direito regular essas novas relacoes.

Essa é uma das grandes dificuldades quando o assunto é reproducdo humana

assistida: auséncia de legislacdo especifica.

O assunto é tratado superficialmente no artigo 1597, do Cadigo Civil, que menciona
algumas diretrizes sobre a fecundacao artificial homéloga (material genético dos pais) e a

fecundacéo artificial heteréloga (material genético de terceiro).

As técnicas de reproducdo humana artificial se resumem hoje nas acima
mencionadas, que podem assim ser conceituadas como inseminacdo in vivo, quando a
nidacdo ocorre dentro do Gtero materno, e a inseminacao in vitro, quando a nidacao ocorre

no laboratério com a posterior implantacédo ao Utero materno.

O nascimento da primeira crianca concebida pela técnica de reprodu¢cdo humana

assistida, ocorreu em 25 de julho de 1978, em Greater Manschester, Inglaterra.

A bebé Louise nasceu por intermédio do método criado pelo cientista Robert Geoffey
Edwards, que consiste em retirar um Ovulo da mulher e fertiliza-lo com esperma. O ovo

fertilizado € colocado no Utero. A partir dai, o desenvolvimento do feto é idéntico ao dos

demais, com a multiplicacdo celular gerando tecidos e dando formato ao bebé?3.

2 SILVA, Andressa Correia. Disponivel em :
<http://mwmwv. unisc.br/portal/images/stories/mestrado/direito/dissertacoes/2007/andressa _correa_sil
va%20.pdf>. Acesso em: 28 ago. 2014.

8 Com 2,5 quilos, nasce o primeiro bebé de proveta do mundo, na Inglaterra, em 1978. Acervo O
GLOBO. Disponivel em <http://acervo.oglobo.globo.com/em-destaque/com-25-quilos-nasce-
primeiro-bebe-de-proveta-do-mundo-na-inglaterra-em-1978-8998193>. Acesso em: 27 set. 2014.


http://www.unisc.br/portal/images/stories/mestrado/direito/dissertacoes/2007/andressa_correa_silva%20.pdf
http://www.unisc.br/portal/images/stories/mestrado/direito/dissertacoes/2007/andressa_correa_silva%20.pdf
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E lamentavel que desde 1978, ano em que a reproducdo humana assistida ficou
mundialmente conhecida, e ja se passado mais de trés décadas, 0 nosso poder legislativo

ainda néo criou uma lei especifica para regulacdo do assunto.

Portanto, cabe aos profissionais da area médica e juridica socorrer-se da Resolugéo
do Conselho Federal de Médica n° 2.013/2013, que adota as normas éticas para a utilizacao

das técnicas de reproducdo assistida, que veremos em capitulo apropriado.
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1.1 Espécies de reproducdo humana assistida

As espécies de reproducdo humana assistida sdo: inseminacéo in vivo, também
conhecida como inseminacéo artificial, que na definicdo de Rafaela Gandini* "consiste na
inseminacédo ocorrida no proprio organismo feminino, sendo o expediente por meio do qual
recolhe-se 0 semén e 0s melhores espermatozoides sédo concentrados e colocados em tubos
de ensaio, para serem inseridos, em seguida, no Utero da mulher, através de um cateter ou

instrumento semelhante”. E a inseminacgéo in vitro conceituada por Michele Panzan® como:

"A técnica consiste na coleta dos gametas para que a fecundacéao seja feita
em laboratério e depois na transferéncia desses embrides de volta para o
Utero materno. Depois de coletados, é feita uma selecdo dos
espermatozoides e depois eles e um 6vulo sao colocados em uma cultura.
S&0 usados cerca de 100 a 200 mil gametas masculinos para cada
feminino, um deles ira chegar até o 6vulo e o embrido depois sera formado.
O processo € idéntico ao ocorrido dentro do Utero, com a diferenca que
ocorre em laboratorio, portanto, ndo ha risco de malformagdo maiores do
que numa fecundacdo natural. Existe um risco de que a fecundacdo néo
ocorra, mas é algo muito raro. Tudo depende da qualidade do material
utilizado. Quando o embrido ja esta pronto ele é colocado no Utero da
mulher. A quantidade depende da idade da mulher: 2 para mulheres com
menos de 35 anos, 3 para quem tem até 40 anos e 4 depois dessa idade.
E usado um bico de pato e depois um cateter bem fino é inserido na vagina
da mulher. Um ultrassom orienta o médico sobre o local onde dever ser
colocado o embrido, normalmente a 1 centimetro do Gtero. A sensacao pode
criar um ligeiro desconforto. Por fim, ap6s 12 ou 14 dias, é feito o exame
para detectar se houve sucesso no método.

As técnicas de reproducdo in vivo e invitro, podem ser homologas quando se utilizar
o material genético dos pais, ou ainda, heter6loga quando houve a doacdo do évulo ou semén

de um terceiro.

A fecundacdo homéloga nao traz grandes complicacdes, ja que o embrido é
produzido com o 6vulo e espermatozoide do casal, que (em regra) assumird a filiacdo da

crianga.

Porém na técnica heteréloga "sao utilizados gametas de terceiros - tanto na doacdo

de espermatozoides, quanto na doacdo de 6vulos -, diante da impossibilidade do homem e/ou

4 GANDINI, Rafaela. A reproducdo humana assistida sob o enfoque das normas constitucionais
brasileiras. Jus Navigandi, Teresina, ano 16, n. 2917, 27 jun. 2011. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/19419>. Acesso em: 30 ago. 2014.

5 PANZAN, Michele. Fertilizagdo In Vitro: o famoso bebé de proveta. Disponivel em:
<http://mmww.minhavida.com.br/familia/tudo-sobre/16499-fertilizacao-in-vitro-o-famoso-bebe-de-
proveta>. Acesso em: 30 ago. 2014.



http://jus.com.br/revista/edicoes/2011
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/6/27
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/6/27
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/6
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011
http://www.minhavida.com.br/familia/tudo-sobre/16499-fertilizacao-in-vitro-o-famoso-bebe-de-proveta
http://www.minhavida.com.br/familia/tudo-sobre/16499-fertilizacao-in-vitro-o-famoso-bebe-de-proveta
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mulher fornecerem seus proprios gametas®.

A reproducdo humana assistida € um assunto muito delicado, ja que trata da
manipulagédo e formagéo de novas vidas, e infelizmente o nosso Codigo Civil Brasileiro trata

discretamente sobre 0 assunto, no artigo 1597, presumindo apenas a paternidade:

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

| - nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida
a convivéncia conjugal,

Il - nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolucdo da
sociedade conjugal, por morte, separacdo judicial, nulidade e
anulacdo do casamento;

Il - havidos por fecundacédo artificial homdéloga, mesmo que
falecido o marido;

IV - havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides
excedentarios, decorrentes de concepcao artificial homoéloga;

V - havidos por inseminacdo artificial heteréloga, desde que
tenha prévia  autorizacdo do marido."(grifo nosso)

Os incisos | e Il do artigo 1597, ndo trazem muito polémica quanto a paternidade,
porém o inciso lll trata de um dos pontos fundamentais desse trabalho, que é a fecundacao

artificial ap6s o falecimento do marido.
O Conselho da Justica Federal através do Enunciado 106, estabelece que:

ENUNCIADO 106 - Para que seja presumida a paternidade do marido
falecido, € obrigatério que a mulher, ao se submeter a uma das
técnicas de reproducédo assistida com o material genético do falecido,
esteja na condicdo de vilva, sendo, obrigatério, ainda, que haja
autorizacdo escrita do marido para que utilize o material genético apés
a morte."

Parece simples, mas, deixemos por alguns instantes o aspecto juridico de lado e
entremos no ambito social, afetivo, moral: é razoavel que uma crianca seja gerada apés o
falecimento de seu pai, sem ao menos ter tido a oportunidade de conhecer e conviver com 0
seu genitor? Ou ainda, é coerente realizar o desejo de uma pessoa que ja faleceu, ainda mais
se tratando do nascimento de um novo ser? E como ficaria o direito sucessorio dessa crianca
ainda ndo concebida, ja que a sucessado é aberta com a morte do autor da heranca? E o

principio do melhor interesse da criancga, é respeitado na inseminacdo post mortem?

6 PISETTA, Francieli. A filiagcdo e o direito sucessoério dos filhos havidos por inseminacao artificial e
fecundacao in vitro homdlogas post mortem frente ao Coédigo Civil brasileiro de 2002. Jus
Navigandi, Teresina, ano 16, n. 3000, 18 set. 2011. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/20022>. Acesso em: 30 ago. 2014.



http://jus.com.br/revista/edicoes/2011
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/9/18
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/9/18
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/9
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011
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Esses sdo alguns dos pontos polémicos que envolvem ainseminagdo post mortem,

que serao tratados nos préximos capitulos.
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2. Resolucao do conselho federal de medicina n° 2.013/2013

A Resolucdo CFM n. 2.013/2013 regula as técnicas de reproducdo humana assistida,
estabelecendo sua finalidade, quais sdo 0s pacientes, as clinicas e centros aptos a realizar o

procedimento, a doagdo de embribes, o que fazer com os embries excedentes etc.

