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RESUMO

A ‘reprodugéo assistida’ referencia a reprodugdo humana a partir do emprego de
técnicas de manipulacdo de gametas. Essa tematica, até os dias atuais, tem
despertado interesse a pesquisa cientifica, dadas as variadas perspectivas pelas
quais o assunto pode ser abordado: na area das ciéncias médicas. No ambito juridico,
h& debates sobre a sua defensabilidade juridica, bem como sua adequacdo a
legislacdo e aos principios que regem as relag6es humanas, dado o seu potencial de
causar, sobretudo, repercussfes ético-sociais. Além disso, a reproducdo assistida
justifica, no campo médico-cientifico, a necessidade de suspensdo de provas
cientificas como etapa indispensavel para a incorporacdo de novas tecnologias
biomédicas a pratica médica. No entanto, no cenério juridico brasileiro, a auséncia de
legislacdo especifica sobre a reproducdo humana assistida gera lacunas normativas
gue impactam diretamente o pleno exercicio dos direitos fundamentais a procriacao e
ao planejamento familiar, como é abordado nessa pesquisa. Perguntou-se: quais sdo
os limites & adocdo da reproducéo assistida no Brasil? E juridicamente defensavel
afirmar que a reproducéo assistida pode ser encarada como um direito decorrente dos
direitos a reproducéo e ao planejamento familiar, por uma otica constitucional? Quais
as implicagOes juridicas que decorrem das lacunas legislativas sobre a questdo?
Como hipotese preliminar, estabeleceu-se que as lacunas legislativas podem gerar
impedimentos a adocédo dos métodos de reproducao assistida, embora eles possam
ser juridicamente defendidos como meios de materializacéo dos direitos a reproducao
humana e ao planejamento familiar. O objetivo geral do estudo foi examinar a
indefinicdo legal concernente a reproducao assistida, analisando-se se essa lacuna
impacta diretamente o pleno exercicio dos direitos fundamentais a procriacao e ao
planejamento familiar. Foram os objetivos especificos: (i) conceituar e explorar o
conceito de reproducdo assistida e suas principais técnicas, (ii) discorrer sobre o
direito a procriacdo e ao planejamento familiar no sistema juridico brasileiro; (iii)
realizar um estudo de caso sobre o RESP 1.608.005/SC. Justifica-se a escolha deste
tema pela sua relevancia tanto no ambito juridico quanto no campo da bioética,
considerando o impacto das lacunas legislativas sobre a reproducéo assistida no
Brasil. A analise das consequéncias juridicas dessas lacunas é essencial para a
construcdo de um sistema legal mais eficiente, que respeite 0s principios
constitucionais e garanta os direitos fundamentais. A metodologia empregada neste
estudo foi essencialmente qualitativa, baseada em pesquisa bibliografica e
documental. Foram analisadas doutrinas juridicas, artigos cientificos, a legislacéo
vigente e jurisprudéncia relevante ao tema, com especial atencdo ao Recurso Especial
1.608.005/SC, cuja decisdo apresenta reflexos importantes para a compreensao da
tematica em questdo. Concluiu-se que a inexisténcia de uma legislacdo especifica
para a reproducdo assistida resulta em limitacbes ao exercicio desses direitos,
exigindo-se, assim, uma interpretacao juridica evolutiva para assegurar a efetividade
dos principios constitucionais envolvidos, o que, no caso da tematica deste estudo,
ficou a cargo do Superior Tribunal de Justica, razédo pela qual se especificou a analise
no estudo de caso do Recurso Especial n® 1.608.005/SC, um marco relevante na
jurisprudéncia nacional sobre o tema e um importante fundamento a defensabilidade
da adocéo dos métodos de reproducgdo assistida no Brasil.

Palavras-chave: direito a procriacdo; familia socioafetiva; gestacdo substituta;
reproducao assistida; socioafetividade.



ABSTRACT

Assisted reproduction refers to human reproduction through the use of gamete
manipulation techniques. To this day, this topic continues to attract scientific research
interest due to the various perspectives from which it can be approached, particularly
in the field of medical sciences. In the legal sphere, debates revolve around its legal
defensibility, as well as its compliance with legislation and the principles governing
human relationships, given its potential to cause ethical and social repercussions.
Moreover, in the medical-scientific field, assisted reproduction justifies the need for the
suspension of scientific trials as an essential step for incorporating new biomedical
technologies into medical practice. However, in the Brazilian legal context, the absence
of specific legislation on assisted human reproduction creates regulatory gaps that
directly impact the full exercise of fundamental rights to procreation and family
planning, as addressed in this research. The central question posed was: what are the
limits on the adoption of assisted reproduction in Brazil? Is it legally defensible to affirm
that assisted reproduction can be regarded as a right derived from reproductive rights
and family planning from a constitutional perspective? What are the legal implications
arising from legislative gaps on this issue? As a preliminary hypothesis, it was
established that legislative gaps may create obstacles to the adoption of assisted
reproduction methods, even though these methods can be legally defended as means
of materializing the rights to human reproduction and family planning. The general
objective of the study was to examine the legal uncertainty surrounding assisted
reproduction, analyzing whether this gap directly impacts the full exercise of
fundamental rights to procreation and family planning. The specific objectives were: (i)
to define and explore the concept of assisted reproduction and its main techniques, (ii)
to discuss the right to procreation and family planning within the Brazilian legal system,
and (iii) to conduct a case study on RESP 1.608.005/SC. The choice of this topic is
justified by its relevance in both the legal and bioethical fields, considering the impact
of legislative gaps on assisted reproduction in Brazil. The analysis of the legal
consequences of these gaps is essential for the development of a more efficient legal
system that respects constitutional principles and guarantees fundamental rights. The
methodology employed in this study was primarily qualitative, based on bibliographic
and documentary research. Legal doctrines, scientific articles, existing legislation, and
relevant jurisprudence on the subject were analyzed, with special attention to Special
Appeal (Recurso Especial) 1.608.005/SC, whose ruling has significant implications for
understanding the topic at hand. It was concluded that the lack of specific legislation
on assisted reproduction results in limitations on the exercise of these rights, thus
requiring an evolving legal interpretation to ensure the effectiveness of the
constitutional principles involved. In the context of this study, this role was undertaken
by the Superior Court of Justice (STJ), which is why the case study focused on Special
Appeal No. 1.608.005/SC—a relevant milestone in national jurisprudence on the
subject and an important foundation for defending the adoption of assisted
reproduction methods in Brazil.

Keywords: right to procreation; socio-affective family; surrogate pregnancy; assisted
reproduction; socio-affectivity.
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1 INTRODUCAO

A expressao ‘reproducao assistida’ referencia, em linhas gerais, a reprodugao
humana a partir do emprego de técnicas de manipulacdo de gametas. Essa temética,
até os dias atuais, tem despertado interesse a pesquisa cientifica, dadas as variadas
perspectivas pelas quais o assunto pode ser abordado: na area das ciéncias médicas,
por exemplo, ainda sdo atuais as discussfes sobre 0s meios e técnicas que podem
ser empregados; no ambito juridico, que interessa a este estudo, ha debates sobre a
sua defensabilidade juridica, bem como sua adequacéo a legislacéo e aos principios
gue regem as relacbes humanas, dado o seu potencial de causar, sobretudo,
repercussoes ético-sociais. Além disso, a reproducéo assistida justifica, no campo
médico-cientifico, a necessidade de suspensdo de provas cientificas como etapa
indispensavel para a incorporacao de novas tecnologias biomédicas a pratica médica,
garantindo que os procedimentos sejam realizados com seguranca e eficacia.

No entanto, no cenario juridico brasileiro, a auséncia de legislacdo especifica
sobre a reproducdo humana assistida gera lacunas normativas que impactam
diretamente o pleno exercicio dos direitos fundamentais a procriagdo e ao
planejamento familiar, como é abordado nessa pesquisa. O problema central deste
estudo reside na indefinicdo legal concernente ao tema, que pode restringir, de forma
parcial ou total, o0 acesso esses métodos. Perguntou-se: quais sao os limites a adocéo
da reproducdo assistida no Brasil? E juridicamente defensavel afirmar que a
reproducao assistida pode ser encarada como um direito decorrente dos direitos a
reproducdo e ao planejamento familiar, por uma oética constitucional? Quais as
implicacdes juridicas que decorrem das lacunas legislativas sobre a questdo? Como
hipétese preliminar, estabeleceu-se que as lacunas legislativas podem gerar
impedimentos a adocdo dos métodos de reproducao assistida, embora eles possam
ser juridicamente defendidos como meios de materializacdo dos direitos a reproducao
humana e ao planejamento familiar.

Assim, o objetivo geral do estudo foi examinar a indefinicao legal concernente
a reproducédo assistida, analisando-se se essa lacuna impacta diretamente o pleno
exercicio dos direitos fundamentais a procriacdo e ao planejamento familiar. Foram os
objetivos especificos: (i) conceituar e explorar o conceito de reproducéo assistida e

suas principais técnicas, (ii) discorrer sobre o direito a procriagdo e ao planejamento



familiar no sistema juridico brasileiro; (iii) realizar um estudo de caso sobre o RESP
1.608.005/SC.

Justifica-se a escolha deste tema pela sua relevancia tanto no ambito juridico
guanto no campo da bioética, considerando o impacto das lacunas legislativas sobre
a reproducdo assistida no Brasil. A auséncia de uma regulamentacao especifica sobre
0 tema gera inseguranca juridica, comprometendo-se a previsibilidade e a protecao
dos direitos dos envolvidos, tais como os direitos dos pacientes, dos profissionais da
salde e das criancas concebidas por meio dessas técnicas. Ademais, as inovacoes
cientificas e tecnoldgicas constantes no campo da biomedicina exigem uma
abordagem legislativa mais assertiva, de modo a garantir que a normatizacao
acompanhe os avancos da ciéncia e as necessidades sociais. A analise das
consequéncias juridicas dessas lacunas € essencial para a constru¢ao de um sistema
legal mais eficiente, que respeite 0s principios constitucionais e garanta os direitos
fundamentais. A metodologia empregada neste estudo foi essencialmente qualitativa,
baseada em pesquisa bibliografica e documental. Foram analisadas doutrinas
juridicas, artigos cientificos, a legislacdo vigente e jurisprudéncia relevante ao tema,
com especial atencdo ao Recurso Especial 1.608.005/SC, cuja decisdo apresenta

reflexos importantes para a compreensao da tematica em questao.



2 A REPRODUCAO ASSISTIDA

O termo reproducéo assistida (RA), de acordo com Corréa e Loyola?, equivale
a técnicas de reproducdo assistida (TRA) e até mesmo reprodu¢do humana assistida
(RHA), sendo todos uma referéncia ao “(...) conjunto de técnicas, tecnologias,
equipamentos, procedimentos médicos e biomédicos para a fertilizacdo do embrido in
vitro”, sendo que, na viséo das autoras, representam uma espécie de tecnologia muito
complexa, que comecou a ser empregada no mundo com notoriedade por volta dos
anos 1970, para intervir em “(...) processos vitais humanos, como a reprodugado e a
genética™. No mesmo sentido, defende Leite® que se tratam de “(...) procedimentos
clinicos e laboratoriais que visam obter uma gestacdo, substituindo ou facilitando
etapas deficientes do processo reprodutivo natural. Como lembram Grangeiro et. al4,
esse conjunto é uma sucessao dos estudos e descobertas cientificas sobre as células
reprodutivas humanas desde o inicio do século XX, estimulada por pesquisas que
visavam, sobretudo, “remediar a infertilidade humana”>.

Como explicam Corréa e Loyola®, essas técnicas de reproducéo, atualmente,
séo diversas, dado o aperfeicoamento cientifico sobre elas ha décadas estabelecido.

Todavia, ha uma prevaléncia da inseminacao artificial e da fertilizagdo in vitro como

ICORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015, p. 754.

2CORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015, p. 754.

3 LEITE, Tatiana Henriques. Andlise critica sobre a evolugdo das normas éticas para a utilizacdo das
técnicas de reproducao assistida no Brasil. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Temas Livres, n. 24, mar.
2019, p. 918.

4“GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.

SGRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020, p. 438.

8CORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015.



espécies de técnicas mais usualmente empregadas, 0 que as tornaram mais

populares na midia e no conhecimento geral’. De acordo com Corréa e Loyola:

O suporte laboratorial para manipulacdo das células reprodutivas e do
embrido conta com a participagdo de bidlogos e biomédicos que se
acoplaram as clinicas convencionais de ginecologia e obstetricia (&O),
transformando-as. Progressivamente, o campo da reproducdo assistida se
autonomizou da especialidade a qual esteve ligada (&0), com tudo que isso
implica, em especial a criagdo de associacdes profissionais nacionais,
regionais e internacionais especificas. As TRA sdo também um campo
pioneiro do que veio a se tornar a tendéncia dominante de organizagéo
comercial e mesmo industrial da biotecnologia, com seus processos de
intervencéo e apropriacdo da vida.®

Assim, de acordo com Corréa e Loyola®, o que hoje é chamado de reproducéo
assistida é fruto de uma inovacao cientifica que passou por transformacdes notaveis
ao longo das décadas. A pratica, inicialmente, era vinculada as clinicas tradicionais
de ginecologia e obstetricia, ramo que passou a contar com a atuacao de bidlogos e
biomédicos, que contribuiram para a ampliacdo e especializacdo das técnicas
laboratoriais voltadas a manipulacdo das células reprodutivas e dos embrides?.
Segundo Corréa e Loyola!, a primeira fertilizacéo in vitro bem-sucedida ocorreu na
Inglaterra, em 1978, “(...) apds nove anos de tentativas sem sucesso”, de acordo com

a literatura especializada.

Em 1984 foi tornado publico o primeiro documento ético sobre a RA, originado
de um ciclo de debates entre médicos, bidlogos, psicélogos e fildsofos que
compunham uma comissdo convocada pelo parlamento inglés, em 1982, e
presidida por Mary Warnock. O trabalho dessa comisséo foi publicado poucos
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anos mais tarde, sob a forma de um relatério (UK, 1984) e tornou-se
referéncia histérica na area da bioética, sobretudo para os paises europeus?*?.

No inicio da histéria das técnicas de reproducdo assistida, seu
desenvolvimento esteve voltado principalmente para o tratamento de condigbes
médicas bem definidas!®. Segundo Grangeiro et. al'¥, embora exista hoje uma
prevaléncia também do seu emprego como forma de materializacdo do desejo de se
gerar um filho, os estudos condutores do aperfeicoamento da técnica foram,
sobretudo, empenhados no tratamento de enfermidades reprodutivas, principalmente
mulheres com adversidades fisiologicas, como € o caso de “(...) endometriose, ovario
policistico, miomas, podlipos, entre outros”, bem como a obstrucdo das trompas
uterinas de um modo geral’®. No caso dos problemas reprodutivos masculinos,
decorrem de causas como “(...) varicocele, falhas genéticas, criptorquidia, presenca
de antigenos contra os espermatozoides, entre outros™6. Além disso, um dos grandes
desafios da medicina reprodutiva que se apresentou (e ainda se apresenta) € a
necessidade de preservacdo da fertilidade tanto feminina quanto masculina,
especialmente em pacientes que serdo submetidos a tratamentos oncolégicos ou a
terapias gonadotéxicas!’. Essas intervencgées, devido a sua alta toxicidade, podem
causar sérios danos ao sistema reprodutor, comprometendo-se a possibilidade de
concepcao futura'®. Por todas essas consideracgées, infere-se que a medicina ocupava

(e ainda ocupa) uma posicao central e praticamente exclusiva no debate sobre o tema.
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No entanto, desde 0 seu surgimento, antecipava-se que 0S impactos da
reproducdo assistida ultrapassariam a esfera estritamente médica, trazendo-se
implicacdes sociais, éticas e biotecnolégicas'®. Destacavam-se questdes como a
elegibilidade para acesso as técnicas, considerando, por exemplo, a possibilidade de
serem utilizadas por pessoas solteiras ou casais homossexuais?’. Além disso, havia
uma preocupacdao relevante com o destino dos embrides excedentes, com a analise
de alternativas como a doacdo, a utilizacdo em pesquisas cientificas e o
congelamento, demonstrando-se que, desde o seu surgimento, o debate sobre a
reproducdo assistida envolveu ndo apenas aspectos clinicos, mas também dilemas
éticos e sociais?!. Segundo Corréa e Loyola??, a partir dos anos 2000, teve inicio uma
tendéncia “(...) pesquisas com ceélulas-tronco, pesquisas genéticas sobre células
primordiais, testes genéticos a serem aplicados sobre embrides para controle de
supostos tracos desejaveis e o0 aniquilamento de indesejaveis”, o que despertou a
nocao de que a possibilidade dos avancos e estudos sobre a questao foram possiveis
em decorréncia da nao-sujeicdo estrita a l6gica da reproducdo e da concepcéao
familiar, bem como do seu alinhamento a ldgica da intervencdo cientifica. Esse
processo levou a progressiva independéncia do campo da reproducéo assistida em
relacdo a especialidade médica a qual esteve originalmente ligado, resultando-se,
inclusive, na criacdo de associacOes profissionais especificas em nivel nacional e
internacional?®. Além disso, esse setor se tornou um dos pioneiros na consolidacéo da

biotecnologia como uma atividade organizada em moldes comerciais e industriais,
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2CORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015.

2ICORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015.

2CORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015, p. 756.

BCORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015.
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caracterizada por intervencdes tecnoldgicas que, em ultima instancia, envolvem a

apropriacdo da vida?*. De acordo com os autores:

(...) acontecimento sociotécnico central do mundo da reproducéo assistida, o
embrido in vitro é particularmente revelador de como se fundem e se
confundem diferentes l6gicas construidas a partir de objetos e interesses
diferentes (social, médica, cientifica, comercial, industrial), trazendo novos e
importantes desafios a cena biopolitica. A reproducédo bioldgica, antes
impedida pelas “infertilidades sem cura” agora € viabilizada pelas técnicas
biomédicas. Por isso, a FIV foi apresentada e representada na midia, na
literatura, no cinema e no discurso de vulgarizagdo cientifica, pelos proprios
especialistas como a revolucéo da vida do século XX. Essa revolucéo, para
se viabilizar, pode, entretanto, exigir que para além da participacdo dos
biomédicos, se tenha de passar por complexos arranjos reprodutivos e contar
com varios participantes de areas ndo médicas — homens e mulheres
interessados — doadores e receptores de sémen, 6vulos, embrides, Uteros,
citoplasmas, etc. A aplicacdo das TRA traria assim, potencialmente, uma
revolucdo da parentalidade, e mais profundamente, do préprio sistema
reprodutivo tal como o conhecemos (...).%5

Assim, a fertilizagdo in vitro ocupa um lugar central no desenvolvimento da
reproducdo assistida, revelando-se a complexa interseccdo entre diferentes
perspectivas — sociais, médicas, cientificas, comerciais e industriais — que se
entrelacam nesse campo. As técnicas biomédicas transformaram radicalmente a
forma como a reproducéo biologica é compreendida e praticada, permitindo-se, por
exemplo, a gestacdo para casos antes considerados incuraveis, 0 que trouxe
evidentes impactos a sociedade e a opinido publica. A reproducéo assistida, atraves
da fertilizac&o in vitro, passou a ser amplamente representada e difundida nos meios
de comunicacao, na literatura e no cinema, contribuindo-se para a formulacédo de
novas definicbes sobre os limites da vida e da reproducdo humana, chegando-se a
oferecer bases para se pensar também novos conceitos de parentalidade, em
oposicao (e até superacédo) da estrutura cientifica e social sobre o sistema reprodutivo
tradicional. Por essa razdo, novas técnicas passaram a configurar esse conjunto de
metodologias, cada qual direciona a casos e hipéteses de intervencdo em especifico,

cujo aprofundamento, neste estudo, ndo interessa ao seu objetivo principal. Todavia,

24CORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015.

25CORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 |: 753-777,
2015, p. 757.
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destaca-se a seguir as principais técnicas de reproducdo assistida empregadas, de

modo a subsidiar este estudo e municiar o leitor com essas informacdes.

2.1 As principais técnicas de reproducéo assistida

Como referenciado, a chamada ‘reproducgao assistida’ ou ‘reproducdo humana
assistida’ define um conjunto de procedimentos que visam superar a infertilidade
humana, caracterizado pelo conjunto de metodologias amplamente adotadas no meio
cientifico e difundidas na midia?®, fruto de estudos e pesquisas que, desde o século
passado, tém buscado superar quadros de infertilidade, oferecendo-se alternativas
que abarcam, principalmente, enfermidades reprodutivas?’. De acordo com
Grangeiro, et. al’8, esse conjunto de técnicas, apesar de variado, se consubstancia
em trés metodologias principais, sendo as mais amplamente empregadas: a
inseminacao artificial (ou inseminacgéao intra-uterina), a fertilizacédo in vitro e a injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides, com custos que variam “(...) de acordo com
o grau de complexidade de cada um e a técnica é definida consoante o caso
apresentado”®. Souza e Alves®, por sua vez, também anunciam a técnica da
transferéncia do embrido congelado, além de reforcarem que tais procedimentos
podem empregar tanto gametas do casal, como espermatozoides e 6vulos doados:

“(...) os casais que utilizam alguma técnica devem estar cientes sobre todos os

2’MATIAS, E.A. Reproducdo humana assistida e adocao infantil no Brasil: uma andlise das acées do
Estado na perspectiva da bioética critica. 2018, p. 23. Dissertacdo (Mestrado em Bioética) -
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

2IGRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020, p. 438.

22GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.

2GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020, p. 438.

30SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.
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detalhes do procedimento que serdo submetidos, inclusive os burocraticos. E correto
que assinem termos de autorizagéo e consentimento”.3!

Segundo Souza e Alves®?a inseminacéo intrauterina (11lU) é uma das técnicas
de reproducéo assistida que se destaca pela simplicidade do procedimento e pelas
taxas satisfatorias de sucesso.. Trata-se de uma alternativa terapéutica viavel para
casais que enfrentam dificuldades reprodutivas relacionadas a disfungdes ovulatdrias,
fatores masculinos leves a moderados, problemas cervicais, infertilidade sem causa
aparente e endometriose. A técnica se desenvolve em trés etapas essenciais, cada
uma com uma funcdo importante na viabilidade do tratamento. Segundo Souza e
Alves, é um método intermediario entre as tentativas naturais de concepc¢do e 0s
tratamentos mais complexos, como a fertilizag&o in vitro. Embora sua taxa de sucesso
varie conforme o caso clinico, trata-se de uma abordagem menos invasiva e
financeiramente mais acessivel, 0 que a torna uma opcéo relevante dentro do campo
da reproducéo assistida.

A primeira etapa consiste na estimulacdo ovariana, cujo objetivo é induzir o
desenvolvimento de mais de um ovécito para aumentar a chance de sucesso da
inseminacdo. Para tanto, utilizam-se farmacos que estimulam a ovulacdo, os quais
podem ser administrados por via oral ou injetavel. O crescimento folicular é
acompanhado por meio de ultrassonografias e, quando o foliculo atinge a maturidade
necessaria, é aplicada uma injecdo de HCG para desencadear a liberagcéo do ovacito.
Esse controle rigoroso do ciclo ovulatorio permite que a inseminagdo ocorra no
momento mais propicio para a fertilizacdo. Na segunda etapa, realiza-se a
capacitacdo espermatica, processo laboratorial que tem como obijetivo selecionar os
espermatozoides mais viaveis. A técnica mais utilizada é a da migracdo ascendente
(swim-up), que permite a separacao dos espermatozoides mais ativos e saudaveis,

eliminando aqueles imdveis ou com baixa motilidade. Esse procedimento otimiza as

31SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016, p. 27.

32SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

33SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.
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chances de fecundacdo, pois aumenta a concentracdo de espermatozoides
capacitados no momento da inseminacdo. Por fim, na terceira etapa, ocorre a
inseminagcdo propriamente dita. O material seminal capacitado € introduzido
diretamente na cavidade uterina por meio de um cateter, sem necessidade de
anestesia ou internacdo. Apos o procedimento, recomenda-se que a paciente
permanega em repouso por aproximadamente trinta minutos antes de retomar suas
atividades normais. Caso a gestacdo ndo ocorra apés trés ou quatro tentativas,
geralmente se recomenda a adoc¢do de outra técnica, como a fertilizacéo in vitro34.

A fertilizacao in vitro (FIV), por sua vez, representa um marco na medicina
reprodutiva, sendo uma das técnicas mais avancadas e eficazes no tratamento da
infertilidade. Trata-se de um procedimento laboratorial no qual ambos os gametas,
masculino e feminino, sdo manipulados para possibilitar a fecundacéo fora do corpo
da mulher. Esse método tornou-se amplamente conhecido a partir do nascimento de
Louise Brown em 1978, o primeiro bebé concebido por meio dessa técnica, o que
inaugurou uma nova era no tratamento da infertilidade.3® Como explicam Corréa e
Loyola®%, esses procedimentos de fertilizagdo in vitro se tratam de processos em que
se busca a exposicdo e a manipulacdo de células reprodutivas femininas (évulos),
visando-se a sua fertilizacdo pelo material reprodutivo masculino (sémen) através de
uma placa, razao pela qual costuma ser referenciada como “fertilizacao in vitro”.

A principal indicacéo para a realizacéo da FIV é a obstrucao tubaria, condicéo
gue impossibilita a fecundacdo natural ao impedir o encontro entre Ovulo e
espermatozoide. No entanto, a técnica também é recomendada para casos de
infertilidade sem causa aparente, fator masculino severo e outras condi¢cdes que nao
responderam a tratamentos menos invasivos. A eficacia do procedimento esta
diretamente relacionada a diversos fatores, como a idade da mulher, a qualidade dos

embrides gerados e a origem da infertilidade. O processo de fertilizacdo in vitro ocorre

34SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

35SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

3 CORREA, Marilena C. D. V; LOYOLA, Maria Andréa. Tecnologias de reproducéo assistida no Brasil:
opcdes para ampliar o acesso. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [ 3 ]: 753-777,
2015.
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em etapas bem definidas: inicialmente, realiza-se a indu¢do da ovulagéo, na qual a
mulher recebe horménios para estimular o desenvolvimento de mudltiplos foliculos
ovarianos. O crescimento desses foliculos € rigorosamente monitorado por
ultrassonografias até o momento ideal para a coleta dos Ovulos. Paralelamente, é
realizada a coleta do sémen, que seré processado em laboratorio para a selecédo dos
espermatozoides mais viaveis. Em seguida, ocorre a inseminagéo in vitro, etapa em
gue os gametas sdo colocados em uma placa de Petri sob condi¢des controladas para
gue a fecundacdo ocorra naturalmente. Uma vez fecundado, o embrido é cultivado
por alguns dias e, posteriormente, ocorre a transferéncia embrionéria para o Utero da
mulher, com a intencao de obter uma gestacao bem-sucedida. A Ultima fase envolve
0 suporte da fase lutea, que consiste na administracdo de horménios para favorecer
a implantacdo do embrido, seguida pelo diagndéstico de gestagdo.3’

Por sua vez, de acordo com Souza e Alves®, a Injecdo Intracitoplasmatica de
Espermatozoide (ICSI) € indicada para casos em que o homem apresenta uma
guantidade reduzida ou inexistente de espermatozoides, baixa motilidade dos
gametas ou impossibilidade de ejaculacédo, como ocorre em pacientes que passaram
por vasectomia irreversivel ou sofreram les6es medulares. Diferente da fertilizacao in
vitro convencional, na qual o espermatozoide precisa penetrar naturalmente no évulo,
a ICSI consiste na injecdo direta do espermatozoide dentro do 6vulo, sendo um
procedimento de alta complexidade realizado em laboratério por um embriologista,
com o auxilio de microscopio e micromanipuladores.

Desenvolvida pela primeira vez na Bélgica, em 1992, a técnica chegou ao
Brasil dois anos depois e rapidamente se consolidou como uma das mais eficazes na
reproducado assistida, alcancando taxas de sucesso em torno de trinta e cinco por
cento, um percentual superior ao de outras técnicas de micromanipulacdo de
gametas. O procedimento se inicia com a coleta dos gametas, sendo possivel recorrer
a doacao nos casos em que nao ha producéo de 6vulos ou espermatozoides viaveis.
Apos a coleta, realiza-se a selecdo dos gametas de melhor qualidade e, em seguida,

a injecao do espermatozoide no 6vulo com o uso de uma agulha extremamente fina.

37SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

38SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.
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Cerca de 18 horas ap6s a injecao, verifica-se a ocorréncia da fertilizacdo. Nos dois
dias seguintes, avalia-se a divisdo celular para identificar embrides vidveis. A
transferéncia embriondria para o Utero ocorre logo em seguida, respeitando a
recomendacao do Conselho Federal de Medicina (CFM) que estabelece um limite de
embrides a serem transferidos de acordo com a idade da mulher: até dois embrides
para pacientes com ateé trinta e cinco anos, trés embrides para aquelas entre trinta e
seis e trinta e nove anos e até quatro embrides para mulheres entre 40 e 50 anos. O
exame de beta HCG, realizado entre 0 12° e 0 14° dia ap6s o procedimento, confirma
a gravidez. Diante disso, a ICSI representa uma alternativa para casais com fatores
de infertilidade masculina grave, permitindo-se que muitos alcancem o sonho da
parentalidade mesmo diante de condigGes adversas®.

Além disso, Souza e Alves* indicam também a técnica da Transferéncia de
Embrido Congelado (TEC). A técnica de criopreservagado embrionaria, especialmente
por meio da vitrificagdo, tem se consolidado como uma das mais eficazes no
tratamento da infertilidade, devido a alta taxa de preservacdo embrionaria. Indicada
principalmente para casais inférteis, que ndo conseguem ter filhos biolégicos, essa
pratica tem permitido que embrides excedentes, gerados durante os tratamentos de
fertilizacdo, sejam preservados para futuras tentativas de gestacdo. Ciocci e Borges
Junior* destacam que, em alguns casos, o nimero de embriées excedentes pode ser
incompativel com a transferéncia imediata, e, por isso, a criopreservacdo € uma
solucéo viavel, especialmente quando ha risco de hiperestimulo ovariano. Entre as
vantagens dessa técnica estdo o aumento das taxas de implantacdo e gravidez,
reducédo dos riscos de aborto e parto prematuro, além de bebés com maior peso ao

nascimento e menor chance de complicacdes durante a gestacdo®?.

39SOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

40SQOUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

41CIOCCI; Borges Junior. Reproducéo assistida: até onde podemos chegar? Compreendendo a ética e
a lei. Sao Paulo, 2000, p. 69.

2S0UZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢édo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.
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Souza e Alves*® lecionam que estudos indicam que a TEC apresenta bons
resultados, como demonstrado em uma pesquisa realizada em Nova lorque, que
obteve uma taxa de gravidez de 36,76% em ciclos naturais de transferéncia de
embrides congelados, comparado a 22,99% com reposi¢cao hormonal. O custo do
processo fica a cargo dos pais, e o destino dos embrides pode variar, sendo que
alguns casais optam pela transferéncia apds alguns anos ou pela doagédo a outros
casais. A TEC, por ser realizada em ciclo natural com o preparo do endométrio, evita
a superexposicao hormonal, o que favorece a receptividade do Utero e aumenta as
chances de sucesso. Mesmo com embrides congelados, as taxas de sucesso podem
ser comparaveis as de embrides frescos, especialmente em mulheres a partir de trinta
e cinco anos, atingindo-se indices de 50-55% por ciclo*.

Destaca-se, por fim, como ja referenciado, que um dos grandes desafios da
medicina reprodutiva contemporanea é a necessidade de preservacao da fertilidade
tanto feminina quanto masculina, especialmente em pacientes que serdo submetidos
a tratamentos oncoldgicos ou a terapias gonadotoxicas. Essas intervencdes, devido a
sua alta toxicidade, podem causar sérios danos ao sistema reprodutor,
comprometendo a possibilidade de concepcgdo futura®®. Diante dessa realidade,
diretrizes da Sociedade Americana de Oncologia Clinica recomendam que os meédicos
orientem seus pacientes sobre alternativas para preservar a fertilidade, sendo a
criopreservacao a técnica mais indicada“. O tipo de material biolégico a ser congelado
varia conforme o sexo e a idade do paciente. Para homens e mulheres em idade
reprodutiva, ha diversas opcoes, incluindo o congelamento de tecidos germinativos,

células reprodutivas isoladas e até embrides ja fecundados*’. No caso de criancas, a

4S0UZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

44S0OUZA, Karla Keila Pereira Caetano; ALVES, Oslania de Fatima. As principais técnicas de
reproducdo humana assistida. Revista Saude e Ciéncia em A¢éo — Revista Académica do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 2, n. 01, jan/jul. 2016.

4SGRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.

4GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.

4GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.
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Unica possibilidade é a criopreservacdo do tecido germinativo, que posteriormente
precisa passar por um processo de maturagdo in vitro, ainda considerado
experimental?,

Além dos pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos, a criopreservacao
também se mostra relevante para individuos transexuais que passam por
procedimentos hormonais e cirdrgicos que impactam significativamente sua
fertilidade*®. Nesse contexto, a possibilidade de preservacdo dos gametas antes
dessas intervencdes representa uma alternativa essencial para garantir o direito a

reproducdo no futuro, respeitando-se a autonomia reprodutiva desses individuos®.

2.1.1 A gestacao de substituicao

Como defende Silva®!, a gestagdo de substituicdo é a técnica na qual “...)
uma mulher cede seu Utero para a gestacao do filho de outra[o], a quem a crianca
devera ser entregue apds o nascimento”, na qual a parte desejosa ou fornecedora do
material genético se torna pai ou méae. De acordo com Schettini®?, essa técnica se
insere no ambito das descobertas cientificas que propiciaram a “(...) geracao de um
novo ser fora do ato sexual”, consignando-se, como foi melhor delineado ao longo da

pesquisa, uma ampliacdo do “(...) exercicio do direito de procriagdo”.>3

A gestacao de substituicdo pode ocorrer sob diferentes modalidades, caso a
gestante receba (gestacdo onerosa) ou ndo (gestacdo altruista)
compensagao ou contraprestacdo pecunidria pela gestacdo. Esses aspectos

48GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reprodugdo humana assistida no Brasil: uma analise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.

“GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.

OGRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma andlise
epidemioldgica. Revista Interfaces, v. 8, n. 1, 2020.

SISILVA, Flavia Alessandra Naves. Gestacao de substituigdo: direito a ter um filho. Revista de Ciéncias
Juridicas e Sociais, v.1, n.1, 2011, p. 52.

52SCHETTINI, Beatriz. VAcuo legal em matéria de reproducdo humana assistida. In: MASCARENHAS,
Igor; DADALTO, Luciana. Direitos reprodutivos e planejamento familiar (Org). S&o Paulo: Foco, 2024,
p. 19.

S3SCHETTINI, Beatriz. VAcuo legal em matéria de reproducédo humana assistida. In: MASCARENHAS,
Igor; DADALTO, Luciana. Direitos reprodutivos e planejamento familiar (Org). S&o Paulo: Foco, 2024,
p. 19.
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dependerao da legislacdo ou regulamentagdo normativa de cada pais. Sendo
possivel vislumbrar trés posturas acerca da técnica no direito comparado:
admissdo ampla; admissdo apenas da modalidade altruista, condicionada a
certos requisitos e condicdes; e proibicdo ampla. >

Essa técnica de gestacao sub-rogada, também conhecida por diversos termos
como utero de empréstimo, barriga de aluguel, gestacao de substitui¢cdo, entre outros,
€ objeto de diferentes denominacdes que, para fins deste trabalho, sédo tratadas como
sindnimas. A expressdo mais popular, "barriga de aluguel”, é criticada por muitos
doutrinadores, que a consideram inadequada em casos como 0 brasileiro. Isso
porque, em grande parte dos paises onde essa pratica é permitida ou ndo € proibida,
a gestacéao sub-rogada deve ocorrer de forma gratuita, sem compensacao financeira,
configurando-se mais como um empréstimo do que como um aluguel propriamente
dito. No entanto, € possivel encontrar, com facilidade, anuncios de mulheres
brasileiras oferecendo seus Uteros em troca de pagamento, 0 que evidencia um
contraponto a regulamentacdo da pratica. Essas mulheres frequentemente
disponibilizam seus contatos, indicando telefone e endereco, para que outras
brasileiras possam escolher seus servicos para a realizacédo do procedimento.>®

Araujo, Mello e Mairink®® entendem que a gestacdo de substituicdo é uma
técnica de reproducédo assistida que envolve uma mulher gerando, em seu Utero, 0
filho de outra pessoa. Essa pratica ocorre quando uma mulher ndo pode suportar a
gestacédo devido a limitac@es fisicas, sendo, portanto, assistida por outra mulher que
se oferece para carregar o embrido. O procedimento pode envolver fecundacao
homdloga, utilizando-se o material genético dos pais, ou fecundacéo heteréloga, por

meio da doacdo de material genético de terceiros. Apos a fertilizacdo in vitro, o

54SCHETTINI, Beatriz. VAcuo legal em matéria de reproducdo humana assistida. In: MASCARENHAS,
Igor; DADALTO, Luciana. Direitos reprodutivos e planejamento familiar (Org). S&o Paulo: Foco, 2024,
p. 19.

SSSILVA, Flavia Alessandra Naves. Gestacdo de substituicdo: direito a ter um filho. Revista de Ciéncias
Juridicas e Sociais, v.1, n.1, 2011.

S6ARAUJO, Fabricio Roberto de Araljo; MELLO, Roberta Salvéatico Vaz; MAIRINK, Carlos Henrique
Passos. Gestagdo de substituicao: aspectos legais e sociais. LIBERTASDIREITO, Belo Horizonte,v. 3,
n. 1, p. 1-41, jan./jul. 2022.



20

embriéo é implantado no Utero da méae substituta.>’De acordo com Schettini®8, por sua
vez, as classes de gestacdo de substituicdo englobam: (i) a fertilizagdo do évulo da
méae juridical/intencional (gestacional ou gestacdo parcial); (i) do évulo da prépria
gestante substituta (tradicional, plena ou total); e (iii) por meio da fertilizacdo de um
ovulo de uma doadora (gestacional ou gestacdo parcial); nos casos de homens
solteiros ou unides homoafetivas, o 6vulo fecundado serd da gestante substituta ou
de uma doadora.

Embora amplamente conhecida como "barriga de aluguel”, essa expressao é
considerada inadequada, dado que, de acordo com a legislacéo brasileira, tal pratica
€ proibida, pois a lei veda a disposicao onerosa de partes do corpo. Assim, a gestacao
de substituicdo deve ocorrer sem compensacao financeira, configurando-se mais
como uma cessao temporaria do utero de uma mulher. Isso porque, com recordam, a
pratica é vedada por lei no Brasil, posto que é vedado dispor de forma onerosa de
qualguer parte do seu corpo.®® Ainda assim, a questdo foi também amparada, ainda

gue discretamente, por Resolucdo do Conselho Federal de Medicina.

2.2 A regulamentacdo juridica da reproducéo assistida no Brasil

De acordo com Corréa e Loyola, a fertilizacédo in vitro (FIV) foi a técnica de
reproducao assistida que mais se popularizou no Brasil, figurando-se como pioneira
dentre as metodologias no pais, o que se deu por meio da iniciativa privada, atraves
de especialistas nacionais que promoviam pequenos seminarios e convidavam
profissionais estrangeiros para transmitir conhecimentos técnicos sobre essa

inovacéo®. O aprendizado envolvia desde a administracdo de medicamentos até a
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escolha dos meios de cultura mais adequados, e 0s especialistas estrangeiros
chegavam a monitorar, a distancia, as gestac¢fes das primeiras mulheres submetidas
ao procedimento no pais®'. Muitas dessas mulheres, denominadas "voluntarias",
aceitavam participar dos experimentos devido a impossibilidade de arcar com os
custos do tratamento, como ocorreu no primeiro nascimento resultante da FIV no
Brasil, em 1984%. No entanto, esse processo suscitou criticas e denlncias,
especialmente por parte da literatura feminista e sociolégica, que apontavam
contradi¢cdes éticas e sanitérias, chegando-se a registrar o caso de uma voluntaria que
veio a falecer em decorréncia do procedimento®3.

Apesar dessas controvérsias, a alta valorizacdo social da reproducdo e da
formacédo familiar geneticamente relacionada contribuiu para a rapida naturalizacao
das técnicas de reproducao assistida (TRA) na sociedade, que passaram a ser vistas
como meros tratamentos médicos, dissociados da ideia de experimentacao, alinhados
ao método cientifico e orientado pela logica de superacdo do modelo tradicional de
reproducéo®*. Esse processo de “normalizagao” foi reforgado pelo discurso midiatico
e académico, que difundiu a nocdo de que a medicina estaria empenhada apenas
para oferecer as técnicas adequadas aos desejos reprodutivos das pessoas.®

No Brasil, a incorporacédo de técnicas de reproducdo assistida ao sistema
publico de salude permaneceu marcada pela auséncia de politicas publicas efetivas e

sobre a auséncia de regulamentacgéo legal®®. No ano de 2005, o Ministério da Saude
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chegou a formular diretrizes para a atencao integral a reproducdo humana assistida
no Sistema Unico de Satde (SUS), mas as portarias foram rapidamente revogadas, o
gue foi um reflexo ndo somente da falta de prioridade na alocagéao de recursos para
essa area, como também do ineditismo do tema, ainda em debate®’. Além disso, a
reproducao assistida no SUS foi concebida de forma restritiva, como na prevencao da
transmissdo do HIV entre casais sorodiscordantes, sem abarcar de forma ampla a
questdo da infertilidade®®. Como resultado, o acesso as técnicas de reproducéo
assistida permanece uma questdo ndo resolvida, sujeita a cognicéo judicial®®. Tal
entendimento, no entanto, se mostra incompativel com a Lei do Planejamento Familiar
(Lei n® 9.263/1996), que garante a todos o direito de decidir sobre a constituicdo da
prole e prevé 0 acesso aos meios necessarios para tal dentro do SUS, o que foi
explorado a seguir.

De acordo com Grangeiro, et. al’®, como a questdo da reproducéo assistida
representa, no Brasil, um problema de salude publica, a sua regulamentacdo é
realizada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), “(...) 6rgdo que norteia a
realizacao destes procedimentos através da instituicdo de parametros de carater nao-
legislativo, sendo necessario que os profissionais e instituicdes envolvidos obedecam
a legislacdo brasileira e as diretrizes do Conselho para o manuseio de materiais
biolégicos humanos e organismos geneticamente modificados.

No Brasil, a fiscalizacdo das células reprodutivas manipuladas em laboratério
€ realizada anualmente por meio do Sistema Nacional de Producdo de Embrides

(SisEmbrio), criado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)’L. Esse
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sistema tem como principal objetivo monitorar a quantidade de embrides produzidos,
armazenados e congelados no pais, garantindo-se um controle sobre essas praticas
no campo da reproducdo assistida’®. Para isso, as clinicas que oferecem
procedimentos de reproducdo humana assistida (RHA) devem se cadastrar
anualmente no SisEmbrio, estando sujeitas a penalidades por infragdo sanitaria caso
ndo realizem esse registro’®. Embora o SisEmbrio seja amplamente reconhecido
como uma fonte confiavel de informacdes, sua eficacia na fiscalizacdo do setor é
guestionavel, uma vez que nem todas as clinicas existentes no Brasil estdo
devidamente cadastradas no sistema’. Essa limitacdo compromete a exatiddo dos
dados armazenados, dificultando-se uma real compreensao sobre a quantidade de
embrides manipulados e armazenados no pais’. Assim, apesar de representar um
avanco na regulamentacao da reproducédo assistida, 0 monitoramento ainda enfrenta
desafios significativos, principalmente no que se refere a adeséo obrigatoria de todas
as clinicas e a confiabilidade das informacdes disponiveis.

Além da questdo do acesso, a regulamentacdo da reproducéo assistida no
Brasil € marcada por lacunas normativas. O Caodigo Civil de 2002 trata apenas
pontualmente do tema, abordando a inseminacdo post mortem e a inseminacao
heterbloga, sem estabelecer diretrizes claras sobre as implicacdes juridicas da filiacdo
e da heranca. No Congresso Nacional, projetos de lei sobre a matéria ndo avancgaram,
de modo que a Unica norma vigente é a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
(CFM), originalmente publicada em 1992 e revisada em 2010 e 2013. Essa
regulamentacao profissional estabelece diretrizes éticas para a pratica da reproducéo
assistida, garantindo o acesso as técnicas independentemente do estado civil ou da

orientacdo sexual dos interessados. No entanto, ela se mantém discreta em relacdo a
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aspectos criticos, como a limitacdo do numero de embrides transferidos para evitar
gestacdes multiplas.’’

Nos ultimos anos, alguns avancos regulatérios foram promovidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente no que se refere
ao controle de embrides congelados, que passaram a ser monitorados pelo sistema
Sisembryo a partir de 2006. A ANVISA também estabeleceu normas minimas para o
funcionamento das clinicas de reproducdo assistida, mas as implicacdes sociais e
juridicas da pratica continuam em grande parte desreguladas. Entre os aspectos ainda
nao adequadamente normatizados estao as consequéncias da reproducéo assistida
para a definicdo da parentalidade, as trocas de material reprodutivo entre individuos
e o0s impactos clinicos das TRA, por exemplo. Assim, embora a reproducéo assistida
tenha sido amplamente incorporada a sociedade brasileira, sua regulamentacao ainda
ndo acompanha a complexidade dos desafios que esse campo impde,
permanecendo-se em um “limbo” entre a pratica clinica e a experimentagéo’®.

Portanto, no Brasil ndo existe uma lei especifica para o tema reproducéo
humana. Uma unica lei federal faz mencao sobre o assunto: a Lei de Biosseguranca
(n®11.105, de 2005). Existe também uma resolucdo de 2006 da ANVISA, a resolucéo
(RDC) n° 33, que determina as condi¢cdes técnicas de funcionamento dos bancos de
sémen, ovulos e embrides. A Unica regulamentacdo especifica para a Reproducao
Humana Assistida tem sido dada, nos ultimos, pelo Conselho Federal de Medicina,
atualmente através da Resolu¢do CFM n° 2.320/20227°.

Essa norma estabelece diretrizes éticas para a aplicacdo das técnicas de
reproducao assistida, com o objetivo de garantir que tais praticas sejam conduzidas
de acordo com principios médicos, juridicos e bioéticos, assegurando-se a seguranca
dos pacientes, o respeito aos seus direitos e a adequada manutenc¢éo dos recordes e

registros clinicos decorrentes dos procedimentos. Nos termos da norma, o principal
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propésito das técnicas de reproducao assistida é auxiliar na procriacdo, abrangendo-
se tanto a doagéao de gametas quanto a preservagcao de gametas, embrides e tecidos
germinativos, para finalidades médicas ou ndo, sempre se observando a viabilidade
do procedimento e a minimizacdo dos riscos a saude da paciente e do possivel
descendentes:

A resolucdo fixa limites especificos, como a idade méxima de cinquenta anos,
para mulheres que desejam utilizar as técnicas de reproducdo assistida, com a
possibilidade de excecbes fundamentadas em critérios técnicos e cientificos, desde
gue o médico responsavel apresente um parecer embasado sobre 0s riscos
envolvidos, respeitando a autonomia da paciente. Nesse contexto, é essencial que o
consentimento livre e esclarecido seja obtido, com o fornecimento de informacdes
detalhadas sobre os aspectos médicos, bioldgicos, juridicos e éticos do procedimento.
O consentimento deve ser registrado por escrito, com a concordancia das partes
envolvidas.®

A resolucédo também veda a utilizacdo das técnicas de reproducéo assistida
com a finalidade de selecéo do sexo ou de outras caracteristicas bioldgicas da crianca,
permitindo tal pratica apenas nos casos em que haja o proposito de prevenir doencas
genéticas ou hereditarias. Aléem disso, estabelece que o numero de embrides a serem
transferidos deve ser restrito: para mulheres com até trinta anos, até dois embrides;
para mulheres acima de trinta anos, até trés embrides. Em casos de embrides
euploides, provenientes de diagndstico genético, deve-se limitar a transferéncia a dois
embrides, independentemente da idade da paciente. A resolucéo ainda veda a prética
de reducéo embrionaria em situacdes de gravidez multipla decorrente das técnicas de
reproducéo assistida.?*

Ademais, aborda-se a questdo da autorizacdo para a gestagdo compartilhada,
reconhecendo-se a possibilidade de casais homoafetivos femininos realizarem o
procedimento de reproducdo assistida, com a transferéncia de embrides fecundados

a partir de um dos 6vulos do casal para o Utero da parceira. Em relacéo as clinicas e
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centros que realizam esses procedimentos, a resolucdo exige o cumprimento de
requisitos especificos, como a presenca de um diretor técnico médico registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM), além de garantir o controle rigoroso de
doencas infectocontagiosas e o0 registro permanente das gestacOes e desfechos,
como abortamentos, nascimentos e malformacdes fetais ou de recém-nascidos.®?

No que tange a doacao de gametas e embrides, a resolucao estipula que essa
pratica deve ser nao lucrativa e que a identidade dos doadores e receptores deve ser
mantida em sigilo, salvo em situacdes de doacdo entre parentes de até quarto grau.
A doacdo deve ser realizada com base em critérios de saude fisica e mental, tanto
dos doadores quanto dos receptores. Além disso, os doadores de gametas ou
embribes devem ser maiores de idade, com limites especificos de idade para
mulheres (até trinta e sete anos) e homens (até quarenta e cinco anos), admitindo-se
excecOes em casos de doacgdo de material previamente congelado.®3

A resolucdo também contempla a crio-preservacao de gametas e embrides,
permitindo-se que as clinicas armazenem esses materiais para uso futuro. Os
pacientes devem ser informados sobre a quantidade de embrides gerados em
laboratorio, decidindo-se, em conjunto com o médico, quantos embrides serao
transferidos e quais serdo criopreservados. A resolucao ainda trata do diagnostico
genético pré-implantacional, autorizando a selecédo de embriées com base em fatores
genéticos, com a possibilidade de descarte ou doacédo desses embrides, conforme a
decisdo dos pacientes.®*

Em relacdo a gestacdo de substituicdo, a resolucdo autoriza a utilizacéo de
técnicas de reproducédo assistida para a criacdo de embrides em casos em que a
gestacédo seja contraindicada para a mulher, desde que a cedente do Utero seja parte
da familia do casal ou, em casos excepcionais, mediante autorizacdo do Conselho

Regional de Medicina. A cessao temporaria do Utero ndo pode ter carater lucrativo e
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deve ser formalizada por meio de um contrato claro entre as partes, com 0
acompanhamento médico adequado.®

Por fim, a resolucdo trata da possibilidade de reproducdo assistida post
mortem, permitindo-se o uso de material biol6gico criopreservado em vida, desde que
haja autorizacao especifica para esse fim. A resolucédo também destaca que situacdes
nao previstas explicitamente devem ser analisadas e autorizadas pelos Conselhos de

Medicina, respeitando sempre as normas éticas e legais estabelecidas.®®
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3 FAMILIA E PLANEJAMENTO FAMILIAR

3.1 O direito de procriar no ordenamento juridico brasileiro

A discussao sobre a reproducdo assistida perpassa, necessariamente, por
outros debates juridicos, ainda mais se considerado que, como exposto no capitulo
anterior. Considerando como foi exposto, a reproducéo assistida no Brasil n&o recebe
regulamentacéao legal, restando ao Conselho Federal de Medicina (CFM) estabelecer
diretrizes normativas sobre a questdo. Esse debate, naturalmente, conduz a outra
discussao: se é juridicamente defensavel sustentar que a reproducdo assistida pode
ser entendida como um direito. Esse raciocinio se fundamenta, sobretudo, no que se
faz referéncia nesta pesquisa como o ‘direito a procriagao’, ou seja, de se encarar a
reproducdo humana e a constituicdo de uma familia como direitos dos sujeitos.

