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RESUMO

O presente trabalho versa sobre a area do bio direito, mais especificamente o ramo
do direito que cerca as inovacdes biotecnolOgicas, introduzindo-se no que diz
respeito aos diversos métodos reprodutivos e seus efeitos decorrentes. Sendo a
principal dessas técnicas utilizada, a inseminacado heterdloga, a qual se baseia na
doacdo do sémen por um estranho alheio, que ndo é de conhecimento do casal,
sendo realizado por meio de clinicas e laboratorios de fertilidade, utilizando-se do
material genético do doador anénimo para dar origem a um ser humano. Tal método
€ destinado a casais que almejam ter filhos e por diversos motivos ndo obtém
sucesso, seja por questbes de saude, casais homoafetivos ou pessoas solteiras.
Como consequéncia desse feito, surge, portanto, diversas duavidas aos efeitos da
aplicacdo dessa técnica, em especial o direito ao anonimato do doador conflitando
com o direito a investigacao de paternidade e identidade biol6gica. Nesse sentido, o
objetivo da presente pesquisa é analisar o direito de todos os envolvidos nesse
procedimento, sob a Otica da ponderacdo de principios e normas, a fim de
esclarecer tais conflitos. Diante disto, € importante frisar que as questdes serao
tratadas com o devido amparo na Constituicdo Federal, Cédigo Civil, Resolucédo do
Conselho Federal de Medicina e Etica, Estatuto da Crianca e do Adolescente e
Jurisprudéncias.

Palavras-chave: Inseminacdo heter6loga. Sigilo do doador. Investigacdo de
paternidade. Identidade genética. Conflito de direitos fundamentais.



ABSTRACT

This present work addresses the field of bioethics, specifically focusing on the
branch of law that encompasses biotechnological innovations and their effects on
various reproductive methods. The main technique discussed is heterologous
insemination, which involves the donation of semen by an unknown stranger, not
known to the couple, and is carried out through fertility clinics and laboratories. This
method utilizes the genetic material of the anonymous donor to create a human
being. It is intended for couples who desire to have children but face challenges due
to health issues, same-sex relationships, or being single individuals. Consequently,
questions arise regarding the effects of this technique, particularly the conflict
between the right to donor anonymity and the right to investigate paternity and
biological identity. The objective of this research is to analyze the rights of all parties
involved in this procedure, considering principles and regulations in order to clarify
these conflicts. It is important to note that these issues will be addressed in
accordance with the Federal Constitution, Civil Code, Resolution of the Federal
Council of Medicine and Ethics, Statute of the Child and Adolescent, and
Jurisprudence.

Keywords: Heterologous insemination. Donor secrecy. Paternity investigation.
Genetic identity. Conflict of fundamental rights.
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1. INTRODUCAO

E notavel que o avango da biotecnologia vem aumentando cada vez
mais, principalmente no que diz respeito a reproducdo assistida, possibilitando a
realizacdo de diversos casais e pessoas que sonham em gerar um filho, mas que
por algum motivo, devido ao processo natural, ndo sdo capazes. Contudo, o que
parecia impossivel anteriormente, passou a se tornar possivel por meio do uso de
material genético humano, gerando a oportunidade de vivenciarem esse tao
sonhado desejo de constituir uma familia.

Tal evolucdo permitiu que varios experimentos e testes saissem do
ambito da ficcdo e comecassem a fazer parte da realidade social, como a
possibilidade de alteracdo ou modificagdo do DNA, e principalmente a utilizacao de
material genético para os métodos de reproducdo humana assistida.

Este estudo pretende abordar os métodos mais conhecidos e utilizados
de reproducdo humana assistida, dando maior énfase ao se tratar da inseminacao
heter6loga, método esse que diz respeito a possibilidade da investigacdo de
paternidade e conhecimento da origem genética, responsavel por gerar o conflito
entre os dois direitos fundamentais tutelados pela Constituicdo Federal.

Nesse sentido, a presente pesquisa estara estruturada em cinco
capitulos, sendo que cada um deles estara em consonancia com o objetivo principal
do estudo, o que nos permitir4 alcancar conclusées ao término deste.

O primeiro capitulo trata da evolucdo histérica das Técnicas de
Reproducdo Humana Assistida, abordando o conceito e outros aspectos do
tratamento. Esse percurso tem por finalidade o entendimento de cada uma dessas
técnicas, bem como a sua utilizagédo e evolucdo ao longo da histéria.

O segundo capitulo est4 destinado a Técnica de Inseminacao Atrtificial,
com maior énfase naquela conceituada como Heterdloga, elencando sua
conceituacao, e ainda, as formas de consentimento para sua realizacéo.

O terceiro capitulo volta-se para a compreenséo do Direito a ldentidade
Genética frente ao Direito a intimidade do doador de material genético, tendo como
pontos de reflexdo o principio da dignidade da pessoa humana e o melhor interesse
da crianca, como justificativa ao reconhecimento de sua origem genética e ainda, a

efetivacdo do direito da personalidade.
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No que diz respeito ao quarto capitulo, este tratar4 sobre o anonimato
do doador, baseado nos direitos fundamentais a Intimidade e Privacidade do
mesmo, em conjunto com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina. Com isso,
0 ultimo capitulo abordard uma possivel solu¢do para o problema da pesquisa, qual
seja, o conflito entre os dois direitos: o direito ao conhecimento da identidade
genética e o direito ao anonimato do doador.

A relevancia da presente pesquisa decorre do fato de que, o
procedimento da reproducdo assistida comegca no campo da saude, mas tem
repercussao direta no ambito juridico, uma vez que traz novas perspectivas no que
diz respeito ao direito a identidade e o direito ao anonimato. Sendo ainda, um tema
de extrema urgéncia, tendo em vista 0 aumento gradativo da utilizacdo desses
métodos reprodutivos, bem como a auséncia de uma legislacdo especifica para
tratar sobre o assunto.

O presente trabalho sera desenvolvido através do método dedutivo,
partindo da compreensédo de regras gerais para se alcancar uma determinada
concluséo, obtendo solucdes e resultados pertinentes. O procedimento metodolégico
utilizado serd a pesquisa bibliografica, sendo elaborada por meio da anélise de
legislacdes, doutrinas, artigos, projetos de leis, resolucdes e jurisprudéncias acerca
do tema. No tocante a sua natureza, a pesquisa visa ampliar o conhecimento sobre

a tematica discutida.
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2. EVOLUCAO HISTORICA DAS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA
ASSISTIDA

No decorrer dos séculos devido ao enorme avango no ramo da
medicina, a mesma passou por inumeras mudancas e procedimentos, sendo que
grande parte dos cientistas se especializaram na esfera que trata sobre os
procedimentos naturais, como exemplo da fertilizagcdo humana, que mais tardia ficou
conhecida como Reproducdo Humana Assistida.