A Resolucdo é uma grande evolucdo no ambito cientifico, mas infelizmente a matéria

nao é abordada com exaustdo na nossa Carta Magna e no Cdédigo Civil Brasileiro, motivo

pelo qual os juristas se socorrem de legislacdo especial, conforme apontado por Giselda
Maria Fernandes Novaes Hironaka':

O Cadigo Civil atual preferiu, em suas linhas — mestras, nédo cuidar de
guestdes relacionadas a reproducdo humana assistida, e o préprio
Professor Miguel Reale afirmou sempre que uma das diretrizes da sua
proposta de codificacdo era, justamente, esta de ndo regulamentar
assuntos que ultrapassassem os lindes da area civil, ou que
versassem sobre problemas de alta especificidade técnica. Preferiu,
portanto, o legislador brasileiro deixa a cargo de lei propria e
especifica a disciplina dos inimeros pontos de discussao, oriundos da
reproducdo humana assistida, especialmente na sua correlacdo com
o direito das sucessdes, pelo quanto mais aqui nos importa. Enquanto
ndo temos a legislacdo especial promulgada, as questdes
fundamentais devem permanecer tratadas sob as luzes doutrinérias,
e sob o encaminhamento hermenéutico dos dispositivos parcos que
tratam — as vezes desastradamente — destas questdes.

Nessa mesma ilacdo, segue o comentario de Maria de Fatima Freire S& e Bruno

Torquato de Oliveira®:

A Resolucdo CFM 2013 vem preencher o vazio legislativo
sobre o tema da RA. Todavia, a inércia do Legislativo acabou por
conduzir o CFM a extrapolar os limites regulatérios. Nao ha, no
entanto, como condena-lo, pois os médicos envolvidos com as
técnicas enfrentam varios problemas e duvidas na sua realizacao.
Logo, por mais que se reconheca que a legitimidade do CFM € por
demais restrita para uma regulacao tdo abrangente, ela é necesséria.
Cabe ao operador do Direito discutir sua aplicacdo e validade.

Qualquer pessoa capaz, pode se submeter as técnicas de reproducdo. Dispbe o
artigo 2° da Resolugdo CFM 2.013/2013, que: “Todas as pessoas capazes, que tenham

solicitado o procedimento e cuja indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucdo, podem

7 TEPEDINO, Gustavo. Direito Civil Contemporaneo. Novos Problemas a Luz da Legalidade
Constitucional. ed. Atlas S.A. 2008.

8 SA, Maria de Fatima Freire de; NAVES, Bruno Torquato de Oliveira. Manual de bio-direito. 2. ed. Belo
Horizonte: Del Rey, 2011.
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ser receptoras das técnicas de RA, desde que os participantes estejam de inteiro acordo e

devidamente esclarecidos sobre a mesma, de acordo com a legislagdo vigente".

A Resolugdo CFM 2.013/2013, versa, ainda, sobre a responsabilidade das clinicas,
centros ou servicos que aplicam as técnicas de reproducdo assistida. Ademais, € de grande
responsabilidade a guarda e manipulacdo do 6vulo e sémen coletado, pois num caso de
acidente (por exemplo a troca de sémen posteriormente implantado) podera acarretar
problemas futuros, prolongados e talvez irreversiveis na vida de todos os envolvidos no

processo, como assim dispde:

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

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

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

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

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

4 - Os registros deverdo estar disponiveis para fiscalizacdo dos
Conselhos Regionais de Medicina."

Outro aspecto muito importante da Resolugdo CFM 2.013/2013, é tratado no tépico
"IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES", que impde regras do processamento da

reproducdo assistida, conforme se verifica:

IV - DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
1 - A doagdo nunca tera carater lucrativo ou comercial.

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

3 - A idade limite para a doacdo de gametas € de 35 anos para a
mulher e 50 anos para o0 homem.

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

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

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

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

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

9 - E permitida a doagéo voluntaria de gametas, bem como a situacéo
identificada como doac¢do compartiihada de odcitos em RA, onde
doadora e receptora, participando como portadoras de problemas de
reproducdo, compartilham tanto do material biolégico quanto dos
custos financeiros que envolvem o procedimento de RA. A doadora
tem preferéncia sobre o material biolégico que serd produzido.

O topico V da resolucdo CFM n° 2.013/2013 estabelece o destino dos embrides

criopreservados que ndo serdo mais utilizados pelos doadores:

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1 - As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar
espermatozoides, Gvulos e embribes e tecidos gonadicos.

2 - O numero total de embrides produzidos em laboratério sera
comunicado aos pacientes, para que decidam quantos embribes
serdo transferidos a fresco, devendo os excedentes, viaveis, serem
criopreservados.

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

4 - Os embrides criopreservados com mais de 5 (cinco) anos poderao
ser descartados se esta for a vontade dos pacientes, e ndo apenas
para pesquisas de células-tronco, conforme previsto na Lei de
Biosseguranca.

Ja que o embrido é desenvolvido em laboratério, é possivel o diagndstico prévio de
doenca que ja tenha afetado algum filho do casal:
VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACAO DE
EMBRIOES

1 - As técnicas de RA podem ser utilizadas acopladas a selegéo de
embrides submetidos a diagnoéstico de alteragbes genéticas



17
causadoras de doencgas.

2 - As técnicas de RA também podem ser utilizadas para tipagem do
sistema HLA do embrido, com o intuito de selecdo de embrides HLA-
compativeis com algum filho(a) do casal ja afetado por doenca,
doenca esta que tenha como modalidade de tratamento efetivo o
transplante de células-tronco ou de 6rgéos.

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

Além da doacdo de 6vulo ou esperma, a Resolugdo CFM n° 2.013/2013 permite a

doacdo temporaria de Utero, conforme descrito por Maria de Fatima Freire Sa e Bruno

Torquato de Oliveira®:

A Resolucdo CFM n. 2013/2013 permite a gestacdo de substituicao,
intitulando-a doacgéo temporaria do Utero, em situacdes que se fagcam
necessarias, isto é, “desde que exista um problema médico que
impec¢a ou contraindique a gestacao na doadora genética ou em caso
de unido homoafetiva.” (Capitulo VI, caput).

Inova a Resolucdo CFM n. 2.013/2013 quanto a doacgdo temporaria
do Utero para casais homoafetivos, tema ndo tratado pela Resolu-¢éo
CFM n. 1.957/2010.

As diretrizes da Resolucdo CFM 2.013/2013 para a gestacdo de substituicdo séo:

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

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

1 - As doadoras temporarias do Utero devem pertencer a familia de
um dos parceiros hum parentesco consanguineo até o quarto grau
(primeiro grau — méae; segundo grau — irmd/avo; terceiro grau — tia;
guarto grau — prima), em todos o0s casos respeitada a idade limite de
até 50 anos.

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

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

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

- relatério médico com o perfil psicolégico, atestando adequagdo

9 TEIXEIRA. Ana Carolina Brochado e RIBEIRO. Gustavo Pereira Leite. Manual de direito das familias
e sucessodes. 2.ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2010.
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clinica e emocional da doadora temporéria do Utero;

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

- contrato entre os pacientes (pais genéticos) e a doadora temporaria
do utero (que recebeu o embrido em seu Utero e deu a luz),
estabelecendo claramente a questdo da filiacdo da crianc¢a;

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

- 0S riscos inerentes a maternidade;

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

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

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

- se a doadora temporéaria do Utero for casada ou viver em unido
estavel, deverd apresentar, por escrito, a aprovacdo do cbnjuge ou
companheiro.

O topico final da Resolucdo CFM n° 2.013/2013, trata do objeto do presente trabalho,

qual seja, ainseminagdo post mortem. A Resolucdo CFM 2.013/2013 assim dispde:

VIl - REPRODUCAO ASSISTIDA POST-MORTEM

E possivel desde que haja autorizagdo prévia especifica do(a)
falecido(a) para o uso do material bioldgico criopreservado, de acordo
com a legislagéo vigente.

O topico VIl da Resolucdo CFM n° 2.013/2013, faz mencdo de que havendo
autorizacdo prévia e especifica, podera ser realizada a inseminagdo apo6s a morte do pai

doador, em consonancia ao artigo 1.597 do Cédigo Civil.

Essa autorizacdo € conhecida como consentimento informado, e veremos no

préximo capitulo os seus requisitos e validade.
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3. Do consentimento informado

O consentimento informado, nas palavras de Carlos Maria Romeo Casabona'®, é a
"materializacdo da manifestacéo de vontade e da livre concorréncia de vontade entre as partes
de uma relacéo, isto é, da autonomia, proprias das relacdes juridicos-privadas nos negocios

juridicos, em particular no contrato".

Ante a auséncia de legislacdo especifica regulando a reproducdo humana assistida,
nos socorremos a Resolucdo CFM n° 2.013/2013, que imp8e a obrigatoriedade do

consentimento informado expresso aos envolvidos na reproducdo humana assistida.
Por essa razdo, Walsir Edson Rodrigues Junior esclarece:

No momento da celebracdo desse contrato, a clinica médica
apresenta ao paciente o termo de consentimento informado, no qual
os profissionais da salde responsaveis pelo caso informam todas as
etapas do procedimento a ser realizado, tais como, uso de
medicamentos, riscos e custos. Apds essas informacdes, devera o
casal (paciente) declarar, nesse termo, a sua ciéncia em relacdo aos
procedimentos a serem realizados, bem como a manifestacdo de
vontade para ser submetido a eles, ressaltando as restricdes aos
tratamentos aos quais ndo deseja ser submetido.