Naturalmente, falar em direito a reproducéo consigna a ideia de familia, cuja
diversidade conceitual foi oportunamente explorada neste estudo. Por ora, interessa
a associacao que se pode fazer entre a ideia de um ‘direito a procriagao’ e a estrutura
social que € génese da reproducao humana: a familia e as relacbes afetivo-sexuais.
No Brasil, pela 6tica legislativa, perspectiva que se escolheu explorar neste capitulo,
o direito a procriacdo encontra nas normas aplicaveis a preservacao e a protecéo da
familia o seu principal fundamento: se ha um direito a reproducéo, ha um direito a se
estabelecer relacdes afetivo-sexuais e a designa-las como familia. Por uma otica mais
filoséfica, Queiroz leciona que “(...) cuida-se de refletir sobre os direitos da pessoa
humana (...) em uma de suas manifestacdes mais fundamentais (procria¢do), com

vistas a perpetuacédo da espécie.®’Segundo sua obra:

Procriar é gerar filhos, perpetuar a espécie. E fato necessario, corriqueiro e
natural (ou pelo menos era natural, porque atualmente também se vislumbra
a possibilidade da procriacao artificial), que se manifesta no seio familiar, com
ou sem casamento, e que gera consequéncias juridicas desde antes da
concepcao e até depois do nascimento do filho. Mas procriar ndo se limita a
manter relagbes sexuais ou adotar técnicas de reproducao assistida. Procriar,
hoje em dia, dispensa o casamento (apesar de nem sempre ter sido assim do
ponto de vista legal e cultural) e, em alguns casos, até mesmo o
relacionamento sexual (procriagdo assistida). Interessante, pois, que se

87QUEIROZ, Victor Santos. Direito a procriacdo: fundamentos e consequéncias. Revista do Ministério
Publico, Rio de Janeiro, 2007, p. 245.
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proceda a analise da interface entre o exercicio do direito a procriacdo e a
evolugdo das formas de configuracdo da familia. &

A questdo da evolucdo das formas de configuracdo da familia citada por
Queiroz (2007) foi oportunamente retomada; sua dissertacdo é importante, neste
ponto, para se demonstrar que a ideia de procriacdo, inclusive por fatos histoéricos e
culturais, esta atrelada a ideia de familia; e neste caso, inegavel também sua relacéo
com o matrimdnio, ainda que dele ndo dependente pela ética legal, posto que a
Constituicdo da Republica de 1988, em seu artigo 226, reconheceu que a existéncia
de uma familia mesmo sem casamento ou filhos.®

Diante do que foi exposto anteriormente, o fundamento do ‘direito a
procriagdo’ no sistema juridico brasileiro rememora-se que, dentre os diversos
dispositivos legais que abordam o direito a procriacédo, se destaca a Constituicdo da
Republica de 1988, que trata dos principios da dignidade humana, do direito a vida, a
liberdade e a igualdade entre homens e mulheres (artigos 1°, inciso lll, e 5°, caput e
inciso I) e do direito a familia e sua protecao especial (artigo 126). O Codigo Civil de
2002 também abordou a questdo do direito a procriacao, reafirmando, em seu artigo
1.565, § 2° a liberdade dos individuos sobre essa decisdo e a necessidade de
intervencéo estatal para garantir o pleno exercicio desse direito. Além disso, o Codigo
Civil de 2002 tratou das implicacbes da procriacao, seja ela natural ou assistida, em
relacdo a filiagdo, conforme disposto no artigo 1.597.°° A protecdo a familia e a
reproducao foram especialmente delimitadas pelo que a Constituicdo e a legislacao
infraconstitucional fazem referéncia como ‘planejamento familiar’, o direito a livre
escolha, pelo casal, gozar do “direito a procriacéo” e decidir sobre a configuracéo de

sua familia.®!

88QUEIROZ, Victor Santos. Direito a procriacdo: fundamentos e consequéncias. Revista do Ministério
Publico, Rio de Janeiro, 2007, p. 245-246.

89QUEIROZ, Victor Santos. Direito a procriacdo: fundamentos e consequéncias. Revista do Ministério
Publico, Rio de Janeiro, 2007.
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3.2 O planejamento familiar

Em livre conceituacéo, o planejamento familiar (ou planejamento reprodutivo,
como expressao sinbnima observa no material de estudos coletado), trata do conjunto
de estratégias voltadas para o controle da fecundidade, com o objetivo de permitir que
individuos possam prever e gerenciar a geracdo e o nascimento de filhos. Esse
processo abrange adultos, jovens, adolescentes, pessoas com ou sem parcerias
estaveis e aqueles que estao se preparando para iniciar sua vida sexual. As acfes de
planejamento familiar visam fortalecer os direitos sexuais e reprodutivos, oferecendo
cuidados clinicos, preventivos, educativos, além de disponibilizar informacdes sobre
0s métodos e técnicas para o controle da fecundidade.

De acordo com Fonseca-Sobrinho®, trata-se de uma politica assistencial
materno-filial proposta pelo Estado através de um processo de “(...) informacéo e de
educacédo aos casais e a populacdo em geral, sobre a reproducéo, a importancia da
familia na comunidade, o papel da mulher, o papel do pai e do filho dentro desse
contexto e (...) sobre as repercussdes (...) na comunidade”. Na visdo de Reis et. al®,
o planejamento familiar intenta contribuir para que os cidaddos tenham uma vida
sexual mais saudavel, a partir da prestacao de informacdes a populacdo sobre saude
sexual e contracepcao, evitando-se, sobretudo, uma gravidez ndo planejada. Isso
porque, “(...) conhecer os métodos que auxiliam nesse processo de planejamento dos
filhos é de carater do servico, como também, orientacdes e meios para formar uma
familia séo feitas pelo mesmo programa”.®*

O planejamento familiar, de acordo com Santos e Freitas®, historicamente

surgiu como a aplicacdo de métodos para controlar o niumero de filhos nas familias,

92FONSECA-SOBRINHO, D. Estado e populagdo: uma histéria do planejamento familiar no Brasil. Rio
de Janeiro: Rosa dos Tempos; 1993.

®REIS, Angélica Cancio dos; et al. Planejamento familiar: o conhecimento da mulher atendida no
Sistema Unico de Saude sobre a salde reprodutiva. Research, Society and Development, v. 9, n. 8,
€393985459, 2020.
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envolvendo-se uma série de decisbes que tém um impacto direto na estrutura e no
bem-estar de cada nucleo familiar. A escolha do nimero de filhos é, em grande parte,
influenciada por fatores econdmicos, com muitos casais avaliando sua renda e
buscando determinar o nimero de filhos que podem sustentar de forma adequada.
Esse processo reflete o principio da sustentabilidade familiar, que esta diretamente
relacionado a viabilidade de prover 0s recursos basicos necessarios para 0
desenvolvimento de todos os membros da familia. No entanto, o programa de
planejamento familiar, em sua concepc¢ao tradicional, muitas vezes ndo orienta as
familias sobre como analisar a sustentabilidade de sua estrutura familiar & luz de sua
condicéo financeira.%®

Nesses termos, o planejamento familiar, enquanto instrumento de assisténcia
materno-infantil, tem seu fundamento em um processo de informacdo e educacgao
sobre a reproducdo, a importancia da familia dentro da comunidade e os papéis de
cada membro familiar, incluindo-se mée, pai e filhos. Aléem disso, busca-se esclarecer
as repercussoes desses aspectos no contexto mais amplo da sociedade. Em tempos
mais recentes, especialistas definem o planejamento familiar também como uma
ferramenta importante de prevencao primaria de saude, oferecendo as mulheres
informacbes necessarias para a escolha e utlizacdo eficaz de métodos
anticoncepcionais adequados. Contudo, essa definicdo ainda se concentra
predominantemente na saude da mulher e no controle da fecundidade, deixando em
segundo plano a participacéo e os cuidados relacionados a saude sexual e reprodutiva
masculina.®’

Héa dados na literatura cientifica que apontam que a participacdo masculina
nas atividades de planejamento familiar é significativamente reduzida, e que néo
existem programas voltados a saude sexual e reprodutiva dos homens em varias
capitais do pais. Tradicionalmente, os servicos de planejamento familiar tém se
voltado quase que exclusivamente a mulher, estabelecendo a responsabilidade da
saude reprodutiva feminina como prioridade social. Nesse contexto, as mulheres séo
frequentemente orientadas a seguir recomendac@es dos servicos de saude e a utilizar

métodos contraceptivos que demandam monitoramento médico constante,

9%SANTOS, Jilio César dos; FREITAS, Patricia Martins de. Planejamento familiar na perspectiva do
desenvolvimento. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(3):1813-1820, 2011.
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contribuindo para um processo de medicalizagdo da populagdo, como recordam
Santos e Freitas®

No Brasil, o planejamento é regulado pela Lei 9.263/1996, que estabelece um
conjunto de direitos fundamentais para cidadaos, com o objetivo de garantir que todos
possam tomar decisdes sobre a constituicdo, limitacdo ou aumento da prole de
maneira consciente, responsavel e informada. O planejamento familiar é, portanto,
pela 6tica da legislacéo brasileira, um direito fundamental, permitindo-se que o casal,
ou qualquer pessoa, decida livremente quantos filhos deseja ter e quando, com a
devida assisténcia e apoio necessarios para assegurar a plena realizacdo dessa
escolha. A finalidade da lei, como se observa, € garantir o0 acesso a métodos de
concepcao e contracepcao cientificamente aceitos, respeitando-se a liberdade de
escolha dos individuos, desde que essas opcdes ndo coloquem em risco sua saude
ou bem-estar.%

O direito ao planejamento familiar vai além da escolha da quantidade de filhos,
abrangendo-se também, pela perspectiva da Lei, uma série de servicos de saude
preventiva e educativa. Esses servicos incluem desde o auxilio a concepcéao e
contracepcgdo, até a oferta de atendimento pré-natal, assisténcia ao parto e ao
puerpério, além de cuidados com o neonato. A legislacao também assegura o controle
e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, bem como a prevencédo do
cancer de colo do utero, de mama e de pénis, garantindo-se que as pessoas tenham
acesso a informacdes adequadas e aos meios necessarios para sua saude
reprodutiva.l®

A Lei 9.263/96 também regula a esterilizacéo cirdrgica, que € uma opc¢ao de
planejamento familiar irreversivel. A lei estabelece que essa intervencdo somente
pode ser realizada por pessoas com capacidade civil plena e que tenham, no minimo,
vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, dois filhos vivos. A legislacdo também

determina que exista um prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da
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vontade de esterilizagéo e a realizagédo do procedimento, durante o qual a pessoa
interessada deve ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar. O objetivo desse
periodo € fornecer aconselhamento para desencorajar a esterilizacdo precoce,
orientando sobre 0s riscos e as alternativas contraceptivas reversiveis. A esterilizacdo
também pode ser realizada em situacfes em que uma nova gestacao representaria
risco para a saude ou a vida da mulher ou do possivel conceito.'%*

E importante ressaltar que, de acordo com a lei, a esterilizac¢&o cirirgica no
pode ser realizada durante o parto ou apds o aborto, salvo em casos excepcionais,
como em mulheres que ja tenham passado por multiplas cesarianas. As Unicas formas
de esterilizacdo permitidas sédo a laqueadura tubaria para as mulheres e a vasectomia
para os homens. A retirada do Utero ou dos ovarios, por exemplo, ndo é autorizada
como forma de esterilizagdo. Embora a esterilizacdo cirdrgica seja um método
definitivo, a lei alerta para a possibilidade de falhas e refor¢ca que a pessoa que decide
passar pelo procedimento deve estar plenamente informada sobre os riscos, efeitos
colaterais e as alternativas disponiveis, manifestando-se a sua decisdo por escrito

apos a orientacdo adequada.0?

3.3 O conceito de familia

Como se destacou, falar em direito a reproducao consigna a ideia de familia,
dada a associagao que se pode fazer entre a ideia de um ‘direito a procriacao’ e a
familia como estrutura social. No Brasil, pela 6ética legislativa, o direito a procriacao
encontra nas normas aplicaveis a preservacao e a protecédo da familia o seu principal
fundamento: se ha um direito a reproducao, hd um direito a se estabelecer relacdes
afetivo-sexuais e a designa-las como familia. A partir das consideracdes estabelecidas
sobre o planejamento familiar no Brasil, observa-se que o seu conceito, alcance e
concretude envolvem também a perspectiva da familia, e no caso do planejamento

familiar enquanto politica legislativa publica de conscientizacdo sobre vida sexual,

10IBRASIL. Presidéncia da Replblica. Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226
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concepcéo filial e métodos contraceptivos, inegavelmente a familia assume a oOtica
das relagBes heteroafetivas, nas quais o casal é capaz de se reproduzir.

Todavia, como destacado por Reis e outrosi®?, ndo se pode perder de vista
gue ndo somente o conceito de planejamento familiar, mas o de familia em si
considerado, ndo podem ser reduzidos a uma espécie ou composi¢cado familiar, dado
que a familia (...) € um grupo social que exerce, no minimo, as funcdes sexuais,
procriativas, educativas e econémicas”'*, sendo um conceito mutéavel, multiplo e que
varia em graduacgao acentuada, “(...) podendo seu desenho apresentar semelhangas
com inimeras sociedades sem que, com isso, se padronize um figurino a ser seguido.
Depende de cada cultura o esbogo do modelo. As circunstancias diversificam-se e,
com elas, as familias também”.1% Essa oOtica faz com que o proprio conceito de

planejamento familiar tome outras projec¢des:

Se o “planejamento familiar” esta voltado exclusivamente para “planejar
filhos”, ndo é de estranhar que as nossas familias passem a ter dificuldade
em acolher os idosos, afinal eles n&o fizeram parte do planejamento. E como
se eles constituissem uma parte real da familia, mas que néo foi planejada.
A rigor, constituir e planejar familia é abrir-se para uma rede de relacbes
bastante ampla, da qual a prole é apenas uma das possibilidades. Assim,
podemos concordar que o planejamento familiar € um método de prevencao
e de intervencdo na salde da familia, portanto deve considerar a unidade
familiar e ndo apenas a mulher. A fase do ciclo de vida da familia deve ser
avaliada, bem como suas crencas, valores e tradiges. O planejamento deve
ser conduzido na forma de programa, passo a passo, com tarefas para tornar
0 processo ativo para os usuarios.°®

Considerada a o6tica da procriacdo e da reproducdo sexual, bem como a
multiplicidade do conceito de familia como nucleo que excede a composicdo de

pessoas agrupadas por afinidades biologicas, € importante abordar, ainda que
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brevemente, a diversidade que integra o conceito de familia. Isso porque, ha muito, o
conceito de familia vem sendo deturpado pelo preconceito, que acabou por desvirtuar
a essencialidade das relacbes familiares, que devem se basear, sobretudo, na
afetividade, embora exista defesa pela manutencdo de um conceito tradicional de
familia, que busca seus fundamentos, equivocadamente, até mesmo no texto da
Constituicdo de 1988 e sua base principiolégica. Como é notdrio, a Constituicdo traz
em seu texto inumeros principios, como da igualdade e da liberdade, que
diferentemente das contradi¢cdes existentes, mais reafirma a necessidade de busca
pela igualdade e pela liberdade dos cidaddos brasileiros e, inclusive, sua familia.”
Antes de tudo, pontua-se que a familia ndo tem um papel pré-estabelecido
nem mesmo no texto da lei, devendo-se ser baseada na unido e na integridade, na
busca pela criacédo dos filhos menores e na manutencédo de seu harmonico convivio.
Todavia, e entidade familiar sempre esteve cercada por definicdes e conceitos que,
por vezes, deturpavam sua essencialidade e papel na sociedade.'®® Essa concepcéo
reflete uma percepcao classica e conservadora sobre a formacdo da familia, e esta
ligada, historicamente, a formacéao sociocultural das familias na antiguidade classica,
e segundo Pereiral®, a nogao civilista tradicional de familia referencia a ‘gens’ romana
e a ‘genos’ grega. Tal conceito esta intimamente ligado a ideia do matriménio e da
familia patriarcal, centrada na figura do homem, o ‘pater familias’, que foi sendo
fortalecido e reforcado durante a Idade Média, principalmente pela imposicdo de
padrdes e valores morais pela Igreja Catdlica, atuando no periodo, que defendia esta
visdo matrimonializada, hierarquizada e patriarcal das composic¢des familiares.
Todavia, este contexto foi, nos pés Idade Média, alterado com o passar das
décadas, sendo possivel apontar que houve uma mudanca em relacdo a composicao
dos lacos e das interacOes afetivas, bem como dos papéis que cada integrante

desempenha no contexto familiar. De acordo com Maria Berenice Dias:

E mais ou menos intuitivo identificar uma familia com a nog&o do casamento,
ou seja, pessoas ligadas pelo vinculo do matrimdnio. Também vem & mente

107BRASIL. [Constituicédo (1988)]. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
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a imagem da familia patriarcal, o pai como a figura central, tendo ao lado a
esposa, rodeados de filhos, genros, noras e netos. Essa visédo hierarquizada
da familia, no entanto, sofreu, com o tempo, enormes transformacdes. Além
da significativa diminuicdo do ndmero de seus componentes, também
comecou a haver um embaralhamento de papéis. A emancipacao feminina e
0 ingresso da mulher no mercado de trabalho levaram-na para fora do lar.
Deixou o homem de ser o provedor exclusivo da familia, e foi exigida sua
participacdo nas atividades domésticas. O afrouxamento dos lagos entre
Estado e Igreja acarretou profunda evolucdo social e a mutacdo do proprio
conceito de familia.!°

Assim, é possivel apontar que, historicamente, a percepcdo classica e
tradicional sobre familia foi sendo transformada pelas mudancas comportamentais e
padrBes morais sociais, tornando-se incompativel conceber a entidade familiar pela

leitura patriarcal e matrimonializada. Como destaca Dias:

A familia é uma construcao cultural. Dispde de estruturagédo psiquica, na qual
todos ocupam um lugar, possuem uma funcéo — lugar de pai, lugar de mée,
lugar dos filhos -, sem, entretanto, estares necessariamente ligados
biologicamente. E essa estrutura familiar que interessa investigar e preservar
como um lar no seu aspecto mais significativo: lugar de afeto e respeito.*'!

Nesses termos, historicamente, o conceito de familia teve como ponto de
partida a composicao centrada na figura paterna, hierarquizada, matrimonializada e
coligada por lacos sanguineos ou vinculos biolégicos. Com o passar dos séculos e
com influxo das mudancas sociais, tal conceito foi culturalmente superado,
culminando na entidade que, como destaca Maria Berenice Dias, esta pautada na
ligacdo afetiva entre seus membros, independentemente de lacos sanguineos, de
parentesco, de matrimoénio ou da existéncia de um homem desempenhando o poder
familiar.

Segundo Dias, neste mesmo sentido, até recentemente a familia era
compreendida somente pela figura do casamento. Consistia numa unido de homem e
mulher que objetivavam a procriacdo e a consequente transmissdo do patriménio.
Com o passar dos séculos, houve uma evolucao social, culminando, como visto nos

dias de hoje, em outras composicdes familiares e na consagracao de novas formas

119DIAS, Maria Berenice. Manual de Direito das Familias. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2013, p.
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de convivio. No contexto da Constituicdo de 1988, inclusive, a familia passou a

receber maior atencdo do Estado. Dias apresenta um conceito moderno de familia:

Comprovada a existéncia de um relacionamento em que haja vida em
comum, coabitacdo e lacos afetivos, esta-se a frente de uma entidade
familiar, forma de convivio que goza de protecdo constitucional, nada
justificando que se desqualifique o reconhecimento dela, pois o so fato dos
conviventes serem do mesmo sexo ndo permite que lhes sejam negados 0s
direitos assegurados aos heterossexuais.*?

Além da familia matrimonial, caracterizada pelas relacdes estabelecidas pelo
matriménio, h& a familia natural, formada pelos pais e seus filhos, havendo também a
familia monoparental, composta por um dos pais e seus filhos, ou pluriparental ou
rearranjada, formada por pessoas que tiveram relagdes — e até filhos — em vinculos
pretéritos. Nem sempre existe um vinculo de parentesco entre os pais e os filhos, e
guando ndo ha essa ligacao biologica, se figura a familia substituta, quando as
criancas ou adolescentes passam a integrar outra entidade familiar. Ha também,
segundo Dias, a familia homoafetiva, que passou a ser recentemente tutelada pelo
sistema juridico brasileiro, composta por pessoas do mesmo sexo e que mantém,
entre si, relacdo afetivo-sexual. A familia eudemonista, por sua vez, representa a
configuracdo mais inovadora, sendo caracterizada pela configuracdo entre pessoas
coligadas exclusivamente por vinculos afetivos.!'?

N&o sO nas questdes juridicas, mas também na interpretacdo social, essa
mudanca reflete-se no seguinte trecho: tratando-se especificamente das composi¢cdes
relacionaveis a escolhida para este estudo, observa-se que, no contexto atual, ha
também a familia informal, que no Brasil passou a ser reconhecida pela Constituicao
Federal de 1988 sob a alcunha de “unido estavel”, caracterizada pela relagdo entre
pessoas nédo instituida pelo matriménio. Essa composicao, por sua vez, € comumente
confundida com a familia paralela ou simultanea, aquela estabelecida com uma
pessoa que ja integra outra entidade matrimonializada, ou seja, as relacbes

extraconjugais. Nenhuma dessas se confunde com a familia poliafetiva, aquela

112DIAS, Maria Berenice. Unido Homoafetiva: o Preconceito e a Justica. Sdo Paulo: Revista dos
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3.3.1 As familias socioafetivas

Pelas consideracdes que se estabeleceu até aqui, observa-se que é
importante, nos nossos dias, que a familia seja ressignificada com base no
relacionamento e no afeto, e ndo no desempenho de papéis ou pela ética do
matriménio. N&o se pode entender que o conceito de familia esteja em crise, mas sim
gue ela estd passando por um processo de transformacdo diante das inUmeras
mudancas sociais ocorridas no mundo. Cada mudanca social ocorrida livremente na
sociedade merece protecdo maior do Estado, para que os conflitos sejam resolvidos
da melhor maneira possivel. Para isso, € de extrema importancia que a legislacéao
acompanhe as mudancgas sociais.'4

Esse debate discute os fundamentos do que ficou comumente referenciado
na doutrina como ‘familia socioafetiva’. Trata-se, como oportunamente apresentado
por Dias''®, de um conceito que abrange a ideia de que a familia € uma composic¢édo
social complexa, e que deve ser enxergada, também, pela possibilidade de sua
formacgéao com base no afeto. De acordo com Probst e Campos: “(...) sobre este pilar,
a filiacdo pode ser compreendida (...) em sua relacdo intrinseca com o afeto,
afastando-se dos critérios exclusivamente biologicos naturais e genéticos, sendo
associada as questdes culturais e sociais”*®

De acordo com Probst e Campos?!!’, A paternidade afetiva € abordada, de
forma implicita, pela Constituicdo Federal e pelo Codigo Civil, sendo reconhecida
também por provimentos do Conselho Nacional de Justica. O Provimento n°® 63, de
2017, com suas modificacbes pelo Provimento n° 83, regulamenta o processo de
reconhecimento da filiacdo socioafetiva nos registros civis. O reconhecimento

voluntario da paternidade ou maternidade socioafetiva, para individuos com mais de

14DIAS, Maria Berenice. Unido Homoafetiva: o Preconceito e a Justica. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 2010.

15DIAS, Maria Berenice. Manual de Direito das Familias. S&o Paulo: Revista dos Tribunais, 2013.

11PROBST, Juliana Isabele Gomes; CAMPQOS, Vitor Ferreira de. A familia e o reconhecimento de
paternidade socioafetiva no ordenamento juridico brasileiro. Ciéncias Juridicas, v.22, n.1, 2021, p.14.
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12 anos, € autorizado perante os oficiais de registro civil, desde que atendidos
requisitos objetivos que comprovem o vinculo afetivo.

A compreensdo do conceito de familia deve ser revista a luz das
transformagdes sociais e juridicas ocorridas nas Ultimas décadas. Nesse contexto, a
legislagdo passou a reconhecer a afetividade como elemento essencial na
constituicdo dos vinculos familiares, estabelecendo diferentes meios para sua
comprovagdo, como registros escolares, documentos de plano de salde,
comprovagdo de convivéncia domiciliar, entre outros. Contudo, a auséncia desses
documentos ndo inviabiliza o reconhecimento do vinculo, desde que a relagéo
socioafetiva possa ser demonstrada por outros meios idéneos. O consentimento do
filho menor de dezoito anos é requisito indispensavel para o reconhecimento, e o
procedimento envolve a devida investigacdo destinada a confirmar a existéncia da
relacdo afetiva, podendo o oficial solicitar documentagédo complementar ou, diante de
duvidas relevantes, negar o pedido. Uma vez comprovado o vinculo, o processo é
encaminhado para manifestacdo do Ministério Publico e, posteriormente, para o
registro civil, com a inclusdo do nome do pai e/ou da mae socioafetivos.'8

Ademais, a filiacdo socioafetiva, uma vez reconhecida, confere ao filho os
mesmos direitos patrimoniais e sucessoérios que um filho biologico, ndo havendo
distincdo entre ambos. Importante destacar que esse vinculo € irrevogavel, ou seja,
uma vez estabelecido, ndo pode ser desfeito, reforcando a indissolubilidade da
relacdo afetiva entre os envolvidos. Assim, a legislacdo assegura a efetividade do
reconhecimento da paternidade ou maternidade socioafetiva, garantindo-se a

uniformidade dos procedimentos em todo o territério nacional.**®

Como mencionado alhures, a filiagdo socioafetiva encontrou amparo na
Constituicdo Federal de 1988, passando a ampliar as ramificacdes e
concepcdes de familia, encontrando igual apoio no Codigo Civil nos Art. 1.593
e 1.596, sendo assim, consagrada juridicamente no ordenamento juridico
brasileiro. Em que pese haja seguranca juridica na adocao desta prética, no
cotidiano, a filiagdo socioafetiva ainda causa dulvidas e controvérsias
ideoldgicas, as quais nos Uultimos anos tém sido alvo de avangos e
retrocessos, como todo bom processo de evolucéo na sociedade. Ainda que
a lei deixe existirem lacunas em torno da tematica, a doutrina e a
jurisprudéncia vém se aperfeicoando no reconhecimento desta modalidade

118PROBST, Juliana Isabele Gomes; CAMPQOS, Vitor Ferreira de. A familia e o reconhecimento de
paternidade socioafetiva no ordenamento juridico brasileiro. Ciéncias Juridicas, v.22, n.1, 2021.

119 PROBST, Juliana Isabele Gomes; CAMPOS, Vitor Ferreira de. A familia e o reconhecimento de
paternidade socioafetiva no ordenamento juridico brasileiro. Ciéncias Juridicas, v.22, n.1, 2021.
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de filiacdo, conferindo para aqueles cujos requisitos legais sejam
preenchidos, o estado de filho, a transferéncia de bens e direitos, bem como
seus encargos e obriga¢fes, quando da abertura da sucessdo, no caso de
enquadramento como herdeiro, conforme ordem de sucesséo hereditaria.'?

Essas premissas tém especial relevancia no debate sobre reproducao
assistida e planejamento familiar, dado que, uma vez que o0 uso das técnicas é
permitido no Brasil, embora ndo especificamente regulada, podem essas serem
empenhadas como metodologia ao planejamento familiar, 0 que abarcaria todas as
espécies de familia, inclusive, as familias socioafetivas.

Como se buscou demonstrar neste capitulo, é juridicamente defensavel que
coexistam o direito a procriacdo e o direito a familia, com prevaléncia, sobretudo, da
familia sobre a reproducédo, dado que, como foi defendido, o conceito de entidade
familiar hoje comporta composi¢cdes que excedem o vinculo bioldgico; ou seja, embora
familia seja considerada como a coligacéo de afeto, € igualmente assim entendida a
formacéo social coligada por lagos sanguineos. Partindo-se do contexto das familias
socioafetivas especialmente, nos estudos sobre os avancos cientificos da biomedicina
e sobre as técnicas de reproducéo assistida, observa-se que esses direitos (a familia
e a procriacdo) podem ser convergidos na medida em que ha a possibilidade de
pensar o planejamento familiar se englobando também a formacdo de vinculos
biolégicos. Como leciona Schettini: “(...) a ciéncia (...) tornou possivel ampliar a
liberdade do planejamento familiar, possibilitando a reproducéo de forma desvinculada
do ato sexual ou que pessoas com algum problema de infertilidade ou esterilidade
pudessem realizar o desejo e ter um filho com descendéncia genética”*?!. Isso quer
dizer, em termos praticos, que ndo necessariamente as técnicas de reproducédo
assistida estdo a servico de casais heteroafetivos ou de entidades familiares que
naturalmente convivam com a hipotese de reproducéo. Essa ideia, embora pareca
abstrata, se materializada na chamada ‘gestacao de substituicao’, enquanto entendida

como espécie de metodologia de reproducéo assistida.

120pROBST, Juliana Isabele Gomes; CAMPOS, Vitor Ferreira de. A familia e o reconhecimento de
paternidade socioafetiva no ordenamento juridico brasileiro. Ciéncias Juridicas, v.22, n.1, 2021, p. 18.
12ISCHETTINI, Beatriz. Vacuo legal em matéria de reproducdo humana assistida. In: MASCARENHAS,
Igor; DADALTO, Luciana. Direitos reprodutivos e planejamento familiar (Org). Sdo Paulo: Foco, 2024,
p. 19.
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4 A GESTACAO DE SUBSTITUICAO COMO MATERIALIZACAO DOS DIREITOS A
FAMILIA, A PROCRIACAO E AO PLANEJAMENTO FAMILIAR: ESTUDO DE CASO
DO JULGADO RESP 1.608.005/SC

Neste capitulo, analisou-se especificamente a gestacao de substituicdo sob a
oOtica dos direitos fundamentais relacionados a familia, a procriagdo e ao planejamento
familiar, destacando-se seu papel na materializacdo de tais direitos no contexto
juridico brasileiro. Este instituto, como visto, que envolve a utilizacdo de uma mulher
para gerar o filho de outra(o), abre um campo de discussdes juridicas e sociais sobre
a forma como os direitos reprodutivos se entrelacam com a protecdo a familia e a
liberdade individual. A gestacdo de substituicdo, embora um tema ainda envolto em
controvérsias, representa um importante meio pelo qual muitas familias que buscam
a concretizacdo do desejo de formar um nucleo familiar por meio da reproducao
assistida possam assim materializa-lo.

A analise foi aprofundada com base no julgamento do Recurso Especial n®
1.608.005/SC, em que o Superior Tribunal de Justica abordou questdes relevantes
relacionadas a legalidade e aos direitos decorrentes da gestacao de substituicdo. Este
caso especifico evidencia nuances juridicas e as implicacbes legais do
reconhecimento da gestacdo de substituicdo, servindo-se como um exemplo
paradigmatico do modo como a jurisprudéncia brasileira tem lidado com a coliséo
entre os direitos fundamentais a procriacdo, a familia e a autodeterminacao

reprodutiva, razédo pela qual foi escolhido para se explorar este estudo de caso.

4.1 Estudo de caso: o RESP 1.608.005/SC

Ao longo dos ultimos séculos, a percepcao acerca da familia passou por diversas
transformacdes. No ano de 2019, o Superior Tribunal de Justica (STJ) analisou
recurso especial interposto pelo Ministério Publico do Estado de Santa Catarina
contra acérddo do Tribunal de Justica local que havia reconhecido a dupla
paternidade de uma crianca concebida por meio de reproducdo assistida
heter6loga. O caso envolveu um casal homoafetivo, D. K. e J. C., que recorreu a
inseminacao artificial utilizando o 6vulo doado pela irmd de um dos parceiros, M. B.

C., a qual também gestou a crianga. Apds o nascimento, a doadora renunciou ao
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poder familiar, e os autores da acéo pleitearam o registro da filha em nome de

ambos, deixando em branco os dados maternos.

O Ministério Publico contestou a decisao, alegando nulidade processual, sob o
argumento de que nao teve oportunidade de se manifestar sobre o mérito, além de
sustentar que a competéncia para julgamento seria da Vara da Infancia e da
Juventude, por entender que o procedimento equivaleria a uma adog¢ao unilateral,
visto que a doadora do 6vulo era identificavel. Entretanto, o Tribunal de Justica de
Santa Catarina rejeitou as alegacfes ministeriais e manteve a sentenca favoravel
ao casal homoafetivo, fundamentando-se no principio do melhor interesse da

crianca e na evolucdo contemporanea do conceito de familia.’??