Tal repercusséo cientifica proporcionou novas formas de conhecimento
sobre a fertiidade humana, assim como técnicas que auxiliaram o0s casais com
problemas de infertilidade, sendo que, na maior parte sdo aqueles que sempre
almejaram por uma possivel gestacéo, podendo ela ter sido frustrada ou até mesmo
improvavel anteriormente.

Contudo, a partir desses avancos 0s mesmos puderam ter seus sonhos
concretizados e realizados. Ressaltando ainda que tais técnicas sdo concebidas
apenas em Uultimo caso, ou seja, quando ja se esgotaram todos os métodos de
procriacdo, sendo que sua finalidade se encontra como fim terapéutico.

O escopo do presente tépico visa conceituar o que € a tdo denominada
reproducdo humana assistida (RHA), sendo essa de fundamental importancia em
nossa sociedade nos dias atuais. Com isso, no que tange ao conceito, fica claro que
para Maria Helena Diniz se trata: “conjunto de operagdes para unir, artificialmente,
0s gametas feminino e masculino, dando origem a um ser humano” (DINIZ, 2017,
p.711).

Dessa forma, como ressaltado acima, as respectivas técnicas de
reproducdo assistida sO podem ser realizadas em conformidade com a Resolucdo
CFM 2.320/22, tanto pelas partes quanto pelos especialistas nessa area, de modo
gue em seu titulo I, item 3, elenca que essas tém o papel de auxiliar no processo da
procriagdo, e somente poderdo ser utilizadas nos casos em que exista a
possibilidade de sucesso e baixa probabilidade de risco grave a saude do(a)
paciente.

Ressalta-se, portanto, que a incapacidade de gerar um embrido se da
por diversas causas e fatores ligados tanto as condi¢cdes genéticas da mulher,
guanto as condicbes do homem ou até mesmo de ambas as partes. Desta feita, em

conformidade com Queiroz (2001, p.67) estima-se que a causa de 40% dos casos



13

de infertilidade est4 associada a mulher, bem como os outros 40% ao homem e por
fim os 20% restantes se relacionam a problemas na relacdo do casal ou a causas
diversas, muitas vezes desconhecidas.

Nos dias atuais ja é notavel a existéncia de uma diversidade de
técnicas que sao acolhidas a depender da necessidade e peculiaridade de cada
casal. Diante disso, destaca-se que o termo “fecundacédo assistida” € conhecida
também como “concepgéo artificial” ou até mesmo “inseminacéo artificial’, a qual é

denominada por Juliane F. Queiroz (2001, p.70) como:

Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas a terminologia utilizada mais
recentemente para varias técnicas de intervir cientificamente no processo
biologico reprodutivo dos seres humanos. Essas varias técnicas s&o
classificadas conforme o nivel de complexidade em sua aplicagdo. Assim,
apos detectado o problema de infertilidade que afeta 0 homem, a mulher ou
ambos, o esterileuta podera indicar a técnica de fertilizacdo assistida que
melhor solucionara o caso.

Em consonancia com tais conceitos, destaca-se que as técnicas
modernas comumente utilizadas sdo a inseminacéo artificial (I1A), a fertilizac&o in
vitro (FIVETE) e a gestagdo por mée substituida, conhecida como a famosa “barriga
de aluguel”, sendo essas tratadas com maior profundidade adiante.

Em primeiro momento se tem a inseminacao artificial, a qual de longe é
a mais comum e a primeira a ser realizada pelos médicos especializados, a qual
consiste na introducdo do esperma no canal genital da mulher durante o seu periodo
fértil, sem que seja necessario a ocorréncia do ato sexual.

Ja a fertilizacdo in vitro se assemelha ao conhecido caso “bebé de
proveta”, na qual a gestacéo é resultado de uma fecundacédo que se da através de
laboratorio, ndo sendo necessario também, a relacdo sexual entre a mulher e seu
companheiro.

Destarte, na gestacdo da “barriga de aluguel” ocorre a colheita do
material genético do casal, sendo esse introduzido posteriormente no Utero de uma
terceira mulher, que ird gerar e carregar o embrido pelo periodo completo da
gestacéao.

Desse modo, pode-se compreender que a Reproducdo Assistida é
utilizada para a substituicdo do método de concepgdo natural, levando em conta a
esterilidade ou a infertilidade em cada caso, sendo essa de suma importancia na

vida de diversos casais, auxiliando em uma possivel forma de fertilizacao.
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2.1 Esclarecimento de Esterilidade e Infertilidade

A principio, no ambito clinico, a esterilidade para Moreira (2002)
consiste na condicdo clinica na qual um casal que néo evita ter filhos, mantém
relacbes sexuais de forma natural, com o desejo de obter descendentes préprios,
mas que nao conseguem.

Em razdo disso, no que diz respeito a infertiidade, a mesma é
compreendida como uma certa dificuldade que a pessoa possui em conseguir se
reproduzir de forma natural, sendo que essa ndo faz uso nenhum de qualquer
método contraceptivo no momento do ato sexual ou até mesmo posteriormente a
este.

A classificacdo no requisito da infertilidade é doutrinada por Moreira

(2002, p.1) podendo ser ela primaria ou secundaria:

Infertilidade primaria: quando a mulher nunca concebeu, apesar da pratica
de coitos regulares por um tempo de no minimo de dois anos. Infertilidade
secundaria: trata-se quando a mulher ja concebeu uma ou mais vezes e nao
consegue mais obter gravidez desejada ou que engravidando, mas por
motivos diversos ndo consegue manter a gestacao até o seu final.

Sendo assim, classifica-se a infertilidade como primaria nas hip6teses
em que ainda ndo se existia uma gravidez anteriormente, e secundaria nas outras
circunstancias, principalmente no que remete a casos gue ja se tenha a ocorréncia
de uma gestacdo, porém, que foi ocasionada em um posterior aborto, né&o
conseguindo manté-la até o fim do seu processo.