Por essa razdo, os envolvidos devem ser bem esclarecidos quanto ao assunto, ante

a sua importancia social, familiar e ética.

O procedimento de inseminacédo artificial parecer ser um procedimento bem simples:
o casal escolhe uma clinica ou centro especializado em reproducdo humana assistida de sua
confianga, preenche o termo de consentimento informado, e inicia-se o procedimento de
reproducdo assistida, mas, e se uma das partes desistir no curso do procedimento de
reproducdo? O que fazer com o embrido? E no caso de morte? E no divorcio, com quem

ficardo os embrides?

A Resolucdo CFM n. 2.013/2013 estabelece regras para a concretizacdo da

reproducdo humana assistida, e condicionando apenas o termo de consentimento informado.

Os possiveis problemas que podem advir da reproducdo humana assistida, serao
decididos individualmente no judiciario, pois conforme estabelecido no artigo 4°, da Lei de
Introducdo as Normas de Direito Brasileiro, o juiz é obrigado a decidir conforme a analogia,

0s costumes e principios gerais de direito:

10 CASABONA, Carlos Maria Romeo. O consentimento informado na relagao entre médico e paciente:
aspectos juridicos. Belo Horizonte: Del Rey, 2005.
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Art. 42 Quando a lei for omissa, o juiz decidir4 o caso de acordo com
a analogia, os costumes e 0s principios gerais de direito.

Um exemplo da aplicacdo do artigo 4° Lei de Introducdo as Normas de Direito
Brasileiro, envolvendo a reproducdo humana assistida post mortem, ocorreu na cidade de
Curitiba/PR, com o casal Katia Lenerneier e Roberto Jefferson Niels. Katia tentava engravidar
guanto seu marido Roberto, descobriu em fevereiro de 2009 que estava com cancer. Apds o
diagnostico e o sonho de ter um filho, eles decidiram procurar a Clinica e Laboratério de
Reproducdo Humana e Andrologia - Androlab para iniciar o tratamento de reproducéo

assistida. Poucos meses depois, Roberto faleceu e Katia decidiu engravidar.

Imperioso destacar que o casal ndo havia preenchido o termo de consentimento

informado.

ApGs a morte de Roberto Jefferson Niels, a vilva Katia Lenerneier procurou a clinica
para concretizar o processo de inseminacgéo artificial post mortem, mas, foi surpreendida com
a recusa da clinica de disponibilizar o material genético coletado de Roberto Hefferson, sob
0 argumento de que o casal ndo havia preenchido o termo de consentimento informando

autorizando a utilizacdo do material genético apés a morte de algum dos doadores.

Por essa razdo, pela primeira vez o judiciario foi acionado a decidir sobre a
reproducdo humana assistida post mortem, pois Katia Lenerneier ndo se conformou com a
recusa do centro de reproducdo humana assistida, e ingressou com uma acao requerendo
gue a clinica fosse compelida a disponibilizar e realizar a implantacdo do material genético

coletado, ainda em vida pelo de cujus, Roberto Jefferson.

Katia Lenerneier requereu ainda, a concesséo de medida liminar para a implantacéo

do gameta, tendo sido o pedido deferido.

O magistrado Alexandre Gomes Gongalves, concedeu a medida liminar em 14 de

maio de 2010, conforme principais trechos que seguem:

Processo 0027862-73.2010.8.16.0001-KATIA ADRIANA
LENERNEIER x ANDROLAB CLINICA E LABORATORIO DE
REPRODUCAO HUMANA E ANDROLOGIA. ... A autora, portanto,
além da provavel legitimacdo, como sucessora, para realizar a
vontade do marido, parece ter também o direito de concretizar os
planos feitos com ele, utilizando-se dos meios que deixou,
notadamente porque, segundo prescrevem os 88 5° e 7° di artigo 226
da Constituicdo Federal, o planejamento familiar € de livre deciséo do
casal, sendo os direitos referentes a sociedade conjugal "exercidos
igualmente pelo homem e pela mulher'. Normas que, ndo por
redundancia, mas por sua importancia estao reafirmadas no artigo
1.565, do Cadigo Civil vigente e no artigo 2° da Lei n° 9.236/96.
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Sendo assim, defiro a antecipagéo de tutela e determina a Androlab -
Clinica e Laboratério de Reproducdo Humana e Andrologia que
realize o procedimento de inseminacdo artificial em Kétia Adriana
Lenerneier, com o0 sémen armazenado pertencente a seu marido
Roberto Jefferson Niels.

Cite-se o réu, com as adverténcias dos artigos 285 e 319 do CPC,
para que ofereca contestacdo em 15 dias. Intime-se. Curitida, 14 de
maio de 2010.

A clinica Ré cumpriu a medida liminar, realizando a implantagdo do sémen
armazenado, e em Junho de 2011, nasceu no Brasil o primeiro bebé concebido pela técnica
de reproducéo artificial assistida post mortem, a Luiza Roberta®l.

Em 26 de abril de 2012, a sentenca foi julgada parcialmente procedente, nos
seguintes termos:
OBRIGACAO DE FAZER - 0027862-73.2010.8.16.0001-KATIA
ADRIANA LENERNEIER x ANDROLAB CLINICA E LABORATORIO
DE REPRODUCAO HUMANA E ANDROLOGIA -"(...) Diante do
exposto, julgo parcialmente procedente o pedido para, confirmando,
em termos, a decisdo antecipatoria, autorizar a ré ANDROLAB -
Clinica e Laboratério de Reproducdo Humana e Andrologia a realizar
o procedimento de inseminacéo artificial em Katia Adriana Lenerneier
com o sémen de seu falecido esposo Roberto Jefferson Niels. Custas
pela autora Publique-se. Registre-se . Intimem-se . "Advs. DAYANA

SANDRI DALLABRIDA, ADRIANA SZMULIK e RODRIGO HAUSER
CENTA.

Um caso internacional relacionado com o assunto, ocorreu em Tennessee, Estados
Unidos da América em 1992, em que um casal Davis v. Davis doou seus gametas para
fecundar embriGes, que posteriormente seriam implantados. Porém, antes da implantacdo o

casal se divorciou.

Iniciou-se uma batalha judicial para discutir a guarda dos embriées. Foi decidido em
primeira instancia americana que a guarda ficaria com a Sra. Davis, como geralmente
acontece nos casos de divércio em que as criangas pequenas costumam ficar com a mae.
No Tribunal, a deciséo foi reformada para que os embrides fossem destruidos, ja que o Sr.
Davis nao tinha mais o interesse de procriar ante a separacdo. Na Suprema Corte Americana,

houve modificacdo do acérddo para que a custddia dos embrides criopreservados ficassem

11 Nasce 1° bebé do pais gerado com sémen de pai morto. Disponivel em
<http://mwwl.folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff2206201114.htm>. Acesso em: 27 set. 2014.
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com a Sra. Davis, que poderia livremente procriar, e apds o nascimento seria discutida a

guarda da crianca'?

Concluimos portanto que, havendo o consentimento informado conforme previstos
na Resolucdo CFM n° 2.013/2013, as clinicas de reproducdo humana assistida fardo a

implantacdo do embrido.

Porém, os problemas que podem advir dessa reproducéo artificial serdo discutidos

caso a caso no judiciario.

Mas, mesmo que o termo de consentimento informado autorize a inseminagdo apdés

0 Obito ou divércio dos doadores, sera que esse termo € irrevogavel?

Walsir Edson Rodrigues Junior e Janice Silveira Borges®® entendem que o termo de
consentimento informado é plenamente revogavel no caso de divorcio ou dissolucdo da unido

estavel:

N&o se pode atribuir paternidade pela assinatura simples e pura de
um termo de consentimento informado, sem que haja sequer a
implantac@o dos embries artificialmente fecundados e dai a gravidez.

Uma nova manifestacdo da vontade, em sentido negativo, podera
produzir efeitos, se, e somente se, ocorrer antes da gravidez, isto é,
antes da implantacdo do embrido no utero de uma mulher.

Caso o arrependimento ou alteracdo da situacdo seja posterior a
implantacdo, ndo se exime o arrependido dos vinculos de
paternidade- filiacdo, pois situacdo ja esta normatizada pelo
ordenamento juridico brasileiro, quanto este trata da filiac&o.

Nesse sentido h4d o Enunciado 107 da | Jornada de Direito Civil do Conselho da
Justica Federal:
Finda a sociedade conjugal, na forma do artigo 1.571, a regra do
inciso IV somente podera ser aplicada se houver autorizagdo prévia,
por escrito, dos ex-cbnjuges, para a utilizacdo dos embribes

excedentarios, s6 podendo ser revogada até o inicio do procedimento
de implantacdo desses embrides.

Para os que sustentam a impossibilidade da inseminacdo post mortem, os cdnjuges
ou conviventes formam uma Unica parte no contrato de conservacao e implante de embrides,
muito embora, existam duas vontades convergentes para a realizagdo de um Unico fim. As

declaracdes de vontade devem ser expressas, e cada uma somente tem relevancia juridica

12 MESTIERI. Jodo. Embrides. Revista Consulex. Brasilia, n. 32, ago. 1999, p. 41-44. In: TEIXEIRA.
Ana Carolina Brochado e RIBEIRO. Gustavo Pereira Leite. Manual de direito das familias e
sucessdes. 2.ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2010.