No julgamento do recurso pelo STJ, o relator, ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, refutou as teses do Ministério Publico. Inicialmente, afastou-se a
alegacéo de nulidade por omisséo ou negativa de prestacao jurisdicional, entendendo-
se que a controvérsia fora integralmente analisada pelo tribunal de origem. Em
seguida, destacou que ndo se tratava de adocdo unilateral, mas sim de
reconhecimento da paternidade socioafetiva do companheiro do pai biolégico.
Ressaltou, ainda, que o procedimento ndo visava a destituicdo de um poder familiar

preexistente, mas sim a consolidacéo do vinculo familiar ja estabelecido.'?

No caso, ndo se pretendeu, de forma alguma, via decisdo judicial, em
processo solene, a destituicdo de um poder familiar antigo e a instituicdo de
um novo poder familiar. Melhor dizendo, ndo se quis apagar completamente
a relacdo familiar anterior e fazer nascer uma nova relacdo familiar,
irretratavel e irrevogavel, com o presente processo. Pelo contrario, buscou-
se judicialmente, pois, a época, ainda ndo existia a possibilidade de ser
atendida tal pretensdo extrajudicialmente, o reconhecimento da filiagao
socioafetiva do companheiro do pai biolégico. Com isso, ndo se quis o fim de
uma relagéo paterno-filial anterior, mas a declaracao da dupla paternidade da
crianga pelo casal homoafetivo. A pretensdo, portanto, era de inclusdo de
dupla paternidade em assento de nascimento de filho havido por técnicas de
reproducao assistida e ndo destituicdo de um poder familiar reconhecido pelo
pai biologico. Desse modo, deve ser estabelecida uma distincdo entre os
efeitos juridicos da adocdo e da reproducdo assistida heterdloga, pois,
enquanto na primeira hd o desligamento dos vinculos de parentesco, na
segunda sequer h4 esse vinculo. Assim, no caso concreto, a méae bioldgica,

122BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n® 1.608.005/SC. Relator: Ministro Paulo de
Tarso Sanseverino. Brasilia, DF, 14 maio 2019.

123BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n® 1.608.005/SC. Relator: Ministro Paulo de
Tarso Sanseverino. Brasilia, DF, 14 maio 2019.
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irmé& de um dos autores, ndo possui vinculo de parentesco com a crianga,
filha do pai bioldgico e filha socioafetiva do seu companheiro.24

O ministro enfatizou que a reproducdo assistida heterdloga e a adocéo
possuem naturezas distintas. Enquanto na ado¢cdo ha o rompimento de vinculos
biolégicos, na reproducédo assistida sequer ha o estabelecimento de parentesco entre
a crianca e o doador do material genético. No caso concreto, a genitora biolégica ndo
detinha vinculo juridico com a crianga, pois o projeto parental sempre foi do casal
homoafetivo. O relator reforcou também que a interpretacdo das normas juridicas
deve acompanhar as transformacdes sociais, especialmente no que diz respeito ao

conceito de familia e filiag&o.

A provocagédo para a parte final deu-se com o pronunciamento do Supremo
Tribunal Federal, no julgamento do RE 898.060/SC, relatoria do em. Ministro
Luiz Fux, em 2016, quando se analisou, em sede de repercussdo geral, 0
tema relativo a “paternidade socioafetiva, declarada ou nao em registro, ndo
impedindo o reconhecimento do vinculo de filiagdo concomitante, baseada na
origem biolégica, com efeitos juridico préprios.” O precedente da Suprema
Corte fundamentou-se, basicamente, em trés pontos: (i) o reconhecimento de
que a socioafetividade é forma de parentesco civil; (i) a afirmacédo da
igualdade entre o vinculo biolégico e o socioafetivo; (i) a admissdo da
multiparentalidade, com reconhecimento de mais de um vinculo de filiacao.
Muito embora o precedente tenha feito expressa referéncia acerca da
paternidade socioafetiva, houve também incursdo para as técnicas de
reproducdo assistida.!?®

Assim, o Superior Tribunal de Justica (STJ) concluiu que a deciséo recorrida estava
em conformidade com a evolucao do Direito das Familias, reconhecendo o direito do
casal a dupla paternidade. O acordao reafirmou a necessidade de se respeitar a
parentalidade socioafetiva e de se garantir o melhor interesse da crianca,

afastando preconceitos e formalismos desnecessarios.

Dessa forma, o Tribunal decidiu pelo ndo provimento do recurso especial
interposto pelo Ministério Publico, mantendo-se a decisdo das instancias anteriores

e consolidando o entendimento de que a utilizacdo da reproducdo assistida

124BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n® 1.608.005/SC. Relator: Ministro Paulo de
Tarso Sanseverino. Brasilia, DF, 14 maio 2019.
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44

heter6loga, ainda que o doador ndo seja andnimo, ndo impede o reconhecimento

da dupla paternidade.

De acordo com Filgueira Filho'?%, o julgamento do Recurso Especial n.°
1.608.005/SC pelo Superior Tribunal de Justica representou um marco relevante no
ambito do Direito de Familia, especialmente no que tange a reproducao assistida e a
multiparentalidade. A deciséo reafirmou a desvinculacao juridica entre o doador do
material genético e a crianca concebida por meio das técnicas de reproducdo
assistida, consolidando o entendimento de que a filiacdo pode decorrer ndo apenas
do vinculo biolégico, mas também da socioafetividade. Isso porque, a Terceira Turma
do STJ reconheceu a possibilidade de dupla paternidade sem necessidade de adocao
unilateral, afastando-se interpretacbes restritvas que poderiam obstar o
reconhecimento do vinculo juridico entre pais socioafetivos e seus filhos, em
decorréncia da negativa provimento ao recurso.?’

Além disso, a decisao foi proferida em conformidade com o entendimento
fixado pelo Supremo Tribunal Federal no Recurso Extraordinario n°® 898.060/SC, que
reconheceu a viabilidade juridica da multiparentalidade, permitindo-se a coexisténcia
do vinculo biolégico e do vinculo socioafetivo. Tal posicionamento, como
fundamentado nas razdes da decisao, evidencia a prevaléncia do principio do melhor
interesse da crianca, que orienta a interpretacdo das normas de Direito de Familia e
imp&e a superacao de formalismos que possam restringir a tutela juridica dos vinculos
parentais. No plano normativo, esse entendimento STJ influenciou diretamente a
regulamentacdo extrajudicial da reproducédo assistida, especialmente por meio do
Provimento n.° 63/2017 do Conselho Nacional de Justica, que passou a disciplinar o
registro de filhos concebidos por tais técnicas, conferindo-se maior seguranca juridica
as relacdes familiares e se dispensando a necessidade de demanda judicial para a

formalizacdo da parentalidade.'?®

126F|LGUEIRA FILHO, Fabio Ant6nio Correia. Comentarios sobre os reflexos do RESp1.608.005/sc no
contexto da reproducao assistida e multiparentalidade. Portal Migalhas, Sao Paulo, 13 agos. 2019.
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Dessa forma, entende-se que o REsp 1.608.005/SC reafirmou a necessidade
de uma interpretacdo dinamica e evolutiva do conceito de familia, em consonancia
com os avancos cientificos e as transformacdes sociais, mais um dos notaveis
exemplos de que as Cortes Superiores tém decidido, nos ultimos anos, de forma
favoravel demandas judiciais que buscam equalizar direitos e ampliar a concepcéo (e
a tutela juridica) sobre as composi¢cfes familiares. A decisdo contribuiu, sobretudo,
para o fortalecimento dos direitos fundamentais das criangcas concebidas por
reproducao assistida ao consolidar a desvinculacdo do doador genético e reconhecer
a legitimidade da parentalidade socioafetiva, garantindo-lhes protecao juridica eficaz
e adequada a realidade das novas configuracées familiares.'?°

A deciséo paradigmatica do STJ oferece um importante marco na evolugao
do direito das familias no Brasil. O julgamento reafirma a necessidade de uma
interpretagéo dinamica e evolutiva do conceito de familia, a luz dos avancgos cientificos
e das transformacfes sociais, particularmente em relacdo as novas configuracdes
familiares e a multiparentalidade. Esse entendimento estd em consonancia com as
discussodes tedricas abordadas nos capitulos anteriores, que tratam da evolucdo das
formas de configuracao da familia, da procriacéo e do reconhecimento da filiacdo, com
énfase na parentalidade socioafetiva.

No contexto da reproducéo assistida, a decisdo do STJ ressalta que a filiacdo
pode transcender os vinculos bioldgicos, alinhando-se ao conceito de familia que,
conforme Corréa e Loyola'®, foi originalmente pautado por inovagdes tecnoldgicas no
Brasil e agora se consolida como parte do cenario juridico e social. Em um pais onde
a técnica de fertilizacéo in vitro (FIV) se popularizou com o objetivo de atender aos
desejos reprodutivos de casais, a decisdao do STJ permite que se reflita sobre a
transformacdo das praticas de reproducdo assistida, que se distanciam da
experimentacdo para se tornarem procedimentos normatizados, como apontado no

texto de Corréa e Loyola'3!. A legitimacédo da parentalidade socioafetiva, portanto, se

12%F|LGUEIRA FILHO, Fabio Anténio Correia. Comentarios sobre os reflexos do RESp1.608.005/sc no
contexto da reproducao assistida e multiparentalidade. Portal Migalhas, Sao Paulo, 13 agos. 2019.
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insere no movimento de "normalizacao" da reproducéo assistida, que foi impulsionado
pela valorizagédo social da formacdo familiar geneticamente relacionada, mas que
agora contempla diversas modalidades de familia, inclusive as ndo-biolégicas.**?

A decisdo do STJ também dialoga com as discussdes sobre o "direito a
procriacdo" e a constituicdo de familia, conforme explorado nos textos de Queiroz!3
e Probst e Campos®®*. A ideia de que a reproducdo humana e a formacédo de uma
familia devem ser entendidas como direitos dos individuos, e ndo como um privilégio
restrito a determinadas configuracdes familiares, reflete a atual compreenséo juridica
da pluralidade familiar no Brasil, que tem sido, de forma notéria, reiterada pelos
julgamentos dos Tribunais Superiores. O direito a procriagdo, como mencionado por
Queiroz'®®, ndo esta atrelado a um modelo tradicional de familia e pode abranger as
varias formas de constituicdo familiar, incluindo-se aquelas fundamentadas no afeto.
Nesse sentido, o reconhecimento da dupla paternidade no caso de reproducéo
assistida heterdloga se alinha a uma interpretacdo mais ampla do direito a procriacéo,
gue transcende a ideia de filiacdo exclusivamente biologica, e abre espaco para o
reconhecimento da parentalidade socioafetiva.

Além disso, a decisdo do STJ ao afastar a alegacdo de adocao unilateral e
reconhecer a paternidade socioafetiva sem a necessidade de adocao formal também
se relaciona com as discussdes sobre a regulamentacéo da reproducéo assistida no
Brasil'®¢. A auséncia de uma legislacdo especifica para a reproducdo humana e a
auséncia de regulamentacdo clara sobre as implicacfes sociais e juridicas dessa
pratica criam um cenario de incerteza e lacunas juridicas. A decisdo do STJ, lado

outro, oferece uma resposta para essa lacuna, alinhando-se a necessidade de

132GRANGEIRO, Yasmim de Alencar; et al. Reproducdo humana assistida no Brasil: uma analise
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regulamentacdes que contemplem a complexidade das relagbes familiares
contemporaneas.?’

O julgamento também reflete o avanco das ideias relacionadas a filiagéo
socioafetiva, um conceito que, como discutido por Probst e Campos®®, é reconhecido
pela legislacdo brasileira, inclusive no Codigo Civil e em provimentos do Conselho
Nacional de Justica. A decisdo do STJ demonstra que a parentalidade néo precisa
estar vinculada exclusivamente ao vinculo biolégico, permitindo-se a ampliacdo do
conceito de familia e filiacdo, o que se insere diretamente no reconhecimento da
paternidade socioafetiva em contextos de reproducédo assistida. Assim, a decisao vai
ao encontro do entendimento consolidado pelo Supremo Tribunal Federal (STF) no
Recurso Extraordinario n°® 898.060/SC, que reconheceu a viabilidade juridica da
multiparentalidade e a coexisténcia de vinculos biolégicos e afetivos.**®

Por fim, destaca-se que a decisdo do STJ reiterou a necessidade do direito
brasileiro acompanhar as transformacdes sociais e cientificas, dado que confirma a
possibilidade de dupla paternidade em um caso de reproducéo assistida heteréloga.
Como ja foi destacado por Queiroz!*°, a procriacdo, hoje, ndo se limita ao casamento
ou a reproducdo natural, mas pode ser mediada por técnicas de reproducao assistida,
possibilitando a constituicdo de familias com base no afeto. Dessa forma, o STJ
contribui para a construcdo de um novo entendimento juridico sobre a familia,
reconhecendo-se que a reproducéo assistida, seja por casais homoafetivos ou outras
configuracbes familiares, pode ser um caminho legitimo para a constituicdo de
vinculos familiares juridicos, ampliando-se as perspectivas sobre a filiacdo e
assegurando o melhor interesse da crianca, conforme a evolucdo das praticas sociais

e juridicas no Brasil.

TEILGUEIRA FILHO, Fabio Anténio Correia. Comentarios sobre os reflexos do RESp1.608.005/sc no
contexto da reproducao assistida e multiparentalidade. Portal Migalhas, Sao Paulo, 13 agos. 2019.

138pROBST, Juliana Isabele Gomes; CAMPQOS, Vitor Ferreira de. A familia e o reconhecimento de
paternidade socioafetiva no ordenamento juridico brasileiro. Ciéncias Juridicas, v.22, n.1, 2021.

13%PROBST, Juliana Isabele Gomes; CAMPQOS, Vitor Ferreira de. A familia e o reconhecimento de
paternidade socioafetiva no ordenamento juridico brasileiro. Ciéncias Juridicas, v.22, n.1, 2021.

140 QUEIROZ, Victor Santos. Direito a procriagdo: fundamentos e consequéncias. Revista do Ministério
Publico, Rio de Janeiro, 2007.
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5 CONCLUSOES

Com base em todas essas consideracdes apresentadas, entende-se que a
reproducao assistida, resultado de avancos cientificos desde o século XX, consolidou-
se como um campo independente da ginecologia e obstetricia, abrangendo diversas
técnicas para superar a infertilidade. A fertilizacéo in vitro (FIV) se destacou como
marco revolucionario, permitindo a gestacdo em casos antes incuraveis e impactando
profundamente a sociedade. O desenvolvimento dessas técnicas envolveu néo
apenas avancos biomédicos, mas também questdes éticas e sociais, como o destino
de embrides excedentes e a acessibilidade dos procedimentos. Com o tempo, 0
campo expandiu-se para além da reproducéo, influenciando pesquisas genéticas e
biotecnoldgicas, evidenciando-se, sobretudo, suas implicagdes na parentalidade e na
bioética.

A regulamentacdo da reproducdo assistida no Brasil evoluiu a partir da
iniciativa privada, com a fertilizacdo in vitro (FIV) sendo amplamente difundida desde
os anos 1980, apesar de criticas éticas e sanitarias. A auséncia de legislacao
especifica resultou na regulamentacéo pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e
em diretrizes estabelecidas pela ANVISA para fiscalizacdo e funcionamento das
clinicas. No entanto, lacunas normativas persistem, especialmente quanto a
parentalidade, implicacdes juridicas e acesso equitativo as técnicas pelo SUS. A
Resolucdo CFM n° 2.320/2022 estabelece principios éticos e médicos, abordando-se
limites etarios, consentimento informado, doacdo de gametas e embrifes, além da
gestacdo de substituicdo, mas a regulamentacdo ainda ndo acompanha plenamente
a complexidade das praticas e desafios da reproducéo assistida no pais.

A pesquisa evidenciou que o direito a procriagdo no Brasil ndo possui
regulamentacdo legal especifica, sendo normatizado pelo Conselho Federal de
Medicina, e é entendido como parte dos direitos fundamentais ligados a dignidade,
liberdade e constituicdo da familia. O planejamento familiar, regulado pela Lei
9.263/1996, assegura que individuos e casais possam tomar decisdes sobre a prole
de forma informada e responsavel, garantindo acesso a métodos contraceptivos e
servicos de saude preventiva. Contudo, o enfoque predominante na saude reprodutiva
feminina e a limitada participacdo masculina evidenciam desafios na equidade desse

direito. A legislacdo também regula a esterilizagdo cirargica, impondo critérios para
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sua realizacao, a fim de evitar decisGes precipitadas. Assim, este estudo reforcou,
com sua andlise, a necessidade de maior inclusdo e aprimoramento das politicas
publicas para garantir que o planejamento familiar seja um direito fruido de forma mais
equitativa.