A infertilidade feminina muitas vezes esta ligada a idade da mulher,
uma vez que o aumento desse periodo interfere no sistema reprodutivo da mesma,
ou seja, a taxa de gestacdo diminui consideravelmente. Em relagdo ao homem, a
sua infertilidade assume posicéo de destaque, uma vez que, maior parte dos casos a
causa primaria esté ligado a infertiidade masculina. Em razdo disso, a avaliagdo
clinica do sémen e do perfil hormonal masculino é considerada obrigatéria devendo
ser realizada desde a primeira consulta, tendo simplicidade e baixo custo.

Ressalta-se ainda que, assim como as diversas causas que interferem
no sistema feminino, os homens também podem ter sua eficiéncia reprodutiva

limitada em razéo da diminuicdo do seu periodo de vida, ou até mesmo em razao de
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outros fatores como distarbios de ejaculacdo ou penetracdo ou até mesmo uma
pequena deficiéncia ou mal funcionamento dos principais hormonios estimulantes.

Destarte, as causas de infertilidade sao infinitas e podem, muitas das
vezes estarem ligadas a irregularidades do sistema masculino tanto como do
sistema feminino, sendo verificada que na maior parte dos casos a existéncia dessa
situacdo pode decorrer da contribuicdo de ambos.

Por fim, evidencia-se que em algumas dessas causas sao possiveis a
ocorréncia de tratamentos por meio de procedimentos como a inseminacao artificial,
terapia hormonal e até mesmo por pequenas cirurgias, sendo que nos casos mais
graves e pertinentes utiliza-se tratamentos a base de técnicas de reproducéo

assistida, sendo realizadas em laboratorios especializados.

2.2 As técnicas de Reproducdo Humana Assistida

Diante de todo desenvolvimento ocasionado pela tecnologia, a
medicina através de seus avan¢os com experimentos referentes a reproducao
humana, passou a oferecer aos casais inférteis e as mulheres solteiras, que
desejavam gerar filhos, porém sofriam com inimeras dificuldades, a possibilidade de
procriarem e se reproduzirem por meio desse método denominado Reproducdo
Humana Assistida.

Compreende como reproducdo assistida, os métodos desenvolvidos
por médicos que atuam na manipulacdo dos gametas, 0s quais sao responsaveis
por dar origem a reproducdo humana através de recursos que substituem o ato da
relacdo sexual entre os companheiros, tendo como Unico objetivo a realizagdo do
desejo da maternidade e da paternidade do ser humano.

Frisa-se que essa espécie de reproducdo pode ser realizada através de
varias técnicas, existindo diversos meios para que ocorra a sua realizagdo. Visto
que, nos dias atuais, dentro do campo da medicina humana esse método de
reproducéo se baseia em cinco principais modalidades, sendo elas:

l. Técnica de reproducéo in vitro - FIVETE: Comumente conhecida
como “o Bebé de Proveta” onde sua ocorréncia se da através de laboratorios, a
partir do ligame do 6vulo, referente ao material de fecundagédo da mulher com o

espermatozoide, referente ao material do homem, gerando um embrido que sera
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colocado dentro da concavidade uterina, ou seja, consiste na concepcédo fora do

corpo da mulher. Segundo Barchifontaine (2004, p.127):

A fertilizacdo é realizada em laboratério onde os O&vulos recolhidos e
fecundados pelos espermatozéides, sdo processados em ambiente de cinco
por cento de CO? e temperatura de 37°C e, apdés 24 a 48 horas sao
transferidos para a cavidade uterina os pré-embrides, contendo de quatro a
oito células.

Il. Transferéncia Intratubaria de gametas para as trompas — GIFT:
consiste na transferéncia dos gametas paras as tubas uterinas, na qual é necessario
a coleta de 6vulos por meio da laparoscopia ou por ultrassom vaginal, juntamente
com a coleta dos espermatozoides, onde serdo transferidos para a trompa de
Faldpio esperando que se obtenha a fecundacédo (QUEIROZ, 2001, p.73).

Il. Transferéncia Intratubaria de zigotos — ZIFT — a transferéncia
para as tubas uterinas ocorre quando a célula fusionada possui dois nucleos; o
zigoto serd transportado para a tuba em vez de ser colocado no Utero (QUEIROZ,
2001, p.73).

V. Injecdo Intracitoplasméatica do Espermatozoide - ICSI — ocorre na
injecdo de um Unico espermatozoide no citoplasma do 6vulo, com ajuda de um
aparelno que possui algumas micro agulhas utilizada para essa injecédo
(BARCHIFONTAINE, 2004, p.127).

V. Inseminacdo Artificial - ocorre a introducdo de uma certa
guantidade de espermatozoides no interior do canal genital feminino, por meio de
um cateter. Tal método é utilizado em casos de incompatibilidade do muco com os
espermatozoides ou até mesmo em casos de alteracdo na ovulacdo com o sémen
do companheiro. (QUEIROZ, 2001, p.71).

Destarte, a partir da compressdo sobre os métodos de reproducgdo
assistida, vale salientar que essa se trata de género, na qual surgem duas espécies:
a fertilizacdo in vitro (extrauterina) apresentada acima, e a inseminacgao artificial
(intrauterina), sendo que essa Ultima se expande em outras duas subespécies

(homéloga e heterdloga) que veremos a seguir.
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3. INSEMINACAO ARTIFICIAL

Este capitulo tem por objetivo demonstrar as técnicas de reproducao
assistida mais comuns no que concerne a inseminagéo artificial, que surgiram como
meio de tratamento de casos de infertilidade e esterilidade, visando atender casais
gue sdo afetados pela impossibilidade de conceber filhos de maneira natural, que
até entdo eram consideradas incuraveis e sem tratamento.

Veremos a seguir o conceito de tal método, bem como sua

classificacdo e meios de consentimento.

3.1Conceito de Inseminacéao Artificial

Dentre as principais técnicas apresentadas, destaca-se a Inseminacéo
Artificial. Compreende-se por Inseminacao Artificial um novo método empregado
pela medicina, que possibilita a procriagdo humana para pessoas que nao tem
potencial para se reproduzir através da fecundacao natural.

A técnica da Inseminacdo Artificial € conceituada por Juliane

Fernandes Queiroz (2001, p.71), que discorre sobre o0 assunto:

E a técnica artificial para a obtencdo da fecundagéo através da introducéo
do esperma no interior do canal genital feminino, sem ocorréncia do ato
sexual. O procedimento consiste em monitorar cuidadosamente o ciclo
ovariano da mulher, até que o médico possa calcular aproximadamente o
momento da ovulacdo. Nessa fase, deposita-se uma quantidade de
espermatozéides bem no alto do colo uterino, com a ajuda de um delicado
cateter. Com o percurso reduzido, o espermatozéide tem mais chance de
chegar até o 6vulo e fecunda-lo.