BTEIXEIRA. Ana Carolina Brochado e RIBEIRO. Gustavo Pereira Leite. Manual de direito das familias
e sucessodes. 2.ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2010.
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guando unidas, formando uma Unica manifestacdo de vontade. Assim, para esta corrente, a
morte funciona como causa revogadora da permissdo dada pelo doador, para que ocorra a
inseminacao. Portanto, prudente, seria a supresséo do inciso Il do art. 1.597 do CC. Além
disso, caso ja tenha havido a fecundacao, a idéia de que a morte opera como revogacao do
consentimento resulta no ndo reconhecimento da filiagdo, restando o concebido apenas filho

do conjuge sobrevivente#.

A revogacdo automatica do consentimento informado na reprodugdo humana
assistida post mortem é um tema delicado, pois a Resolu¢do CFM n° 2.013/2013 condiciona
a inseminacdo apenas ao termo de consentimento informado, que concomitantemente, como

qualquer outro contrato se revogaria com a morte.

Assim como os demais temas relacionados a inseminacao artificial post mortem, o
consentimento informado necessita de regulamentacdo legal para esclarecer se referido
instrumento tera validade de produzir seus efeitos apds a morte do seu outorgante, ja que

produzird inmeros efeitos como veremos no proximo capitulo.

14 COCO, Bruna Amarijo. Reproducédo assistida post mortem e seus aspectos sucessorios. Jus
Navegandi, Teresina, ano 17, n. 3238, 13 maio 2012. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/21747>. Acesso em: 3 set. 2014.
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4. Efeitos dainseminacao artificial post mortem

A inseminacao artificial post mortem também traz efeitos no direito sucessorio, pois
apos a morte do autor da heranca e que o filho serd concebido com o material genético do pai

pré-morto.

Mas além dos efeitos patrimoniais, a reproducdo humana post mortem acarreta
varios efeitos no ambito social e psicolégico da crianca, que ja nasceu privada do direito de

ter um pai.

Vamos analisar a seguir os efeitos sucessorios, sociais e psicoldgicos.

4.1 Efeitos Sucessorios

Conforme disposicdo do artigo 1784, do Cdédigo Civil, a heranca é transmitida
automaticamente aos herdeiros com a morte do autor da heranga, caracterizando o principio
da “saisine”:

Art. 1.784. Aberta a sucessdo, a heranca transmite-se, desde logo,
aos herdeiros legitimos e testamentarios.
Os herdeiros estdo definidos no artigo 1.829, do Codigo Civil Brasileiro:

Art. 1.829. A sucessao legitima defere-se na ordem seguinte:

| - aos descendentes, em concorréncia com o conjuge sobrevivente,
salvo se casado este com o falecido no regime da comunh&o
universal, ou no da separacdo obrigatéria de bens (art. 1.640,
paragrafo Unico); ou se, no regime da comunhdo parcial, o autor da
heranca ndo houver deixado bens particulares;

Il - aos ascendentes, em concorréncia com o conjuge;
Il - ao cbnjuge sobrevivente;
IV - aos colaterais.
E ainda o artigo 1.798 do mesmo diploma, reza que:
Art. 1.798. Legitimam-se a suceder as pessoas nascidas ou ja
concebidas no momento da abertura da sucesséao.
Em andlise aos artigos 1.784, 1.798 e 1.829, todos do Cdédigo Civil, imediatamente
apos a abertura da sucessédo transmite-se a heranc¢a, sendo que neste momento se deve
averiguar a legitimidade (capacidade) dos herdeiros para receber seu quinhdo hereditéario.

Seguindo esse entendimento, dispde o art. 1.798 do diploma civil que s&o legitimadas a
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suceder as pessoas nascidas ou ja concebidas no momento da abertura da sucessdo®®.

A aplicacdo dos artigos 1.784, 1.798 e 1.829, do Cdbdigo Civil nas hipéteses de

inseminacao artificial post mortem néo é tdo simples.

Inicialmente, é corrente o entendimento de que, a transmisséo da heranca se da com
a morte do de cujus, e seus herdeiros sdo agueles ja nascidos ou concebidos no momento de

sua morte.

De modo que, o évulo, esperma ou embrido que estao criopreservados num tubo de
ensaio, na clinica ou centro de reproducdo humana assistida ho momento da morte do seu
genitor, ndo seriam herdeiros com fundamento nos artigos 1.784, 1.798 e 1.289, do Cddigo

Civil, quando de uma posterior inseminagéo artificial post mortem.
Essa ¢ a interpretagéo de Carlos Roberto Gongalves!®:

Em principio ndo se pode falar em direitos sucessorios daquele que
foi concebido por inseminagéo artificial post mortem, uma vez que a
transmissdo da heranca se d4 em consequéncia da morte (CC, art.
1.784) e dela participam as "pessoas nascidas ou ja concebidas no
momento da abertura da sucessao" (art. 1.798).

Y

A questdo, no entanto, € tormentosa e cabe & doutrina e a
jurisprudéncia fornecer subsidios para sua solucdo. A doutrina
brasileira se inclina no sentido de negar legitimacéo para suceder aos
filhos havidos por métodos de reproducéo assistida, quer na hipotese
de a morte do ascendente preceder a concepg¢do, quer na de
implantacdo de embribes depois de aberta a sucessao. Solucdo
favoravel a crianca ocorreria se houvesse disposicdo legislativa
favorecendo o fruto de inseminacdo post mortem.

A sucessao legitima na inseminacdo artificial post mortem, é uma questdo muito
delicada, pois o Cadigo Civil d& margem para que seja realizada a inseminacdo apos a morte
do doador (artigo 1.597, lll), mas ndo trata minimamente dos efeitos dessa reproducao

retardataria & morte. Sobre esse assunto, Caio Mario da Silva Pereiral’, relata que:

Em disposicdo infeliz, o Codigo de 2002 (art. 1.597) afirma que se
presumem "concebidos na constancia do casamento" os filhos
"havidos por fecundagédo artificial homo6loga, mesmo que falecido o
marido" (n° lll). Em realidade, ocorrendo a concepg¢ao, por processo
artificial, depois da morte do pai, ndo ha que presumir sua
contemporaniedade com um casamento sabidamente dissolvido por
aquele ébito anterior: a hip6tese é, claramente, de ficcao juridica, e

15 BERALDO, Anna de Moraes Salles. Reproducdo humana assistida e sua aplicagdo post
mortem. Editora Lumen Juris. 2012.

16 GONGALVES, Carlos Roberto. Direito Civil Brasileiro. Sao Paulo. ed. Saraiva. 2007.
17 PEREIRA, Caio Mério da Silva. Direito das Successdes. 17. ed. Editora Forense. 2010.
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nao de verdadeira presungéo.

Resta saber como semelhante "presuncéo” (rectius, ficcdo) se
harmoniza com a regra do art. 1.798, que apenas reconhece
legitimacdo sucessOria as "pessoas nascidas ou ja concebidas no
momento da abertura da sucessao".

Para Maria Helena Diniz, “filho péstumo nao possui legitimagdo para suceder, visto
que foi concebido apds o 6bhito do pai genético e por isso é afastado da sucessédo legitima ou
“ab intestato.” (DINIZ, 2006, p. 558). A autora fulmina ainda a possibilidade da presuncao da
paternidade do filho pdstumo e afirma que ndo ha como aplicar a presuncao de paternidade,
uma vez que 0 casamento se extingue com a morte, nem como conferir direitos sucessorios
ao gue nascer por inseminacao post mortem, j4 que ndo estava gerado por ocasido da morte
de seu genitor genético (CC, artigo 1.798). (DINIZ, 2006, p. 558)*2.

Ha varios outros autores que se mostram contrdrios a sucessao na inseminacao
artificial post mortem, mas um dos fundamentos que chamou bastante atencao, é o da Silvia

da Cunha Fernandes:

1 - Como uma pessoa morte pode ter direito de ser pai, se pelo artigo 6° do
Cadigo Civil: "A existéncia da pessoa natural termina com a morte: ...? Com
a morte perde-se a personalidade juridica; o morto nao tera mais nem direito
nem deveres;

2 - Como a mulher pode ter um filho de pessoa morta, se pelo artigo 1.571,
inciso | do Cédigo Civil: "A sociedade conjugal terminara: pela morte de um
dos cbnjuges"? Apds a morte de um dos cbnjuges ndo ha que se falar em
casamento, o qual extingue qualquer vinculo matrimonial,

3 - Como fica o direito sucessorio da crianca assim gerada. Se pelo artigo
1.798 do Cdadigo Civil: "legitimam-se a suceder as pessoas nascidas ou ja
concebidas no momento da abertura da sucessao? Diante de tal disposi¢cédo
€ herdeiro quem existir momento da abertura da sucessao; desse modo, se
a crianca for gerada apés a morte do marido, ndo tera direito a sucesséo.