A evolucdo do conceito de familia reflete mudancas sociais e juridicas,
superando a visao patriarcal e matrimonializada para abranger diversas configuracdes
baseadas no afeto, independentemente de lacos biol6gicos ou do modelo tradicional.
O planejamento familiar, historicamente associado a procriacdo e as relacbes
heteroafetivas, deve ser compreendido como um instrumento mais amplo de protecéao
e organizacdo das dinamicas familiares, incluindo diferentes formas de convivio. A
filiacdo socioafetiva, reconhecida no ordenamento juridico brasileiro, reafirma essa
diversidade, garantindo-se direitos sucessorios e patrimoniais aos envolvidos. No
contexto das técnicas de reproducao assistida, observa-se uma convergéncia entre
os direitos a procriacédo e a constituicdo familiar, permitindo-se que essas tecnologias
atendam ndo apenas casais heteroafetivos, mas qualquer entidade familiar que deseje
exercer a parentalidade.

A decisdo do STJ no REsp 1.608.005/SC representou um marco ha
consolidacdo dos direitos fundamentais relacionados a procriacdo e a familia,
especialmente ao reconhecer a parentalidade socioafetiva em casos de reproducao
assistida heteréloga. O julgamento reforcou que a filiacdo néo esta restrita ao vinculo
biologico, permitindo a coexisténcia de lacos afetivos e juridicos no contexto da
multiparentalidade, em consonéancia com o principio do melhor interesse da crianca.
Além disso, a decisao afastou a tese de adocao unilateral e reafirmou a necessidade
de uma interpretacdo dinamica do conceito de familia, alinhada as transformacodes
sociais e cientificas. Esse entendimento contribuiu para a regulamentacao
extrajudicial da reproducao assistida, conferindo maior seguranca juridica as novas
configuracBes familiares e consolidando a desvinculacdo entre doadores de material

genético e a filiacdo juridica.
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ANEXO |
ACORDAO RESP 1.608.005/SC

RECURSO ESFECLAL N® 1608005 - SO { 200650 1 60T b4y

RELATOR
RECORRENTE
RECORRIDO
RECORRIDO
ADVOGADC
INTERES.

: MINISTRO PALULD DE TARSO SANSEVERING
- MINISTERIO PURLIOO DO ESTADD DE SANTA CATARINA
DK
k'
- DEFENSORLA FUBLICA DO ESTADD DE SANTA CATARINA
- MBC

EMENTA

RECURSD ESPECIAL. DIREITO DE FAMILIA. UNILAO

HOMOAFETIVA.  REPRODUCAC  ASSISTIDA.  DUPLA
PATERNIDADE iy AN AD ENILATERAL.

DESLIGAMENTO DOS VINCULOS oM DOADOR DO
MATERIAL FECUNDANTE. CONCEITO LEGAL DE
PARENTESCO E FHIACAOQ. PRECEDENTE DA SUPREMA
CORTE ADMITINDG 4 MULTIPARENTALIDADE.
EXTRAJUDNCICIALIZACAQ DA EFETIVIDADE DO
DHREITO DECLARADG PELO PRECEDENTE VINCULANTE
N2 STF ATENDIDO PELOD CNJ. MELHOR INTERESSE DA
CRIANCA. POSSIBILIDADE DE REGISTRO SIMULTANEQ
PO PAN BIOLOGICD E DO PAD SOCKAFETIVO NO
ASSENTO DE NASCIMENTO. CONCRECAD DY PRINCIPIO
N MELHOR INTERESSE DA CRIANCA.

I. Pretensdo de inclusdo de duple poternidade em assemio de
nascimento de crionga concebida medionte as réenicas de
reproducdo  assistida sem o destitwicdo de poder familicr
reconhecido em fovor do pai bologico.

2 "A adogdo ¢ a reproducio assistida keterdloga atribuem a
comdicdo de filko ao edotedo & g crianga resultante de réenica
comceptiva heterologa; povem, enguenio ma adogdo havera o
desligamento dos vincwlor emire o adolodo ¢ seus parentes
consamgiinens, ma reprodugdo asvistide  heterologa  sequer
serd exlabelecido o vincwlo de parentesco entre o crianga ¢ o
doador do material fecumdante ” (Emmciede n 11 de
Primeira Jornada de Direite Civil).

3. A dosdora do material gendtico, ne caso, nde exobelecen
gualguer wincule com o cranga,  fendo  expressamenie
remumciads oo poder familicr.

4. Imocorréncia de hipstese de adogio, pois ndo se pretende o
desligamento do vincule com o pai bislagico, gue reconhecen
a paternidade no regisire civil de nascimento da erianga.



5. A reproducde assistida e o palernidade  socioafetiva
constifuem nove base fotica pora incidéncia do preceite “on
aurtra evigem ™ do art. 5393 do Codige Civil.

6.k comceitos legois de parentesco ¢ fillagdo exigem uma
nova imlerpretagdo, aualizada @ nove dindmice social, para
afendimenio do principie  fundomenial de preservagio do
methor imferesse do crienga.

T Supremo  Tribunal Federal, mo julgaments RE
H08 06IVRC, enfremion, em sede de repercussdo geral, os
efedos da poternidode socioafetiva, declarada ow nde em
registra, permitinde implicitamente o recomhecimento  do
vincwle  de  filiogde  concomitamte  bazeada nma arigem
biologica.

& O Conselho Nacional de Justica, mediante o Provimenio n.
63, de novembra de 2017, alinhade aoe precedente vinculanie
da Suprema Corte, estabelecen previsdes nmormativas  gue
Ioemariam desnecessario o presente HNgio.

Q. Recomhecimento expresso pelo acaorddo recorrido de gue o
methor imferesse de crienga foi asvegurado.

10 RECURSO ESPECIAL DESFROVIIND.
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RECURSO ESFECLAL N° 1 608005 - SC (200690 1605 i)

RELATOR
RECORRENTE
RECORRIDO
RECORRIDO
ADVOGADC
INTERES

: MINISTRO FPAULO DE TARSO SANSEVERIND

: MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE SANTA CATARIMA
DK

: IC _

: DEFENSORLA PUBLICA DO ESTADD DE SANTA CATARINA
- MBC

RELATORIO

O EXMOL SH. MINISTRO PALLD DE TARSD SANSEVERING

[ Relator):

Trata-se die recurse especial mterposto pelo MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DE SANTA CATARINA contra acdrdio do Tribunal de Justica
do Estado de Santa Catanina, ementado nos seguinles lermos:

APELACAO  CHVEL  ACAQ  DECIARATORIA  DE  DUPLA
PATERNIDADE SENTENCA DE PROCEDENCIA METODO DE
REPRODUCAD  HETERGLOGA ASSISTIDA  QUE  UTILIZOU
GAMETA INADO PELA IRMA DE UM DOS AUTORES, QUE
TAMBEM GESTOU A CRIANCA REGISTRO DE NASCIMENTO DA
HENOR CONSTANDO 05 NOMES DO CASAL HOMOAFETTID OOM
SEUS PAIS  INSURGENCIA DO MIMSTERID  PUBRLICO
PRETENDIDA NULIDADE DA SENTENCA, POR INCOMPETENCIA
DO JIED E POROUE NAQ LHE FORA OPORTUNIZADA A
MANIFESTACAO 50BRE O MERITO. ALEGACAD DE QUE O FEITO
DEVERIA VERSAR SOBRE ADOCAO, EM RAZAC DE O GAMETA
NAQ TER SN DOADO POR PESSOA ANGNIMA O QUE
DETERMINARIA A COMPETENCIA DA VARA DA INFANCIA E
JUVENTUDE. INSUBSISTENCIA. PARQUET QUE, AQ PROCLAMAR
A INCOMPETENCIA DO JUZO, SE MANIFESTOU SO8RE O
MERITO Dd  DEMANDA, OPONDOSE A0 PLEITO, TESE
ENCAMPADA DEPOIS PELA PROCURADORIA. INEXISTENCIA DE
OBKCE LEGAL AQ ATENDIMENTO IXD PEDIKY. DOADNRA DO
GAMETA (NVE, APOS O NASCIMENTO DA CRIANCA, RENUNCROU
A PONER FAMILIAR. MELHOR INTERESSE DA CRIANCA QUE
DEVE PREPONDERAR SOBRE FORMALIDADES, APARENCIAS E
PRECONCEITOS.

PEDIDG DE ANTECIPACAQ DA TUTELA REALIZADGD EM
CONTRARRAZOES, IMEDNATA EMISSAQ DA CERTIDAD DE



NASCIMENT) DA INFANTE, (UE SE ENCONTRA, ATE ©
MOMENTE:.  DESPROVIDA DX REGISTRO. POSSIRILIDADE
REQUISITON D) ART. 273 DO WPLOMWA  PROCESSUAL
PREENCHIDOS RECURSD PROVIING:

O conceito de familia independe do gimere ¢ da somalidads des pessoes
gue @ compdem, conforme recanfiecer a Suprema Covie mo julgemento
da AIWF n® 132 " A Convitangdo de 19588 a0 polizar-sr da expressdo
Samilie’, ado lmvido sua formacdo o0 cosms beleroafeimvos nem @
Jformalidade comorgna oelebrerde ool ou dargo relpiosa. [
Isanowia entre casais Aeteraafetves ¢ pores Aomaafelnos que Somemie
garka pleniude de sentdo se desembocar no igual dereie subyemo @
Jformagde de umg sufomomizads familie” (ADPEF 132, Bel Min Adyvres
Brigo, §. 532011}

O frio de @ dogdora de cvulo, que tambhém gewtor @ oanga, nde s
ancwimd, ado representa Shice pare o reconkecimemia die parenialicade
SCIRSEEIE ¢ ConTajusnicmenis regisire o crianga om mame de
ambas oF pais, meladamente porgee decorre de i prajetio amplammerie
wimiicade pefo cacal' @ que - g fade owdéncia, diawe da smposwhilidade
dos gametas de ambos o5 ierersadier serem wilcader ne fecundegdo -
st e sy concreticade medigafe a midfagdo de méfode de
Formalidedes mio cmonood, gporéacias ¢ precanceiion nde podes
prepomderar sohre o melfor imeresse do cnampa,  empedincosthe de
alver o reconkecmema fendioe dagurla que i@ & fte: o sietuy de fitka ¢
integramie  depiiame o macler  feewlier  formade  pelos pares
homaoafetvoes.

lmpenose reconbecer o progreoo para o qual & eacosunheds @
sovicdade ¢ goompenhar swas raesformagdes, de smaode o preeachsr @
Lonmaes gue se aber e decorréncia de feds modlfomcoes.

O pigador hd de auniir ne progresa do Dweife, facends goe @
relogdes de famila se adeguem @5 vomiades de sociedods, que Bd e sor
a da ehiengde do feliodede mas ampla ¢ geral dor emvelados, pale
realizaodo doy senfimermios suaT canos ¢ mdo se corrifur de obnidoulo @
o, sobremaneirg se ado &g chogue algum com o mumdo faridion.

Ndo wr pode someger promogaiivaes eos cassls Bomoscenmaly por sme
sevuaiidade. Ndo kd aparare puridios pera fante.”

Ma ongem, DK ¢ JC, gque convivem em unido estavel homoafetiva,
almeparam ter um filbo. Procuraram uma clinca de feralizacio na companhia
de MBC, irmd de JC, para um programa de insemmnagio arificial DK ¢ MBC
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se submeteram ao ccke de reproducie asasidda de buixa complexidade
(mitrautenna), culmmando na concepedo de um embndo. em IR/ 1V2012.
MNazcida SACK, MBC - a gestante (mde de substituicio), por meio de escritura
publica. renuncion so seu poder farmbar em relacio ao nasciluro, surgmdo a
pretensdo declaratona de dupls patermidade dos autores em relacio 3 menina
recem nmascida. Postulam o reconbecimente do pan boldgeo ¢ do pm
socicafetive, mantendo em branco os campos relativos aos dades da genitora,
pors a concepcio ocorred medsanle msermnacio arificial beterologa ¢ a
gestacio por substiluicio.

Incluida a gestamte substibuta no polo pasivo da demanda, esta
reconheceu a procedéncia do pedido mecial

Fou acostado lasdo psicolegeo.

O Mimstiéno Poblice Estadual  apresentou  parecer  defendendo,
primeramenle, a mecompelénea absoluta do juize da Vam de Familia, pos os
pais boldgices exigem (DK ¢ MBC), Com 1so, o acollimento da pretensiio de
gue consle o nome dos aulores no regstro de nascimento de SACK sema da
competéncia da Vara de Infincia ¢ Juventude por se tralar de um processo de
adocio umbsteral.

Sobrevers senlenca, gue, superando a prelimmar, julgou procedenle o
pedido nicaal, declarando DK ¢ JC como pas da menina SACK. nascida em
OB/ORZ2013, as 17:45 horas, tendo como avos paternos lanto BFK ¢ TVEK,
guanto MEC ¢ BBOC, determmando, assim, gue se mantenha em branco o
campo relabve aos dados da gemora, expedmdo, portante, mandado ao
Cartorio de Regisiro Cival de pessoas palurnns da comarca de Flonanopales,
Santa Catanna.

Contrariade, o Mimsténe Pubhco Extadual apelou ao Trnbumal de justiga
que, por maona de voles, manleve a sentenca, negando provimento a apelscio
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por acorddo ementado nos termos supracitados.

A contranedade do parguer cinguee-se 4 nubidade do felo, pos,
primeramente, ndo lhe kna sadoe oporunmizada a promogio de ménte, bem
como, a compeléncia para analse dos avlos sema do Jumro da InfEncia e
Juventede, por ter a gemtora em substilngio doado seu gameta na composicao
da msemmnacio aruficial. Assim, por ser mie baoldgaca da menor, a0 renunciar
ao poder farmbar, & demanda devena ser convertida em adogio umlateral, ja
gue para vabillidade da pnmema o gamela pecessitana ter sido concedudo por
doadora ardnima.

Foram opostos embangos de declaracio ao acdndiio que julpou a apelacio
civel, os guas veeram de ser rejensdos por acdndio ementado nos seguintes
LT

"EMBARGOS DE DECLARACAD. ACAD DECILARATORIA DE

DUPLA PATERNIDADE OMESAD QUANTO A DISPOSITIVOS
LEGAIS E CONMSTITUCIONAIS  INVOCADNS  NO APELO.
INCOCORBENCTA REDWSCTURS A I MATERIA
PREQUESTIONAMENTO.  INVIABILIDADE,  AUSENCIA  DOS
REQNUISITOS IXD ART. 535 D0 CPC. REIENCA

Descahem embargos de declaracio fore dar halizes do ar. 535 do
CPC, parg redivanér demas ¢ mpignar soispdes, g pretenio de
Preguesiionar.

Mantendo-se contranado, o parguel inlerpds o presenle recurso especial
alegando gue o acdrdio recomdo vislou o dspesto nos artees 25, camr, 41, §
1*, ¢ 50, § 13, moso I da Let no B5.06990 (Estanute da Cranca e do
Adolecentek, arl. 4%, mesos 1 e 11, e 535, inciso 1, do revogado Codigo de
Processo Civil; 1597, inciso V. do Codigo Cral Sustentou gue o caso em
analse devena ser tratado como adocdo unilateral ¢ nio declaraoria de dupla
patermdade. Advopa a tese de gue, mesmoe reconheculs gue MBC ¢ mie
bicligica de SACK, a decisio vergastada determunou o registro da cnanga
como filka de DK ¢ JC, contranando a definigio legal de "famiba natwral”.
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Defendes que o patrio poder ainde gue possived de exlingdo on de
destituigdo & irreanncidvel. Entendeu gue a mvesthidura da patermdade de IC
configura o mshiuo de adocio unilateral, disciplmado pelos arts. 41, § 17, ¢ 50,
£13° [, do Estatuto da Crianca ¢ do Adolecente. Ou sega. gue o metos legas
gue o cxsal sutor tersa ublesdo com o fim de levar a lermoe a reproducio
asplida serm eguivocado para declaracio de dupla patermdade.  Apontou
dissile junsprudencial. Postulouw conbecmmento ¢ provimento do recurso,
julgando-se mprocedente o pedido imcial.

Apresentadas contrarmzdes pela Defensona do Estado de Santa Catanna,
na gualidade de curmdoma especial da cmanga SACK, ¢ ndo apresentadas pelos
aulores da acio, o recurso especmal inlerposio pelo Mimsteno Pablico Estadual
fioi admatido.

O Mimsttme Pablico Federal opmou pele provimento do recurso
especial.