Trata-se, portanto, de um recurso de baixo custo, sendo procurado por
grande parte dos casais que sonham em ter uma gravidez, ou a0 menos, a tentativa
dessa. Esse procedimento consiste na insercdo do sémen no utero da sua
companheira, contudo, para que essa técnica tenha sucesso € necessario que
contenha uma certa quantidade de espermatozoides e que sejam suficientes para a
sua chegada aos 6vulos da mulher.

Dessa forma, é notavel que as novas formas de tecnologias
reprodutivas vieram para possibilitar e gerar oportunidades para que terceiros

possam doar 6vulos e espermas sem fins lucrativos, objetivando apenas ajudar os
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casais e pessoas que ndo conseguem gerar filhos, mas que preservam por anos

esse sonho de reproducao.

3.2Tipos de Inseminagéo Artificial

Para melhor compreensdo a respeito da Reproducdo Assistida
realizada pelo método da Inseminacdo Artificial, recorremos ao Cdédigo Civil
Brasileiro de 2002, que em seu art. 1.597, incisos IIl e V, reconhece a possibilidade
de concepcao sobre as novas técnicas de reproducdo, sendo classificadas como
Inseminacdo Homoéloga e Inseminacao Heterdloga.

De modo que, a primeira técnica é realizada por meio de fecundacéo
artificial homologa, sendo possivel sua realizacgdo mesmo que o marido venha a
falecer, e a segunda técnica decorre da inseminacao heteréloga, sendo possivel sua
realizacdo desde que o marido tenha manifestado sua prévia autorizacao.

Destarte, como exposto pelo Codigo Civil, abordaremos a seguir as
duas técnicas mencionadas, dissertando com maior énfase a técnica de
Inseminacdo Artificial Heter6loga, uma vez que essa retrata mais precisamente o

tema da referida pesquisa.

3.2.1 Inseminacéo Artificial Heteréloga

Considera-se Inseminacéo Artificial Heter6loga quando se recorre a
técnica de reproducdo que faz uso do sémen doado por um terceiro, ou seja, se
utiliza do material genético seja o espermatozoide ou o o6vulo, de um doador
andnimo, do qual ndo exista vinculo familiar ou relagéo de convivente com a mulher.

E adotado para a viabilizacdo de uma possivel gestacio,
principalmente em mulheres que apresentam dificuldades naturais de fertilizagc&o ou
guando seu companheiro apresenta algum problema relacionado a procriacao e até
mesmo em algumas outras hipoteses, como no caso de casais homoafetivos que
desejam constituir uma familia.

Sendo assim, é nitido que esse tipo de fecundagdo ndo ocorre atraves
do ato sexual, consistindo apenas na juncdo dos gametas femininos e masculinos

advindos de um terceiro. Evidencia-se que, essa tematica abrange diversos direitos
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protegidos por lei, principalmente no que corresponde a identidade genética e o
direito do doador do material genético se manter anénimo.

Em conformidade com a aplicacdo dessa técnica de inseminacao,
Venosa (2008, Vol.6, p.226) expde que:

A inseminacao heterdloga é aquela cujo sémen é de um doador que nao o
marido. Aplica-se principalmente nos casos de esterilidade do marido,
incompatibilidade do fator Rh, moléstias graves transmissiveis pelo marido
etc. Com frequéncia, recorre-se aos chamados bancos de esperma, nos
guais, em tese, 0s doadores ndo séo e ndo devem ser conhecidos.

Contudo, para que seja aplicado tal método, é exigido por lei a
antecipacao da autorizagdo do marido, informando sobre a utilizagdo de sémen de
terceiro, podendo ocorrer de formal verbal, ndo sendo necessario a autorizacédo por
escrito.

Insta ressaltar que a partir do momento que o marido concorda com a
inseminacao em sua mulher, ndo podera desconhecer a paternidade posteriormente,
alegando a origem do material genético de um terceiro, nem tampouco podera ser
reconhecida a investigacdo da paternidade com base no mesmo fundamento.

Conforme defendido por Queiroz (2001): “Nessa busca incessante, o
ato da procriacao acabou por se separar do ato da paternidade em si. Sendo que, a
concepcao realizada por material genético de terceiro, afasta os dois atos, causando

um desmembramento da propria paternidade.”

3.2.2 Inseminacéo Artificial Homologa

No presente método de reproducdo homdloga, a qual também é
conhecida como autoinseminacdo, consiste na utilizacdo dos proprios gametas
masculinos e femininos dos interessados na procriagdo, ou seja, na maioria dos
casos daquele casal que ja constitui uma relacdo afetiva. Nessa técnica, a crianca
concebida ira possuir informagbes e caracteristicas genéticas de ambos o0s
companheiros, estabelecendo um parentesco de consanguinidade, um parentesco
de forma natural.

Queiroz (2001, p.77) discorre em relacdo a diferenciacdo da
reproducao assistida homologa e heterdloga, sendo da seguinte forma:
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Todas as técnicas de reproducdo humana artificial comportam a realizacéo
de uma ou outra modalidade: no primeiro caso, utilizando-se de gametas
(6vulos e espermatozéides) dos proprios pacientes que recorrem as
técnicas; no segundo, com utilizagdo de gametas provenientes de doadores
distintos, em casos em que a infertilidade é causada por auséncia total de
ovulos ou espematozéides.

s

Posto isto, é importante ressaltar que tais técnicas sdo utilizadas
“apenas nos casos de incompatibilidade ou hostilidade do muco cervical (com o
espermatozoide), oligospermia, retroejaculacdo, hipofertilidade, perturbacdes das
relacbes sexuais e esterilidade secundaria apds tratamento esterilizante”
(FERNANDES, 2005, p.29).

Contudo, no que diz respeito as consequéncias no mundo juridico, tal
método de reproducdo homodloga ndo oferece tantos por problemas juridicos em
comparacao ao método heterdlogo, tendo em vista que esse primeiro ndo modifica a
hereditariedade biolégica da crianca, visto que o esperma € do préprio conjuge.