Para a autora supracitada, o filho fruto de inseminacdo post mortem ndo poderia
suceder, e portanto, tal técnica retardataria de reproducdo estaria violando um preceito

constitucional previsto no artigo 227 da carta Magna, como explica Rose Melo Venceslau:

Porém, ndo se deve aceitar sem criticas a redacao do art. 1.597, Il e
IV. Ambos déo vazédo a fecundacédo artificial homoéloga post mortem.
Significa que uma crianca poderia ser concebida ja orfd. Nao de um
pai biolégico que saberia quem foi, mas de um pai socioafetivo.
Inadmissivel essa situacdo frentes aos dispositivos constitucionais e
ao principio do melhor interesse da crianca. O art. 227, caput, da

18 PESSOA, Thays. A filiagdo por inseminacao artificial homologa post mortem e a (im) possibilidade
de suceder. Jus Brasil, Salvador, BA, Disponivel em <
http://thaystanajurapessoa. jusbrasil.com.br/artigos/114957280/a-filiacao-por-inseminacao-artificial-
homologa-post-mortem-e-a-im-possibilidade-de-suceder>. Acesso em: 06 set. 2014.



http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983995/c%C3%B3digo-civil-lei-10406-02
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10607181/artigo-1798-da-lei-n-10406-de-10-de-janeiro-de-2002
http://thaystanajurapessoa.jusbrasil.com.br/artigos/114957280/a-filiacao-por-inseminacao-artificial-homologa-post-mortem-e-a-im-possibilidade-de-suceder
http://thaystanajurapessoa.jusbrasil.com.br/artigos/114957280/a-filiacao-por-inseminacao-artificial-homologa-post-mortem-e-a-im-possibilidade-de-suceder
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Constituicdo da Republica enumera como dever da familia, da
sociedade e do Estado assegurar a crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a convivéncia familiar e a dignidade
humana, entre outros. Acolher a possibilidade de uma pessoa ja se
concebida sem pai, é frustra-la do convivio familiar e, principalmente,
afrontar a sua dignidade. A crianca tem direito a biparentalidade.

O que se pode observar é que grande parte dos autores expressam sua
contrariedade ao artigo 1.597, inciso Ill e IV do Cdadigo Civil. Ndo acreditamos que seja um
caso de inconstitucionalidade, tanto que o Cédigo Civil esta vigente desde Janeiro de 2003,

mas o0 que falta é a regulacdo dos efeitos que esse artigo pode causar ao permitir a

inseminacao artificial post mortem.

a

N&o se pode negar que, os fundamentos contrarios a participacdo na sucessao
legitima dos filhos havidos apds a morte do seu genitor (autor da heranca), sdo muito bem

embasados no Cdadigo Civil e Constituicdo Federal.

Mas, considerando que o 1.597, Ill do Cdodigo Civil permite a inseminacgdo artificial
post mortem, e portanto, nascendo essa crianca apds a abertura da sucessdo de seu pai,
seria justo a exclusdo dessa crian¢a da heranca de seu pai? E o principio do melhor interesse

da crianca?

Claro esta que ha argumentos favoraveis a participa¢do da crianga inseminada post

mortem na sucessdao legitima.

O artigo 227, § 6° da Constituicdo Federal e o artigo 1.596 do Cdédigo Civil tem a

mesma redacao, preceituando aigualdade ente os filhos:

Art. 227. (...)

8 6° - Os filhos, havidos ou ndo da relagdo do casamento, ou por
adocao, terdo os mesmos direitos e qualificacdes, proibidas quaisquer
designac@es discriminatérias relativas a filiacao.

€,

Art. 1.596. Os filhos, havidos ou ndo da relacdo de casamento, ou por
adocéo, terdo os mesmos direitos e qualificagbes, proibidas quaisquer
designacbes discriminatorias relativas a filiacao.

Em suma, juridicamente, todos os filhos sao iguais, havidos ou ndo durante o
casamento. Essa igualdade abrange também os filhos adotivos e aqueles havidos por
inseminacdo heterol6éga (com material genético de terceiro). Diante disso, ndo se podem mais
utilizar as expressodes filho adulterino ou filho incestuoso, pois sédo discriminatorias. Também
ndo podem ser utilizadas, em hipétese alguma, as expressées filho espurio ou filho bastardo.

Apenas para fins didaticos utiliza-se a expressao filho havido fora do casamento, ja que,
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juridicamente, todos os filhos s&o iguais®®.

O principio do melhor interesse da crianca, € estabelecido nos artigos 227, caput, da
Constituicdo Federal, artigo 1.583 e 1.584 do Cédigo Civil:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianca, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito
a vida, a salde, a alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacéo, exploragéo, violéncia, crueldade
e opressdo. (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de
2010).

Art. 1.583. A guarda sera unilateral ou compartilhada.

e,

Art. 1.584. A guarda, unilateral ou compartilhada, podera ser:
(Alterado pela L-011.698-2008)

| - requerida, por consenso, pelo pai e pela mae, ou por qualquer
deles, em acao autbnoma de separacao, de divércio, de dissolucéo
de unido estavel ou em medida cautelar; (Acrescentado pela L-
011.698-2008)

Il - decretada pelo juiz, em atencdo a necessidades especificas do
filho, ou em razdo da distribuicdo de tempo necessario ao convivio
deste com o pai e com a mae.

Na dtica civil, essa protecdo integral pode ser percebida pelo principio do melhor

interesse da crianca, ou best interest of the child, conforme reconhecido pela Convencao

Internacional de Haia, que trata da prote¢éo dos interesses das criangas?’.

Feitas essas consideracdes, traz-se a baila o pensamento de Regiane Sousa de

Carvalho Presot?!, para quem a igualdade ente os filhos deve sempre prevalecer:

Nesse sentido, 0 nascimento de filho por meio das técnicas de
reproducdo assistida, mesmo anos apds a abertura da sucessao, ele
tera direito a sua parte da heranca do genitor falecido no estado em
que ela se encontrar. Trata-se de transmissdo patrimonial diversa da
testamentaria designada a prole eventual, pois independe de contrato,
mas sim decorre da lei.

19 TEIXEIRA. Ana Carolina Brochado e RIBEIRO. Gustavo Pereira Leite. Manual de direito das familias
e sucessodes. 2.ed. Belo Horizonte: Del Rey, 2010.

20 |bid 18.
21 PRESOT, Regiane Sousa de Carvalho. Inseminagdo artificial post mortem: efeitos no direito
sucessorio. Disponivel em:

<http://www.academia.edu/1802155/Inseminacao_Artificial Post_Mortem_Efeitos_no_Direito_Suc
essorio>. Acesso em: 06 set. 2014.


http://www.dji.com.br/leis_ordinarias/2008-011698/2008-011698.htm
http://www.dji.com.br/leis_ordinarias/2008-011698/2008-011698.htm
http://www.dji.com.br/leis_ordinarias/2008-011698/2008-011698.htm

29

Com efeito, o fato de existrem embrides criopreservados néo
impediria a partilha dos bens do de cujus entre aqueles herdeiros que
ja tem capacidade para recebé-las, mas do eventual direito advindo
da filiagcdo péstuma, pois este ao nascer também tera direito a sua
parte na herancga.

Nesse sentido, segue Carlos Cavalcante de Albuquerque Filho??:

N&o se poder excluir da participagdo nas repercussées juridicas, no
ambito do direito de familia e no direito das sucessoes, aquele que foi
engendrado com intervencdo médica ocorrida apos o falecimento do
autor da sucessdo, ao argumento de que tal solugdo prejudicaria ou
excluiria o direito dos outros herdeiros j4 existentes ou pelo menos
concebidos no momento da abertura da sucess&o. Além disso, ndo
devem prevalecer as assertivas que privilegiam a suposta seguranca
Nno processo sucessorio (p. 6 e 7).

Portanto, a crianca ndo deve ser prejudicada sucessoriamente ante a auséncia de

previsdo legal. Também nesse sentido Marcio Rodrigo Delfim?®:

Diante de tudo que foi visto, em especial do principio constitucional da
absoluta igualdade entre os filhos, é incontestavel que, em relagédo ao
direito sucessorio do filho havido por inseminacdo artificial post
mortem, estamos diante de uma lacuna na legislagéo
infraconstitucional. Sendo assim, deve-se trazer a baila o artigo 4° da
Lei de Introducdo do Codigo Civil, o qual estabelece que quanto a lei
for omissa, o juiz pode decidir o caso de acordo com 0s costumes,
mais especificamente do costume praeter legem que é aquele que
supre a auséncia ou a lacuna da lei e, por isso, também é chamado
de costume integrativo. Em suma, como nao é costume do brasileiro
deixar testamento, mas sim seguir a sucessao legitima, isso tem que
ser levado em conta no momento de decidir o caso, para que o filho
havido pela mencionada técnica de reproducdo assistida ndo seja
prejudicado em relacdo aos demais herdeiros do falecido.

Outro autor que se posiciona favoravel na participagdo do filho inseminado post
mortem na sucess&o legitima é Carlos Cavalcanti de Albuquerque Filho?*:
No nosso modo de sentir ndo se pode excluir da participacdo nas

repercussoes juridicas, no ambito do direito de familia e no direito das
sucessdes, aquele que foi engendrado com intervencdo médica

22 ALBUQUERQUE FILHO, Carlos Cavalcanti. As implicagdes juridicas decorrentes da inseminagéo
artificial homologa post mortem. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/12965/as-implicacoes-
juridicas-decorrentes-da-inseminacao-artificial-homologa-post-mortem>. Acesso em: 06 set 2014.

23 DELFIM, Marcio Rodrigo. As implicages juridicas decorrentes da inseminacéo artificial homologa
post mortem. Jus Navegandi, Teresina. Disponivel em: <http://jus.uol.com.br/revista/texto/12965>.
Acesso em: 30 ago. 2014.