E o relatério.
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RELATOR
RECORRENTE
RECORRIDO
RECORRIDO
ADNVOGADC
INTERES

: MINISTRO PAULD DE TARSO SANSEVERING
- MINISTERIO PUBLICO DO ESTADD DE SANTA CATARINA
DK
: IC
. DEFENSORLA PURLICA DO ESTADD DE SANTA CATARINA
- MAC

EMENTA

RECURSO ESPECIAL. DIREITO DE FAMILIA. UNIZO
HOMOAFETIVA.  REPRODUCAD  ASSISTIDA.  DUPLA
PATERNIDADE 1 ADOCAD UNILATERAL.
DESLIGAMENTO DOS VINCULOS COM DOADOR DO
MATERIAL  FECUNDANTE. CONCEITO LEGAL DE
PARENTESCO E FIIACAQ. PRECEDENTE DA SUPREMA
CORTE  ADMITININGY A MULTIPARENTALIDADE.
EXTRAJUINCICIALIZACA® DA EFETIVIDADE Do
DHREITO DECLARADG PELOD PRECEDENTE VINCULANTE
I STF ATENDIDO PELO CONJ. MELHOR INTEREASE DA
CRIANCA. POSSIBILIDADE DE REGISTRO SIMULTANEOQ
DO PAl BIOLOGICO E DO PAD SOCIOAFETIVO NO
ASSENTO DE NASCIMENTO. CONCRECAD DO PRINCIPIO
I MELHOR INTERESSE DA CRIANCA.

{. Pretensdo de inclusdo de duplo paternidade em assenio de
nascimente de crignga concebida mediante as ecnicas de
reprodcdo  assistide sem o destitigdo de poder familicr
recornhecido em fovor do pai Mologice.

2 "A adogde ¢ a reproducio assistida heterddoga atribuem a
comdicdo de filke ao adotedo ¢ @ crianga resulianie de Iecnica
conceptiva hetevologa; porem, enguonio ra adogde havera o
desligamento dos vimcwlos entre o adotode ¢ seus parentes
consamgiiinrens, ma reproducdo  assistide  hetercloga  sequer
sera exiubelecide o vincuwlo de parentesco entre a crianga € o
doador do  material  fecamdante.” (Emmcieds n 11 da
Primeira Jornada de Direite Civil).

3. A dosdova do material gendtico, no caso, nio exabeleceu
gualguer wincule com o corianga, fendo  expressamenie
remmcicds oo poder familicr.

4. Imocarréncia de hipatese de adogio, pois ndo se pretende o
desligamento do vinculo com o pai biolagice, que recomhecen
a polernidade no regisire civil de nascimento de crianga.

5. A reprodugde assistida & o paolernidade  socioafetiva
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constifuem nove base farica para incidéncia do preceite "ou
atra owigem” do art. 5393 do Codigoe Civil

6. (k comceitos legois de paremtesco ¢ fillagdo exigem uma
nmeva imlerpretagdo, alualizada d sovae dindmice social, para
afendimenio do principio  fundomenial de preservagio  do
mefhor imferesse da crienga.

T O Xupremo Tribwnal  Federal, mo  julgaments RE
A0S 0SOSC, enfremton, em sede de repercussdo geral, os
efeifas da patermidode socioafetiva, declareda on ndo em
registre, permitindo  implicitomente o recomhecimento  do
vincule  de  filiecde  concomitante  bazeada na  origem
hinlogica.

& O Conselho Nacional de Justiva, mediante o Provimenio .
63, de novembro de 2017, alinkads oo precedente vinculanie
da Suprema Covte, estabelecen previsdes normativas gque
Iovrmariam despecessario o presente HHgio.

® Recomhecimento expresso pelo acdrddo recorrido de gue o
methor interesse da crianga foi assegurado.

10 RECURSO ESPECIAL DESPFROVIIMD.
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VO

O EXMOL SH. MINISTRO PAULD DE TARSO SANSEVERING
(Relator)

Erminentes Colegas. A imsurgénesa recursal do ilustre representante do
Mmsteno Piblico Estadual &z respento a gualificaciio jurndsca confenda pelo
Trbunal de ongem 4 hipdtese fatca amplamente reconhecida no acordso
recarmido, deculindo-se se configur adogde enilateral ou digpla paternidade.

A tese sustentada pelo Mimsteno Pablicoe ¢ no sentde de gue, tendo mie
bioltgea, a patermdade declarads em favor do imdo dela, loge o da cnanga,
configurana vielscho ao fnstitale da adocdo wnilateral, sendo, xsm, nulo o
processo, em face da mcompeténcia absolta da Vara de Famiha, pois devena
ter sado conhecido ¢ julgsdo pela vara de mfancia ¢ juventude.

MNao assisle razdo ao recomenle.

Repeta-se, imcialmente, a alegacio de nubdsde por oomussdo ou de
negaliva de prestacio junshoonal ne acdndio que decadio de modo integral ¢
com fundamentacio suliciente a comfroversia

O Trnbunal de ongem, no case, julgou com fundamentagio suficiente a
matérsa devolda 4 sua apreciacio, especialmente guanto 4 guahfcacio
juridica a ser confenida a0s fatos reconhecidos no acdndio recarmido.

Trata-se de reproducio asishida entre mmi, doadora, ¢ pa bologeo,
com companheiro estavel em umdo homoafetiva

O companheiro pretendes a declaracio da patermdade secwalietiva da
recem mascida, reconhecendo-se, assim, a dupla parternidade da memna.

Esse requenmente foi formuladoe judicialmente antes do nascimento, o
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gue em nada prejudica sua pretensio diante do pnnegpio do melbor iteresse da
cnanca € de seu dirato fundamental 8 dentdade .

Ma doutrina, Mana Beremce [Dhas, ascerca da dupla patermdsde de
parcerrcs homoafetvos, entende que, ™) apesar de ser admiride o duple
reginiro apos o nascimento, a fusfica ainde reluta em essegurar fal direito
anfes do pascimenio, umica forma de garantic ao filbe jodos os direitos
merentes ao direite o identidade” (Manual de Dirento das Famihas, Revisia
dos Trbunais, 1P edigio, pag. 295).

Fato & gue a cnanga nasceu durante o trdmaite do processo, lendo o par
biodézico reconbecido a sua patermdade com o respechive regisino no assento
de nascimento da crianga.

A doadora, por sua vez, com o nascimenio da menor, renunciow
expressamente ao poder famibar mediante instrumento publbico.

Assim, em Juizea, o casal homoafetrve postulow a declaragio da dupla
patermdade da menmna para o fim de melsio no regstro avl da menor dos
mivmies dos aulores comed Seus pals.

Incluida mo fero, a gemitora biologea reconbecen a procedéncia do
pedado dos amones.

Pensa, portanta, gue nio ha espago para se falar em adociio.

Relembre-se o enumaado normative do art. 1,626 do Cédego Col-

Art. 1626, A adogdo atribui a situagio de fitho ao adotado,
desligando-o de gualguer vincule com oi pois @ paremies
comsangiiiness, salvo guanio aos  impedimenios para o

Casameris

Pardgrafe anrice. Se wm dos cdnfuges ou companheiros adota
o filhe do outro, maontém-se os vinculos de fillagdo entre o
adatade & o conjfuge o comparheiro do adolante ¢ ox

respectivas parentes. (grifos mews)



64

Mo caso, ndo se pretendeu, de forma alguma, via decsdo judicial, em
processe soleme, a destituigdo de v poder familiar antige e a institwigdo de
wm pove poder fomiliar.,

Melhor dizendo. nio se gus apagar complelamente a relacio famalsar
anterior ¢ faker nascer uma nova nelagio fambar, metatavel e mmevogavel,
com o presenle processo,

Pelo contrano, buscou-se judicialmente, pois, 4 época, amda niio exisia a
possthaledade de  ser  atendida  tal pretemsdo extryguhcialmente,
reconbecimente  da  filiagio  sochaletiva  do  companheire do  pai
bioligico.

Com sso, ndo se qus o iim de ama relacSo paterno-fhial antener, mas a
declaracio da dupla parermidade da enanca pelo casal homeafenvo.

A pretensio, portanio, era de nclusso de dupla patermidade em assento
de nascimente de Olho havedo por tecneas de meproducio assishida, ¢ ndo
destiiugio de um poder farmalsar reconbecido pelo pa boldgico.

MNa Pnmemra Jomada de Dareilo Civil, a guestio fon debatida, conforme
enuncaade n. 111, destacando-se que o mstute da adocio ¢ da reproducio
asmsptida heterdloga atnbuem a condigio de Ol a0 adotado ¢ 4 cnanga
resultante de lEonica concepliva.

Ma oporiumdade, f feita uma diferenciacio, no senbdo de que,
enguanio na adogde, haverd o dedligamente dos wWacelos, oo reproducio

assnlida belerologa sequer serd gstabelecido ¢ vioculo de parentesce cotee g
crianca ¢ ¢ doador do material fecundante, no cao dos sutos da genitors

da menor, verbis:

Enunciade Il — Art 1.626: A adogdo e o reprodugdo
assivtida heterologe atribvem o condigio de filtho ao adosado
¢ d crianga resultante de tecnico comcepinva heterologa;
povem, emguanfo e adogde  kaverd o desligaments dos
vinculos entre o adotodo @ Seus parenfes CONSoREEINSss, ng



reproducdo  avsistida helerologn sequer sera extabelecide o
vinculo de pareniesco entre a crianca ¢ o doador do marerial
Secundanie.

Desse modo, deve ser estabelecidas uma dstingiio entre os efenlos
jundicos da adogdo e da reprodugio essiztida heterdloga, pos, enguanto na
primeina. hd o desligamente dos vimculos de parentesco, na segunda, sequer
hd esie vincubo

Assim, o caso concrelo, a mie bsologica, wmd de um dos sulores, ndo
possin vinculo de parentesco com a cnanca, flha do pan hologes ¢ hilka
socioafetva do sew companheiro.

Portanto, ndo merece acolhida a lese sustentada pelo idusire representante
do Mimsteno Pableo Estadual, pos, em nio havendo vincule de parembesco
com a genitora, ha S somente a paternidade beokigica cnanca, negistrada em
sels assenlos carlorarios, ¢ a pretensdo declaratora da patermidade socwafetiva
pelo companbewro, ora recorridoa.

Importa, com iso, relembrar a0 recomente que o concente legal de
parenteice e filiegdo em sido objeto de grandes transformagdes duante da
nova realydsde Eetica, em especal, das teemicas de reproducio assivtida e da
paremtalidode socioafetiva, impondo, assaim, ao mtérprete da b uma nova
leiura do preceito begal contide no artige 1.593 do Chdige Cral de 2002,
especialmente da parte fimal do sew enunciado nommative, verbis:

Das Relagies de Paremtesco

Art. 1593 (0 parenmtesco & natural on eivil, conforme resulle
de consamgiinidade o outra origem. (grifo meu)

A provocacss para a parle [mal deu-se com o promunciamento do
Supremo Trbunal Federal, no julgamentio do RE 898 .060VSC, relaona do em.
Mmastro Lz Fux, em 2016, quando se analisou, em sede de mepencussio
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geral, o tema relalive a "paternidade socioafetiva, declarada on ndo em
registro, mdo  impedindo o reconhecimento  do  wincwlo  de  filiagdo
concomilante, baseada na origem bhioldgica, com efeilas furidico provprios.™

O precedente da Suprema Corte fundamentou-se, basicamente, em Inés
ponlos: (i) o reconhecimento de que a socioafelividade ¢ forma de parentesco
civil; fH) a afirmagdo doe igualdade emtre o vinculo hiologico ¢ o
socioafetive; () a admissdo de mulliparentalidade, com reconhecimento de
mais de um vinculo de filiagdo.

Mute embora, o precedente lemha feto expressa referéncia acerca da
patermadade socwafetiva, houve lambém mcunde parm as  leoncas  de
reproducio assisiuda,

Tendo por norte a nova leviura dos istiutos Jundicos supracitados, o
Conselho MNacional de Juwsnca ediou o Provimento n. 63, de novembro de
2017, da lavea do em. Mimsimo Jodo Omvie de MNoronha, eni@o
Corregedor-Gieral, no afd da extmjudicmalzzacio ¢ da efetivadade do direnio
declarado pela Suprema Corle, junto aos Cartones, estabelecendo, quanto ao
lema, as segumbes previsies admnisiratvas:

Secao [
Da Reprodugdo Assistida

Art. T8 ) assenio de pescimento de fitho hovide por tecaicas
de  reprodwgde  assistide  sera  inscrite mo Livio A,
independentemente de prévia awlorizagdo judicial e observada
a legivlogdo em wigor mo gue for pertinente, mediante o
comparecimente de ambos o pais, munidos de documentagdo
exigida por este provimenio.

§ 1" 8¢ os pais forem casados ou conviverem em wnido estdvel,
podera somenle um deles comparecer ao ato de registro, desde
gue apresente a docwementogdo referida no art. 17, T, desre
provimenio.



§ 2% No case de fithos de casais howoafetives, o asiente de
mrsa ity diverd wer adegmadn pors e comlmm oy mames
dos  ascendentes, semr  referéncic g distingfo  guorte @
ascendeéncin parlerag ot malern i

Art. 17, Sera indispensavel, para fins de regisiro ¢ de emizsio
da cerfidio de mascimento, o apresentogdo dos seguimtes
documentos

i — declaragio de nascide vive {DNT);

I — declaragdo, com firma recomhecida, do direfor tecnico do
clinica, centro ou sevvigo de reprodugdo kumana em gue for
realizada a reprodwgdo assistida, indicands gue a crianga foi
geradae por reprodugdo avsistida heterologe, assim como o

nome dos beneficiarios;

HI — certiddn de covamento, certiddo de comersdo de wimido
extavel em cosaments, escrilura piblica de unido estdvel on
sentenga em gue foi recomhecida a unido extavel do casal.

& I* Na hipotese de gestagdo por substituigdo, ado constara do
regisire o pome da parfurienie, informade na declaracio de
nascide viva, devendo ser apreseniads lermo de compromizio
Jirmada pele doadora temporaria do wlero, esclarecendo a
guesida da filiagdo.

& 2% Nax hipoteses de reproducdo assisiida post mortem, além
das documentos elencados mos incivos do copant dexte artigo,
conforme o caso, devera ser gpresentado fermo de aumtorizagdo
preévia espectfica do falecido ou falecida para wso do material
biologive preservado, laveads por instrumento publico o
particadar com firma reconhecida.

& 30 conhecimento da ascendéncia biolagica nie imporiara
ng recomheciments do vincule de parentesco & dos respeciivos
efeitas furidicos entre o doador o o docdora & o filhe gerado
por mere de reprodegio avsistida.

Art. 18 Neri vedadae oo oficiois registracleres @ recuse ac
registre ol neseimento ¢ @ emissae de respectiva cerliddo de
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Silhos havidos por décnica de reprodugdo assisinfa, pos fermes
deste provimento.

& I A recusa previsia mo capul deverd ser comunicada ao juiz
compelente  nos  termos  doe  legislogde  local, para oax
providincias disciplinares cabivers.

§ 2% Todos oi documemios referidos ne art. 17 desre
provimente deverdo permanecer arguivados no oficio em gue
Soni lavrads o registro civil,

Art. 19, (& registradores, para os fing do presente provimenio,
deverdo vhiervar ax normas legais referentes o gratuidade de

iy,

Poranto, stualmente, a questdo em Julgamento podena ser resolvida na
seara exiryudicial.

Poar fim, anolo ter sido reconhecide no actrdio recomdo que a enanga
s¢ encontra em um bar sandavel, com pas gue possuem plenas condigdes de
lhe garantir saude, educacio ¢ amor, verbis:

s aficios de ambos o pais sdo dignos, um ¢ dongaring de
baller cldssice ¢ outre profissions! liberal, empregos gque
certamente provéem o sustento deles ¢ da infante, gue muita
bem cuideda aparenia esta ¢ oulra coisa of anias ndo revelam.
Ademaiz, aahos ox pais demonstram, por fodo esse tramite,
deter o mmpelo de defender com forga ¢ afinco o interesses de
5., protegendo-the dos inforiunios gue possam vir @ alravessar
sewr caminha. ()

A mening X., além de wm lor amorose, oriunde de dois pois
gue muito g desefaram, recehera protegio @ circunsidncies
Severaweis a wm desenvolvimenio sandavel, gesto plasel
diante dos mimeros cosos de ghandons ¢ maus tralos aox
infantes que comumente sdo analisdos por este Juizo, depois
remediados pelos caminhos day adogdes, assim gue @ crienga
permanecer deposifada em alguma inslitvigdo. (.

Comtrarie d moral seria assenborar-se do fintwro das pessoas ¢
encaminhar d adogdo uma mening o aguardada, concebida



em regime amoroso ¢ desde  enido  mdegrande de fusias
expeciativas de uma fomilia gue goca de profegdo do Estado,
para constifuir seu lugar em wm pinhe de amor, reduzindo-a
do sfatus de filha a condigdo de abrigada, sob principios de
wma legislegio valusia ¢ ulirapassada que deveras mdo produz
bows frudos, em gue pese o horrades de sews propasitos, ado
erime af criongas dessas miseries.

Extrai-se, poranto, que o melbor interesse da cnanga, pnncipio
fundamental a orentar qualqoer decisiio na area do Dreite de Familia ou da
Infincia e da Ju'ﬂ:Tltll.l.d-u, el I.w-l:'gl.l:rl-lh ey CAso odencmeld, devendo também
por S0 ser mbegralmente o acorddo recomido.

Ante todoe  exposto, NEGOD PROVIMENTO AD RECURSO
ESPECIAL

E O Yol
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