Entretanto, apresenta alguns questionamentos ao se tratar do
falecimento do companheiro, uma vez que o sémen pode ser armazenado para uma
utilizacao futura, podendo ocorrer a inseminagcao post mortem do marido. De acordo
com a norma vigente, elencada pelo art. 1.597 do Cédigo Civil, se o nascimento da
crianca ocorrer apos o prazo legal previsto (contados da morte do cénjuge) da
dissolucédo da sociedade conjugal, ndo podera aplicar a presuncdo de paternidade,
apenas através do reconhecimento de filiacao.

No entanto, por se tratar de falecimento do pai, por I6gica ndo ha como
ocorrer esse reconhecimento de forma voluntaria, restando, portanto, que se
proceda por via judicial, através de provas e investigacbes genéticas que
comprovem o devido vinculo bioldgico de paternidade.

Insta frisar que a inseminagéo post mortem néo é proibida no territério
brasileiro, sendo que a mesma possui amparo previsto na Resolucéo 2.320/2022 do
Conselho Federal de Medicina, porém €& necesséario que o falecido(a) faga uma
autorizagéo prévia consentindo o uso do seu material biolégico preservado.

Sendo assim, € permitido a qualquer um dos companheiros se utilizar
do material genético para a inseminacdo ap6s o falecimento do outro, sendo
possivel até mesmo a maternidade substitutiva (no caso da morte da companheira),
modalidade essa que constitui uma das formas familiar reconhecida no pais,

denominada de familia monoparental.
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3.3 Formas de Consentimento

No que diz respeito ao consentimento, 0 mesmo € definido como sendo
uma autorizacdo para a realizacdo de algum feito. Dessa forma, no campo da
inseminacao artificial se faz necessario a autorizacao de todos os envolvidos, pois &
a partir dessa que serd possivel a formalizacéo e o inicio do processo.

E considerada uma espécie de contrato, denominado por muitos como
“Termo de Consentimento Informado” onde constard a concordancia expressa de
todas as partes, o registro de todos os passos e procedimentos realizados para se
alcancar o fim tal almejado, a concepc¢éo artificial.

Segundo Queiroz (2011, p.96), a mesma define o presente termo como

sendo:

O instrumento mediante o qual o paciente que ird se submeter a
experimentos cientificos ou a uma intervencdo médica (tratamento ou
cirurgia) manifesta sua concordancia expressa em se sujeitar a tal
procedimento, apds fornecida todas as informagbes pelo médico
responsavel.
A resolucdo n° 2.320/22 da CFM em seu titulo I, item 4 estabelece que
o consentimento livre e de forma esclarecida é obrigatdria para todos os pacientes
gue sdo submetidos a essas técnicas de reproducdo assistida. E ainda, que tais
aspectos médicos que envolvam circunstancias de aplicacdo da técnica de
Reproducdo Assistida precisam ser detalhadamente expostos, bem como os
resultados que foram obtidos na presente unidade de tratamento com essa técnica.
No que tange as informacfes do procedimento, as mesmas também
devem atingir dados de carater bioldgico, juridico e ético. Sendo assim, de acordo
com a Resolucdo da CFM, titulo | — item 4, quanto ao documento assinado com o
consentimento, este devera ser produzido em formulario especifico e estara
completo apdés a concordancia por escrito de todas as partes, obtida a partir da
discusséo e aceitagdo entre todos os envolvidos na presente técnica.
Cumpre observar que todos os atos que se remetem a disposi¢do ou
manipulacdo do material genético, devem ser realizados por pessoas plenamente
capazes e no caso de ser constado como incapazes, se dara por meio de

representacdo, afim de que seja possivel a realizacdo da reproducao assistida.
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No referido documento, além de constar todos os sujeitos envolvidos
NO processo e 0 Sseu respectivo consentimento, também consignara a finalidade a
ser obtida com o procedimento, juntamente com a técnica que sera utilizada. Tal
contrato por escrito sera arquivado no Centro de Reproducao, s6 possuindo efeitos
diante de um nascimento.

E plausivel que o consentimento deve se estender ao doador do
material genético, assim como ao seu cOnjuge, quer se trate de inseminacao
homéloga, quer heterdloga, se fazendo necesséria no sentido de afirmar a
associacao do casal na vontade de procriar (QUEIROZ, 2001, p.100), uma vez que a
falta de consentimento de alguma das partes, e principalmente do cbénjuge da
pessoa a ser inseminada, podera dar causa a separacao judicial, causando uma
infragdo grave e gerar até mesmo, uma conduta desonrosa.

Existem diversos casos em que um dos companheiros da relacéo
venha a se arrepender e queira revogar sua decisdo, sendo que tal termo nao é
irrevogavel, podendo o paciente a qualquer tempo, revogar sua decisao, sendo livre
de qualquer sancdo administrativa ou moral (QUEIROZ, 2001, p.99). De forma que,
a revogacao se realize antes da concepcao da crianga, em outras palavras, s6 sera
possivel antes que se inicie o processo da fecundacao.

Contudo, nos casos em que ja se tenha dado inicio a fecundacéo,
considera-se impossivel a revogacédo do consentimento de alguma das partes, tendo
em vista ainda que, o companheiro jamais podera negar a paternidade, salvo se
constar comprovado que a crianca ndo nasceu por meio da inseminacéo heteréloga,
mas sim de algum outro meio, como uma possivel infidelidade de sua companheira.

Desse modo, de acordo com Queiroz (2011, p.101), a partir do
momento em que as assinaturas forem devidamente postas no instrumento,
formalizando o consentimento, estara sendo declarada a vontade de se assumir a

crianca gerada, estabelecendo o liame socioafetivo entre eles.
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4. O DIREITO A IDENTIDADE GENETICA E O DIREITO A INVESTIGACAO DE
PATERNIDADE

Adentraremos agora no que concerne ao direito a identidade genética
do filho concebido e ainda, o direito a investigacdo de paternidade, sendo esses
direitos fundamentais em nosso ordenamento juridico presentes em nossa Lei Maior.

No presente tépico também serd demonstrado o direito a Filiacdo e
Parentesco, bem como suas espécies, as presuncdes de paternidade, e ainda, a
admissibilidade e legitimidade para propor tal acdo de investigacdo, visando sempre

o melhor interesse da crianca.