24 ALBUQUERQUE FILHO, Carlos Cavalcanti de. A inseminacao artificial post mortem sob a
perspectiva do ordenamento juridico brasileiro. Disponivel em:
<http://mwww.webartigos.com/articles/58432/1/A-INSEMINACAO-ARTIFICIAL-POST-MORTE M-
SOB-A-PERSPECTIVA-DO-ORDENAMENTO-JURIDICO-BRASILEIRO. Acesso em: 04 set. 2014
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ocorrida apds o falecimento do autor da sucesséo, ao argumento de
gue tal solucéo prejudicaria ou excluiria o direito dos outros herdeiros
ja existentes ou pelo menos concebidos no momento da abertura da
sucessao.

(...) o simples fato da crianga existir e um vez comprovada a relagao
de parentesco ja seria suficiente para fazer inserir, na ordem de
vocagdo hereditaria, um herdeiro legitimo, da classe dos
descendentes, de primeiro grau, na condicdo de filho, com direito a
sucesséo.

De modo que, considerando os fundamentos favoraveis e contrérios da participacao
do filho concebido artificialmente post mortem na heranca do de cujus, entendemos que na
omissdo legislativa, a crianca ndo podera ser prejudicada, devendo prevalecer o principio do

melhor interesse da crianca e o principio da igualdade entre os filhos.

Pois assim imaginemos a hipdtese: um casal que ja tem um filho, e ao descobrir uma
doenca grave, opta pela coleta e guarda de sémen para uma posterior gestacdo. O homem
falece antes mesmo da implantacdo do embrido no Gtero materno, jatendo ocorrido a nidacéo.
Portanto, pelo principio da legalidade estrita, a crianca fruto da concepg¢ao post mortem nédo

participara da sucessao, ja que nao era concebida no momento da abertura das sucessoes.

No caso hipotético acima retratado, haverd violagdo do artigo 227, da Constituicdo
Federal, que apregoa aigualdade entre os filhos. Assim, o filho mais velho e nascido antes da
morte de seu pai tera direito a heranca (e até mesmo o0 concebido se nascer com vida), mas

aquele que foi concebido e nasceu posteriormente, serd excluido da sucessao.

Logo, devera prevalecer os principios constitucionais e o filho concebido
artificialmente apés a morte, devera participar da sucesséao legitima de seu genitor, mesmo
gue falecido antes de sua existéncia, para que seja garantida a igualdade entre os irméos, e
seja preservado o interesse patrimonial da crian¢a, que ndo podera nascer desprovida da

heranca de seu pai, ja penalizada pela falta de convivio.
4.2 Efeitos Psicologicos

Além dos assuntos ja abordados, é importante destacar que a inseminagéao artificial

post mortem pode provocar gravosas consequéncias psicoldgicas na crianga, mas o assunto

nao é tratado com tanta relevancia, ja que nao envolve aspectos patrimoniais.

Jodo Alvaro Dias?® expde algum dos prejuizos causados a crianca:

25 DIAS, Jodo Alvaro. Reproducéo assistida post mortem e seus efeitos sucessorios. Disponivel em:
<http://jus.com.br/artigos/21747/reproducao-assistida-post- mortem-e-seus-aspectos-
sucessorios/2>. Acesso em: 07 set. 2014.
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[...] os prejuizos — de ordem inclusive psicologica — para a crianga, de
ser concebida quando ja é 6rfa de um dos pais, situacao que ndo pode
ser justificada com as mesmas razfes lancadas para as hipéteses em
que, por vicissitudes impossiveis de serem afastadas pela vontade, a
crianca nasce sem um dos genitores.

Para Marta Nascimento Moreira?®:
Outro ponto também importante é o fato de a vilva poder se sentir
"obrigada" a utilizar o material genético do conjuge falecido por uma
lealdade a este. Deve assim a villva entender o que aconteceu antes,
avaliar a extensédo do sacrificio que a mulher fez pelo marido doente,
a forca do relacionamento antes de o parceiro falecer, e finalmente, a
posicdo e o suporte de amigos e familiares. Também €& importante
estabelecer que a vilva ndo tenha sido colocada em uma posicao

injusta pelo parceiro falecido, onde ela poderia se sentir moralmente
e psicologicamente obrigada a aceitar seu "presente”.

Ainda, Andressa Corréa da Silva®’ destaca que:
Um dos maiores problemas nesse campo cientifico é o perigo de a
crianga vir a ocupar o lugar de objeto, no sentido de coisa, posto que

a condicdo de infértil ainda pesa emocionalmente para a mulher e
permanece como fator estigmatizante em sua vida.

Os poucos autores que tratam dos efeitos psicologicos da inseminacado artificial post
mortem, tanto do genitor sobrevivente quanto na crianga, concordam no aspecto de que
muitas vezes o genitor se vé no encargo de dar continuidade ao sonho de reproducdo daquele

ja falecido, e deixa de analisar os demais aspectos.

A Resolug¢do CFM n. 2.013/2013, nao estipula prazo minimo ou maximo para a pratica
de inseminacéo artificial post mortem, mas seria viavel estabelecer um prazo minimo para que
0 genitor possa se adaptar a perda de seu (a) companheiro (a), e apds esse periodo, analisar

a viabilidade da inseminacéo, com a necesséria isenc¢ao.

Por fim, podemos concluir que o filho concebido artificialmente apds a morte de seu
pai podera sofrer sérios abalos psicolégicos, motivo pelo qual tal técnica deve ser analisada
mais detalhadamente pelo legislador, e se for o caso de sua manutencdo na legislacao civil,

devem ser supridas todas as lacunas.

Para concluir, relevante as opinides de Andréa Aldrovandi e Danielle Galvdo de

26 MOREIRA, Marta Nascimento. Viuvez e Reproducdo Assistida Post-Mortem: um processo de luto e
de decisdo. Mestrado em Psicologia Clinica. Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo. 2012.

27 SILVA, Andressa Corréa. Reproducdo Assistida: Da Realizacdo do Projeto Parental ao Risco da
Mercantilizagdo do Ser Humano. Mestrado em Direito. Universidade de Santa Cruz do Sul. Santa
Cruz do Sul, dezembro de 2007.



32
Franca?®:
a legislacdo deveria proibir a referida técnica, visto que a reproducéo
assistida deve ser utilizada com o objetivo de realizacdo de um projeto
parental, e, principalmente, deve resguardar os interesses da crianca,
0 que nédo ocorre quando da utilizacdo da inseminacdo post mortem,
onde o interesse que prepondera é o da vilva e de seus familiares,

gue movidos pelo sofrimento da perda procuram em tal técnica um
meio de "ressuscitar" o de cujus

Do que aqui foi dito, permite-se concluir que antes do genitor optar pela reproducao
humana assistida post mortem, e procurar concluir os seus anseios e desejos de procriacao,
devera considerar o0s efeitos psicolégicos e sucessorios da referida técnica, que serdo
suportados pelo filho concebido artificialmente apds a morte do seu genitor, efeitos esses que

serdo carregados por toda vida.

28Al DROVANDE, Andréa e FRANCA, Danielle Galvdo de. IPUD: PISETTA, Francieli. A filiacdo e o
direito sucessoério dos filhos havidos por inseminagéo artificial e fecundagéo in vitro homologas post
mortem frente ao Cadigo Civil brasileiro de 2002. Jus Navigandi, Teresina, ano 16, n. 3000, 18 set.
2011. Disponivel em: <http://jus.com.br/artigos/20022>. Acesso em 30 ago. 2014.



http://jus.com.br/revista/edicoes/2011
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/9/18
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/9/18
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011/9
http://jus.com.br/revista/edicoes/2011
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Conclusao

A sucessao € aberta com a morte do autor da heranca. Portanto, os nascidos apos

a sua morte, ndo participardo da sucessao legitima.

Entretanto, considerando que, o artigo 227, da Constituicdo Federal estabelece a
igualdade entre os filhos, e ainda, o principio do melhor interesse da crianca, entendemos que
essas duas balizas devem prevalecer na inseminagdo artificial post mortem, e a crianca

concebida artificialmente ap6s a morte do genitor devera participar da sucessao.

Para alguns autores, como Carlos Roberto Goncgalves, Maria Helena Diniz e Caio
Mério da Silva, a crianca que for concebida artificialmente apds a morte de seu genitor, devera

ser excluida da sucesséo legitima.

Mas com a devida venia, o entendimento dos autores supra citados viola o artigo
227 da Constituicdo Federal, além do principio do melhor interesse da crianga e o principio da

igualdade entre os filhos.

O filho concebido artificialmente ap6s a morte de seu genitor, ndo pode suportar o
efeito sucessorio dessa técnica de reproducao, e ser excluido da sucesséo legitima, pois se
tal medida for confirmada judicialmente, sera violado o principio do melhor interesse da
crianca, e ainda, se essa crianga concebida apés a morte do autor da heranga, tiver um irmdo
nascido ou concebido antes da morte de seu genitor, o0 nascido ou concebido anteriormente
ao 6bito herdara, e o filho concebido artificialmente apds a morte de seu genitor ndo herdara
legitimamente, havendo portanto, a violacdo & Constituicdo Federal e o principio da igualdade

entre os filhos.
E um retrocesso constitucional, que ndo deve ser suportado pela crianca.

Ademais, o artigo 1824 do Codigo Civil garante ao herdeiro que nao participou da
sucessao, o direito de requere - la em juizo, pelo prazo de 10 (dez) anos. Mas, e se a clinica
ou centro de reproducdo humana assistida conseguir armazenar com qualidade o material
genético coletado, pelo periodo superior a 10 (anos), e apds esse prazo, a vilva em posse do
termo de consentimento informado procurar a clinica ou centro para realizar a reproducéao
artificial post mortem? O filho concebido apds a morte de seu genitor ndo podera herdar

legitimamente nem propor acdo de peticdo de heranca?

Entendemos que o filho concebido artificialmente apdés a morte do genitor,
independente do prazo, deve participar da sucessdo legitima em igualdade com os seus

demais irméos (se houver).



34
Além dos efeitos sucessorios, a reproducgdo artificial post mortem traz efeitos

pessoais para a crianca.

Os filhos concebidos artificialmente ap6s a morte do genitor, é sensivel a ter uma
crise de identidade, pois muitas das pessoas que optam por essa técnica de reproducado
assistida post mortem, buscam completar a auséncia deixada pelo companheiro falecido, e
imp6e ao filho concebido artificialmente apds a morte de seu companheiro o dnus de suprir a

auséncia.

Além disso, o filho concebido artificialmente apés a morte de seu genitor, é privado
do seu convivio, o que pode causar distarbios emocionais no filho assim concebido,

interferindo inclusive em sua personalidade.

Por fim, todos os conflitos que possam surgir referentes ao tema de reproducéo
artificial post mortem, devera ser solucionado judicialmente ante a auséncia de legislacdo
especifica, mas acima de tudo, o filho concebido artificialmente apds a morte de seu genitor
nao pode sofrer qualquer 6nus, seja sucessoério ou psicoldgico, pois a maior penalidade ja Ihe

foi imposta que é ser concebida sem ter direito ao pai.
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ANEXOS

RESOLUCAO CFM N° 2.013/2013
(Publicada no D.O.U. de 09 de maio de 2013, Sec¢éo |, p. 119)

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

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

CONSIDERANDO a importancia da infertilidade humana como um problema de

saude, com implicagdes médicas e psicoldgicas, e a legitimidade do anseio de supera-la;

CONSIDERANDO que o avango do conhecimento cientifico j& permite solucionar

varios casos de problemas de reproducdao humana;

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

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso destas técnicas com o0s

principios da ética médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sesséo plenéaria do Conselho Federal de

Medicina realizada em 16 de abril de 2013,
RESOLVE:

Art. 1° Adotar as normas éticas para a utilizagdo das técnicas de reproducéo assistida,

anexas a presente resolucdo, como dispositivo deontolégico a ser seguido pelos médicos.

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

de 2011, Secéo |, p. 79, e demais disposicdes em contrario.
Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 16 de abril de 2013.
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ROBERTO LUIZ D’AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA

Presidente Secretario-geral

NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE

REPRODUCAO ASSISTIDA

| - PRINCIPIOS GERAIS

1 - As técnicas de reproducao assistida (RA) tém o papel de auxiliar a resolucdo dos

problemas de reproducdo humana, facilitando o processo de procriacao.

2 - As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade efetiva de
sucesso e nao se incorra em risco grave de salde para a paciente ou o possivel descendente,

e a idade maxima das candidatas a gestacdo de RA é de 50 anos.

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

assistida.

4 - As técnicas de RA ndo podem ser aplicadas com a intenc@o de selecionar o sexo
(presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro

filho, exceto quando se trate de evitar doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.

5 - E proibida a fecundacdo de odcitos humanos, com qualquer outra finalidade que

nao a procriacdo humana.

6 - O nimero maximo de odcitos e embrides a serem transferidos para a receptora
ndo pode ser superior a quatro. Quanto ao numero de embrides a serem transferidos faz-se
as seguintes recomendacdes: a) mulheres com até 35 anos: até 2 embrides; b) mulheres entre
36 e 39 anos: até 3 embrides; ¢) mulheres entre 40 e 50 anos: até 4 embrides; d) nas situacbes
de doacéo de 6vulos e embrides, considera-se aidade da doadora no momento da coleta dos

6vulos.

7 - Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de RA, é proibida a
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utilizacdo de procedimentos que visem a reducdo embriondria.
Il - PACIENTES DAS TECNICAS DE RA

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

de acordo com a legislagéo vigente.

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

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

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

As clinicas, centros ou servicos que aplicam técnicas de RA sdo responsaveis pelo
controle de doencas infectocontagiosas, coleta, manuseio, conservagdo, distribuicéo,
transferéncia e descarte de material biolégico humano para a paciente de técnicas de RA,

devendo apresentar como requisitos minimos:

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

Medicina de sua jurisdicéo;

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

como dos procedimentos laboratoriais na manipulacdo de gametas e embrides;

3 - um registro permanente das provas diagnésticas a que é submetido o material
biolégico humano que sera transferido aos pacientes das técnicas de RA, 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 doagdo nunca tera carater lucrativo ou comercial.

2 - Os doadores ndo 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 50 anos

para o homem.

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

resguardando-se a identidade civil do doador.

5 - As clinicas, centros ou servicos que empregam a doacdo devem manter, de forma
permanente, um registro de dados clinicos de carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma

amostra de material celular dos doadores, de acordo com a legislacdo vigente.

6 - Na regido de localizacdo da unidade, o registro dos nascimentos evitard que um(a)
doador(a) tenha produzido mais que duas gestacdes de criancas de sexos diferentes, numa

area de um milhdo de habitantes.

7 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do possivel,
deveréa garantir que o doador tenha a maior semelhanca fenotipica e imunol6gica e a maxima

possibilidade de compatibilidade com a receptora.

8 - Nao sera permitido ao médico responsavel pelas clinicas, unidades ou servi¢os,
nem aos integrantes da equipe multidisciplinar que nelas prestam servicos, participarem como

doadores nos programas de RA.

9 - E permitida a doagdo voluntaria de gametas, bem como a situagéo identificada
como doacédo compartilhada de odcitos em RA, onde 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.

V - CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1 - As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, 6vulos e

embrides e tecidos gonadicos.

2 - O numero total de embrides produzidos em laboratdrio serd comunicado aos
pacientes, para que decidam quantos embrides serdo transferidos a fresco, devendo os

excedentes, viaveis, serem criopreservados.

3 - No momento da criopreservacao os pacientes devem expressar sua vontade, por
escrito, quanto ao destino que sera dado aos embribes criopreservados, quer em caso de

divércio, doengas graves ou falecimento de um deles ou de ambos, e quando desejam doa-
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los.

4 - Os embriBes criopreservados com mais de 5 (cinco) anos poderéo ser descartados
se esta for a vontade dos pacientes, e ndo apenas para pesquisas de células-tronco, conforme

previsto na Lei de Biosseguranca.

VI - DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACAO DE EMBRIOES

1 - As técnicas de RA podem ser utilizadas acopladas a selecdo de embrides

submetidos a diagndstico de alteragbes genéticas causadoras de doencas.

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

transplante de células-tronco ou de 6rgaos.

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

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

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

de uniao homoafetiva.

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

de até 50 anos.
2 - A doacao temporaria do utero ndo poderd ter carater lucrativo ou comercial.

3 - Nas clinicas de reproducdo os seguintes documentos e observacbes deverao

constar no prontudrio do paciente:

- Termo de Consentimento Informado assinado pelos pacientes (pais genéticos) e pela
doadora temporaria do Gtero, consignado. Obs.: gestacdo compartilhada entre homoafetivos

onde nao existe infertilidade;

- relatério médico com o perfil psicolégico, atestando adequacao clinica e emocional

da doadora temporaria do Utero;
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- descricdo pelo médico assistente, pormenorizada e por escrito, dos aspectos
médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de RA, com dados
de carater bioldgico, juridico, ético e econdmico, bem como 0s resultados obtidos naquela

unidade de tratamento com a técnica proposta;

- contrato entre os pacientes (pais genéticos) e a doadora temporaria do Gtero (que
recebeu o0 embrido em seu Utero e deu a luz), estabelecendo claramente a questéo da filiacao

da crianca;
- 0s aspectos biopsicossociais envolvidos no ciclo gravidico-puerperal,
- 0S riscos inerentes a maternidade;

- a impossibilidade de interrupcéo da gravidez apés iniciado o processo gestacional,

salvo em casos previstos em lei ou autorizados judicialmente;

- a garantia de tratamento e acompanhamento médico, inclusive por equipes

multidisciplinares, se necessario, a mde que doara temporariamente o Utero, até o puerpério;

- a garantia do registro civil da crianca pelos pacientes (pais genéticos), devendo esta

documentacao ser providenciada durante a gravidez;

- se a doadora temporéaria do Gtero for casada ou viver em unido estavel, devera

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

VIl - REPRODUCAO ASSISTIDA POST-MORTEM

E possivel desde que haja autorizagdo prévia especifica do(a) falecido(a) para o uso

do material biologico criopreservado, de acordo com a legislacdo vigente.

IX - DISPOSICAO FINAL

Casos de excecdo, nao previstos nesta resolucdo, dependerdo da autorizacdo do

Conselho Regional de Medicina.