4.1 O Direito Fundamental a Identidade Genética presente na Constituicao
Federal de 1988

E imprescindivel que no presente estudo seja abordado a protecdo
juridica ao direito da identidade genética frente a nossa constituicdo, uma vez que a
Constituicdo Federal de 1988, a qual rege a Republica Federativa do Brasil,
apresenta em seu art. 1°, inciso lll o principio da dignidade da pessoa humana,
constituindo esse um dos principais direitos fundamentais em nosso ordenamento
juridico, juntamente com o direito a vida.

O referido principio retne ndo apenas uma, mas um conjunto de
guestdes que se encontram ligadas ao direito a vida e a dignidade da mesma,
podendo se citar a protecédo da integridade fisica, psiquica e moral do ser humano.
Destarte, € importante ressaltar que o presente principio conduz diversos outros
direitos constitucionais, servindo principalmente como base aos direitos
fundamentais arguidos no artigo 5° da Constituicéo brasileira.

Contudo, com o passar dos anos, mais especificamente apés o ano de
1978, onde aconteceu a chegada do primeiro "bebé de proveta”, momento esse de
extrema importancia e um marco historico, trouxe consigo a necessidade de se
tutelar por um novo direito, a chamada identidade genética, considerada um dos
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana segundo a doutrina, mesmo nao
se fazendo presente no rol dos direitos fundamentais.

E importante ressaltar ainda, a clausula aberta do artigo 5° da Carta

Magna, que em seu paragrafo 8 2° afirma o seguinte: “os direitos e garantias
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expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros decorrentes do regime e dos
principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica
Federativa do Brasil seja parte”. Dessa forma, embora ndo seja indispensavel que o
direito tratado conste no rol dos direitos fundamentais, € importante que exista sua
inclusdo no mesmo.

Além de estar ligado ao direito a vida, o presente direito a identidade
genética se encontra entrelacado ao principio da dignidade da pessoa humana. De
forma que, o predmbulo da nossa ConstituicAo Federal ao instituir um Estado
Democratico, que se destina a assegurar o exercicio dos direitos fundamentais,
sociais e individuais, necessita também, promover a seguranca de que nenhum ser
humano sera submetido a tratamentos ou experiéncias cientificas, como se fosse
uma mera cobaia humana (FERREIRA, 2011, p.71).

Desse modo, outro fundamento que traz esse direito fundamental em
nosso ordenamento juridico, se encontra presente no artigo 225, § 1°, inciso Il da
Constituicdo Federal, por meio da realizacdo de interpretacdo extensiva, que
disciplina ser atribuicio do Poder Publico: “[...] preservar a diversidade e a
integridade do patriménio genético do Pais e fiscalizar as entidades dedicadas a
pesquisa e manipulacdo de material genético”, ficando demonstrado a extrema
importancia que o Estado confere a esse bem juridico que se busca tutelar no
presente trabalho.

N&o obstante, fica evidente que o ser humano ndo pode, tampouco
deve ser privado ao conhecimento da sua propria identidade, tendo em vista que
esse se faz um bem juridico fundamental, o qual norteia todos os elementos
genéticos do individuo e que sera por intermédio deste conhecimento que
posteriormente sera agregado outros fatores de extrema importancia na construcao
de sua personalidade.

Em decorréncia disso, o artigo 3° da Declaragédo Internacional sobre

Dados Genéticos Humanos entende que:

Cada individuo tem uma constituicdo genética caracteristica. No entanto,
ndo se pode reduzir a identidade de uma pessoa a caracteristicas
genéticas, uma vez que ela é constituida pela intervencdo de complexos
factores educativos, ambientais e pessoais, bem como de relacbes
afectivas, sociais, espirituais e culturais com outros individuos, e implica um
elemento de liberdade.
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Destarte, compreende-se que tal conceituagdo nos remete ao
entendimento, que o referido conceito de identidade genética ndo se pode reduzir
apenas ao sindnimo de caracteristicas genéticas, sendo imprescindivel os meios de
relacbes sociais, afetivas e culturais, as quais fazem parte da constituicdo de sua

identidade Unica.

4.2 Direito a ldentidade Genética e Direito a Filiacdo e Parentesco

Primeiramente, por se tratar de direitos ao doador de gametas, se faz
necessaria a diferenciacdo entre a identidade genética, bem como a filiagdo e
parentesco, posto que, embora sejam institutos similares, ndo se tratam de
sinbnimos. Posto isto, abordaremos a seguir a sua conceituagao e a previsao desses
direitos em nossa Constituicdo.

No que diz respeito a identidade genética, refere-se ao direito de
determinada pessoa conhecer sua origem genética, tendo acesso a informacdes
sobre seus pais bioldgicos, esse direito esta intimamente relacionado a autonomia e
desenvolvimento da identidade pessoal e individual. Entende-se que, tal informacéo
€ de extrema relevancia para compreender caracteristicas hereditarias, prevencéo
de doencas, bem como para estabelecer vinculos familiares.

Segundo Paulo Luiz Netto L6bo (2019, p.294), a relevancia da
identidade genética como elemento constitutivo da personalidade do individuo, se
encontram presentes no fator da carga genética, onde essa tem influéncia direta em
sua formacéo, seja no desenvolvimento de caracteristicas fisicas e até questdes
relacionadas a saude. Com isso, reconhecer e proteger a identidade genética é
fundamental a protecdo da dignidade da pessoa humana e ao direito a informacgao
sobre sua origem.

No que se refere ao termo “Filiacdo”, originaria do latim filiatio, que
significa vinculo, podemos classifica-lo como sendo o reconhecimento juridico de
uma relagéo de parentesco entre pais e filhos. Esse instituto envolve tanto o direito
de a crianga ser reconhecida e ter uma filiagdo estabelecida, bem como o direito de
0s pais estabelecerem um vinculo juridico com a crianga, podendo ocorrer de forma
biologica (baseada na relagdo genética) ou socioafeiva (baseada no afeto, cuidado e

convivéncia duradoura).
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Na mesma toada, o parentesco diz respeito ao reconhecimento legal
dos vinculos familiares e das relacdes de parentesco entre pessoas, podendo ser
consanguineo (baseado em relacao biologica) ou civil (baseada em lagos juridicos
estabelecidos), sendo predominante nesse Ultimo meio, o parentesco decorrente de
adocbes. E nesse caso, tal vinculo visa estabelecer direitos e deveres no que diz
respeito a heranca, alimentos e direitos sucessorios.