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM n° 2.013/13

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

mas nenhum deles chegou a termo.

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

reproducdo assistida.

A Resolucdo CFM n° 1.957/10 mostrou-se satisfatéria e eficaz, balizando o controle
dos processos de fertilizacdo assistida. No entanto, as mudancas sociais e a constante e

rapida evolucédo cientifica nessa area tornaram necessaria a sua revisao.

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

s6 para pesquisas sobre células-tronco.

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

necessitam a recepcao de 6vulos doados.

Esses aspectos geraram duvidas crescentes oriundas dos Conselhos Regionais de

Medicina, provocando a necessidade de atualizac¢des.

O somatoério dos fatores acima citados foi estudado pela comissdo, em conjunto com
representantes da Sociedade Brasileira de Reproducdo Assistida, da Federacdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia e da Sociedade Brasileira de Reproducédo
Humana e Sociedade Brasileira de Genética Médica, sob a coordenagdo do conselheiro

federal José Hiran da Silva Gallo.

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

Conselho Federal de Medicina.
Brasilia-DF, 16 de abril de 2013.
JOSE HIRAN DA SILVA GALLO

Coordenador da Comisséo de Revisdo da Resolugcdo CFM n° 1.358/92 —

Reproducdo Assistida
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MODELO DE INFORME DE CONSENTIMENTO PARA TECNICAS DE
FERTILIZACAO ASSISTIDA

Nome da mulher, data de nascimento, profissdo, nacionalidade, RG, emitido em,
CPF, estado civil (se casada, colocar o regime de bens), residente e domiciliadaa Rua, n°,
apt., bairro, cidade, estado, CEP, telefone e Nome do homem, data de nascimento,
profissédo, nacionalidade, RG, emitido em, CPF, estado civil (se casada, colocar o regime
de bens), residente e domiciliada a Rua, n°, apt., bairro, cidade, estado, CEP, telefone,
ambos maiores de idade, procuraram voluntariamente a Clinica de Reproducédo Humana X,
com a finalidade e obter uma gestacédo ortopica pelas técnicas de reproducdo assistida,
seja por fertilizacao in vitro (FIV), injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) e/ou
transferéncia intratubaria de gametas (GIFT) e/ou transferéncia intratubéaria de ovécitos pro-
nucleados ou pré-embrides (PROST/ZIFT), que devera ocorrer mediante tratamento médico

clinico e cirargico, assim descrito sinteticamente:

A paciente receberd medicamentos para aumentar a capacidade dos ovarios em

produzir foliculos e, com isto, obter uma guantidade maior de ovécitos.

Os efeitos dessa medicacao serdo avaliados, periodicamente, por intermédio de
controle clinico, ultrassonogréfico e laboratorial, que orientam a equipe médica a prever,
com maior precisdo, o aumento da ovulacdo e antecipar-se a ela entre aproximadamente
uma a duas horas para iniciar a colheita dos ovdcitos.

A segunda etapa do citado tratamento consistira na recuperacdo dos ovacitos, que

se dara de acordo com os casos individuais, por meio de ultrassonografia.

7

A recuperacdo ultrassonografica dos ovécitos €, geralmente, realizada por via
transvaginal, podendo-se empregar anestesia geral, peridural ou local segundo as

circunstancias.

Tal técnica, consistente em puncionar os foliculos com agulhas especiais sob
controle continuo de aparelhos ultrassonograficos de alta resolucéo, apresenta riscos como:
infeccdo abdominal por puncdo de visceras ocas; sangramentos intra-abdominais;

hematomas vaginais; e complicac6es anestésicas, todos com baixa frequéncia.

Em casos excepcionais podera efetuar-se uma intervencao cirdrgica para controlar
possiveis complicagBes, como, por exemplo, eventuais hemorragias intra-abdominais ou

lesdes de outras visceras.

Na hipotese de GIFT, os ovdcitos serdo transferidos para as trompas, apos terem

sido identificados no laboratério, junto com os espermatozoides do marido, ou companheiro,
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por laparoscopia, que € um procedimento cirdrgico realizado sempre sob anestesia geral,
acarretando riscos inerentes a praticada em cirurgias de médio porte (duracdo aproximada
de 45 a 90 minutos).

Para ser realizada, insufla-se gas no abdome (pneumo-peritbneo) e, por meio de
dias ou trés incisdes de 7 a 9 mm na regido umbilical e fossas iliacas, colocar-se-a
instrumental especializado, pelo qual o cirurgido observara o interior da pelve e puncionara

os foliculos ovarianos extraindo os ovocitos.

Os riscos potenciais sdo os mesmos da puncao ultrassonografica, somando-se as

complicacbes do pneumo-peritbneo.

Nos casos de FIV/ICSI/PROST, a terceira etapa sera realizada no laboratério. Aqui
se completara a maturacao dos ovécitos, apos 0 que serdo inseminados ou injetados com
espermatozoides do marido, ou companheiro, previamente incubados em um meio de

cultura adequado para preservar e aumentar sua capacidade de fertilizacéo.

Se houve opgédo pela FIV, excepcionalmente, pode suceder que ao ter realizada a
contagem dos espermatozoides, o numero resultante ndo seja suficiente para fertilizar os
ovocitos obtidos, ou que, embora se consiga nimero suficiente, ndo ocorra a fertilizacao;

nestes casos, mudar-se-a o procedimento para ICSI, injetando os espermatozoides obtidos.

Quando nao existirem espermatozoides do marido, ou companheiro, e o casal nao
optar por uso de sémen de doador an6nimo ou pela doacdo de ovdcitos, estes Ultimos

poderéo ser descartados ou criopreservados.

Ocorrendo fertilizagdo dos gametas-embrides, realizar-se-4 a quarta etapa,

consistente na transferéncia dos pré-embrides sob as mais estritas normas de assepsia.

Nos casos de FIV ou ICSI, colocar-se-a o pré-embrido no interior do utero por meio
de uma canula especial sem anestesia, por se tratar de procedimento indolor. Essa
transferéncia oferece um risco limitado de infec¢cao, menor ainda que o existente na insercéao

de um dispositivo intrauterino (DIU).

A transferéncia embrionaria sera efetuada entre 48 (quarenta e oito) e 144 (cento e
guarenta e quatro) horas a parte da inseminacao dos ovAcitos; ou no caso de congelamento
para preservacdo de pré-embrides, a transferéncia s6 podera ocorrer com a nova

autorizacdo de ambas as partes interessadas.

O ovo humano, em desenvolvimento, sera introduzido no Udtero materno,
aproximadamente entre o estado de pro-nucleo e o de pré-embrido em fase de blastocisto,

0 que ocorre entre o segundo e o sexto dia, a partir do momento da captacdo do ovdcito.
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Nos casos de PROST/ZIFT, a transferéncia dos ovécitos pré-nucleados, ou dos pré-
embrides, realizar-se-a pela colocacao destes nas trompas mediante laparoscopia realizada

de 24 (vinte e quatro) a 48 (quarenta e oito) horas apdés a recuperacao dos ovocitos.

Os riscos ja identificados pela ciéncia médica inerentes ao procedimento de FIV/ICSI
e/ou GIFT e/ou PROST sao: complicacdes resultantes de obtencéo dos ovdcitos, infeccdes
posteriores a cirurgia, gravidez ectopica, abortamento e os associados a amniocentese e

controles fetais. Todavia, podem ocorrer riscos ainda nao identificados.

Consoante a experiéncia mundial, os riscos do desenvolvimento de um feto anormal

sdo os mesmos de qualquer gestacao iniciada por concepcédo natural no ventre materno.

As possibilidades de se obter uma gravidez clinica sdo geralmente entre 15 a 25%;
dessa forma, a clinica assume uma obrigacdo de meios e ndo de resultados. A clinica
comprometesse a realizar os servicos médicos do programa de fertilizagcao assistida com
prudéncia e diligencia segundo a ética médica, oferecendo todas as alternativas admissiveis

cientificamente e mais adequadas para cada caso em particular.

Havendo urgéncia neste interim serdo realizados estudos e intervengfes que sejam

necessarias, ainda que sem consentimento expresso.

Pelo presente, consciente e liviemente, autorizamos em forma irrevogavel esta
clinica a realizar o programa de FIV/ICSI/GIFT/ZIFT/PROST com ovdcitos e

espermatozoides dos subscritos.

Decidimos, de comum acordo e por vontade prépria, pela técnica de fertilizacéo
assistida, que sera realizada pela clinica com o Unico e exclusivo proposito de superar 0s
obstaculos que existem para que os subscritos obtenham uma gravidez por concepcao

natural e apés efetuar diversos tratamentos segundo as particularidades de cada caso.

Além disso, estamos cientes e concordes acerca das taxas hospitalares decorrentes

deste tratamento, e dessa forma subscritamos o presente documento nesta data.

Confirmamos que nesta data tivemos a chance de esclarecer com o Dr. Todas as

nossas duvidas e questfes em relacdo aos procedimentos aqui descritos.
Local, data.
Assinatura do homem.
Assinatura da mulher.
Assinatura de duas testemunhas.

Certifico que expliquei ao casal acima identificado detalhadamente o
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procedimento, seus beneficios, riscos e suas alternativas. Respondi de maneira
satisfatdria a todas as perguntas de ambos e acredito que compreenderam tudo o

que expliquei.
Assinatura do médico.

CRM.