Diante disto, preceitua Maria Berenice Dias (2017, p.396):

As relacgdes de parentesco sé@o de vinculos decorrentes da consanguinidade
e da afinidade que ligam as pessoas a determinado grupo familiar. O
parentesco também é um vinculo juridico estabelecido por lei, assegurando
direitos e impondo deveres reciprocos.
Destarte, € importante ressaltar que a antiga classificacdo estampada
pelo Cddigo Civil de 1916, o qual dividia os filhos em legitimos, legitimados e
ilegitimos (naturais e espurios), somente admitia a filiacédo legitima, ou seja, somente
eram considerados filhos aqueles oriundos do casamento entre 0s genitores, sendo
a filiacao ilegitima totalmente desprotegida de qualquer direito ou lei.
Contudo, a partir da Constituicdo Federal de 1988 e Cddigo Civil de
2002, essa distincdo de filhos legitimos e ilegitimos comecou a perder forca,
consequentemente sendo abolida, uma vez que nao foi recepcionada pelo novo
texto constitucional. Diante disto, foi estabelecida a igualdade entre filhos, ndo sendo
admitido qualquer tipo de distincéo entre os tipos de filiacao.

De modo que, a equiparacao entre os filhos se faz presente no artigo
1.596 do atual Cddigo Civil, juntamente com o artigo 227, 8§ 6 da Constituicdo

Federal, o qual estabelece: “Os filhos, havidos ou ndo da relagdo de casamento, ou
por adocdo, terdo os mesmos direitos e qualificacbes, proibidas quaisquer

designacdes discriminatorias relativas a filiagao”.

4.3 Espécies de Filiagao

E interessante notar o ingresso de novos critérios de classificacéo que
antes ndo eram cogitados, com base no reconhecimento de outras origens que
ensejam o estabelecimento da filiacdo, como o critério biologico, juridico e afetivo, e

ainda no aparecimento de novas técnicas que permitem acesso a reproducéo
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humana assistida em favor das pessoas, ocasionando na distingdo entre procriacao
carnal e procriacao assistida. (GAMA, 2003 p.467).

A primeira classificagéo elencada pelo doutrinador Gama se refere a
filiacdo matrimonial e extramatrimonial, a qual substitui a antiga classificacdo dada
pelo Codigo Civil de 1916, que diz respeito a legitimidade da familia constituida pelo
casamento, onde os demais filhos eram carecedores de dignidade, sendo excluidos
do cenério familiar. Desse modo, essa nova classificagdo leva em conta o critério da
existéncia (ou ndo) do casamento entre os genitores, designando-os de filhos
matrimoniais e filhos extramatrimoniais, existindo, portanto, duas categorias.

Com efeito, a filiacdo matrimonial é aquela estabelecida pelo fato
juridico do parto e nascimento com vida da crianca vinculada a linha materna,
juntamente com a incidéncia da presuncéo legal de paternidade do marido. J& a
filiacdo extramatrimonial ocorre também junto ao parto no que remete a linha
materna, porém, fica dependente do reconhecimento espontaneo ou judicial no que
diz respeito a linha paterna.

A segunda classificacdo deste, se faz através da distincdo entre a
filiacdo resultante de procriacdo carnal daquela decorrente de procriacao assistida,
por meio dos métodos de reproducdo ja mencionados acima. O elemento dessa
diferenciacdo consiste exatamente na presenca de relacdo sexual nos casos de
procriagdo carnal, e a auséncia desta, no caso de procriagcdo assistida, (GAMA,
p.472) contando com o0 emprego de material fecundante para permitir o
procedimento.

De certo modo, a terceira classificacdo faz uma divisdo entre a filiacédo
natural e civil, se vinculando a quarta classificacdo, mas com ela ndo se confunde,
em virtude da necessidade de se distinguirem as origens dos vinculos de
maternidade-filiacdo e paternidade-filiagdo. Nessa classificacdo, de acordo com a
doutrina Dbrasileira mais tradicional, sempre foi levado em consideragdo a
consanguinidade das partes, por conta disso surge a distincdo entre esses dois
meios.

Sendo assim, no que tange a filiagdo natural, o ilustre doutrinador
Guilherme Gama preceitua (2003, p.479-480):

Considerando, desse modo, a propria reintroducéo legal do critério da
consanguinidade para afirmar o parentesco natural -, e o vinculo da
parentalidade-filiagdo, como se sabe é de parentesco -, é de ser admitida a



28

espécie de filiacdo natural, ou seja, aquela decorrente do vinculo de
sangue, ainda que efetivamente ndo haja propriamente origem biolégica,
mas fundamento seria este — como no caso da presuncao de paternidade.

Quanto a filiagao civil, 0 mesmo aduz:

Nos termos do novo Cadigo, para as demais hipoteses que
necessariamente ndo se vinculam ao fator biolégico -, e portanto, a
consanguinidade -, mas ndo sdo apenas de adocdo, deve haver
reconhecimento da filiacéo civil que, por sua vez, se subdividird em algumas
espécies como a filiacdo adotiva, a filiagdo resultante da posse de estado de
flho e a filiacdo resultante de reproducdo assistida heter6loga -,
relativamente a apenas um dos pais, ou a ambos.

Por fim, a quarta classificacdo leva em conta o critério da fonte do
instituto juridico na filiacdo, que por meio dele ser& possivel a distincdo entre filiacao
legal, bioldgica e afetiva. A filiacao legal, € conhecida como juridica, sendo aquela
presente na lei e vinculada obrigatoriamente ao casamento, impondo uma relagao
de paternidade-filiacao.

Em contrapartida, a filiacdo biolégica se encontra vinculada na
verdadeira identidade biologica, onde passa a se estender a todos os filhos ainda
gue ndo fossem concebidos na constancia do casamento. E finalmente a filiacéo
afetiva, onde é concebida no ambito da adocdo e em alguns casos de posse de

estado do filho, onde possui como fundamento o afeto e o sentimento existente.

4.4 PresuncoOes Legais de Paternidade

Diante da dificuldade de se atribuir a paternidade ao individuo, o Direito
passou a entender como método a ser utilizado, a presuncao de paternidade, a qual
se baseia no momento da concepcado, tendo como finalidade definir a filiacdo e
certificar a paternidade, para que gere direitos e deveres a ambas as partes. Tal
presuncao se insere de maneira mais ampla, nos métodos de reproducédo assistida
heter6loga mesmo sem a vontade expressa do marido (GAMA, 2003, p.841).

Nos casos em que concepc¢do deriva do casamento, se pressupde a
existéncia de relagbes sexuais entre os conjuges e a fidelidade da mulher, sendo
que nesse caso a crianca que foi concebida na constancia desse casamento, tera

como presungéao de pai, o marido da mulher.
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As hipéteses presentes em nosso ordenamento que remetem a
presuncéao de filhos concebidos na constancia do casamento, se encontram disposto

no art. 1597 do CC, o qual expdem:

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos:
| - nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a
convivéncia conjugal;

Il - nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolucdo da sociedade
conjugal, por morte, separacao judicial, nulidade e anulacdo do casamento;
Il - havidos por fecundacdo artificial homéloga, mesmo que falecido o
marido;

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

V - havidos por inseminacao artificial heter6loga, desde que tenha prévia
autorizacdo do marido

No que tange ao inciso |, € importante ressaltar que o prazo de cento e
oitenta dias comeca a ser contado a partir da convivéncia conjugal e ndo da data em
gue foi celebrado o casamento. Contudo, 0 presente inciso tem pouca utilizacdo na
pratica, tendo em vista que a Constituicdo Federal considerada como pai, o
companheiro ou marido que aceita a paternidade, mesmo antes dos 180 (cento e
oitenta dias) previstos em nosso ordenamento.

No inciso Il, o prazo estabelecido deve ser contado a partir da
separacao de fato do casal, desde que seja devidamente comprovada. Ja 0s incisos
I, IV e V, trazem as hipoteses referentes ao método da reproducdo assistida.
Quanto ao inciso lll, para a presuncao de paternidade do marido falecido, a mulher
ou companheira deve se encontrar na condi¢cdo de vilva, sendo necessario ainda,

autorizacdo escrita, como dispde o Enunciado 633 da VIl Jornada de Direito Civil:

E possivel ao vilivo ou ao companheiro sobrevivente, o acesso a técnica de
reproducdo assistida postuma - por meio da maternidade de substituicéo,
desde que haja expresso consentimento manifestado em vida pela sua
esposa ou companheira.

A respeito do inciso IV, para que ocorra sua presuncao, se faz
necessario que os embrides excedentarios (aqueles fecundados e armazenados fora
do corpo da mulher), derivem de fecundacdo homologa, ou seja, que os embrides
sejam oriundos da fecundacgédo de gametas da mée e do pai casados, ou que vivam
em unido estavel. E por fim, no caso do inciso V, a lei ndo exige autorizagéo escrita,
mas que seja prévia, de modo que se evite posterior negacao de paternidade.

Nesse sentido, Guilherme Calmon N. da Gama discorre (2003, p.845):
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Na hip6tese em que ndo houver consentimento expresso e prévio do marido
para que sua mulher possa ter acesso a técnica de procriagdo assistida
heteréloga, é de rigor considerar que a hipotese € de presuncéo relativa de
paternidade que passara a ser absoluta a partir do momento em que
decorrer o periodo de tempo previsto em lei para a impugnacdo da
paternidade.

Contudo, em regra a presuncdo de paternidade que tratamos no artigo
acima, € juris tantum, sendo admitido prova em contrario, de modo que o marido
pode impugnar a paternidade mediante acdo negatdria de paternidade, sendo
competente ao mesmo propor a acao instruida com prova convincente, de modo
gue, somente podera ser arguida a incapacidade absoluta de procriar, devido a

auséncia de espermatozoides no periodo em que ocorreu a fecundacao.

4.5 Admissibilidade e Legitimidade da Acao de Investigacdo de Paternidade

Passaremos a adentrar, no que tange aos direitos e a legitimidade para
propor a acao de investigacdo de paternidade, onde se busca reconhecer o estado
de filiacdo pelo filho. Também serd exposto sua admissibilidade e os efeitos da
sentenca quando declarada a paternidade.

Assim, como via de regra em todas as acfes presentes em n0OSSO
ordenamento juridico, esta nao poderia ser diferente, sendo composta por meio de
um conflito entre dois polos dentro da mesma acéao, representado de um lado o polo
ativo e de outro, o polo passivo.

Quanto a legitimidade do polo ativo compete ao filho, uma vez que € a
pessoa legitima para propor tal acdo — desde que tenha nascido e esteja vivo —,
visto que se trata de direito personalissimo e de natureza privada. Na mesma toada,
o artigo 27 da Lei 8.069/90, que dispbe sobre o Estatuto da Criangca e do

Adolescente preceitua:

Art. 27. O reconhecimento do estado de filiacdo € direito personalissimo,
indisponivel e imprescritivel, podendo ser exercitado contra 0s pais ou seus
herdeiros, sem qualquer restricdo, observado o segredo de Justica.

No caso em que seja intentada a demanda, e o filho venha a falecer, a

mesma podera ter continuidade por seus herdeiros conforme dispde o art. 1606 do
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Caodigo Civil: “a acdo de prova de filiagdo compete ao filho, enquanto viver,
passando aos herdeiros, se ele morrer menor ou incapaz.”

Contudo, nos casos em que nao tenha ocorrido o reconhecimento
voluntario, sera necessario a realizacao por forca judicial de tal ato. Sendo assim,
prevé a Lei 8.560/92, a legitimidade extraordinaria do membro do Ministério Publico
para intentar a acdo de investigacado de paternidade/maternidade, cujo procedimento

€ iniciado a partir da “averiguacgéao oficiosa”. Sendo assim dispde a letra da lei:

Art. 2° Em registro de nascimento de menor apenas com a maternidade
estabelecida, o oficial remetera ao juiz certiddo integral do registro e 0 nome
e prenome, profissdo, identidade e residéncia do suposto pai, a fim de ser
averiguada oficiosamente a procedéncia da alegacéo.

§ 1° O juiz, sempre que possivel, ouvird a mée sobre a paternidade alegada
e mandard, em qualquer caso, notificar o suposto pai, independente de seu
estado civil, para que se manifeste sobre a paternidade que lhe é atribuida.
§ 2° O juiz, quando entender necessario, determinard que a diligéncia seja
realizada em segredo de justica.

§ 3° No caso do suposto pai confirmar expressamente a paternidade, sera
lavrado termo de reconhecimento e remetida certiddo ao oficial do registro,
para a devida averbacéo.

8 4° Se 0 suposto pai hdo atender no prazo de trinta dias, a notificacdo
judicial, ou negar a alegada paternidade, o juiz remetera os autos ao
representante do Ministério Publico para que intente, havendo elementos
suficientes, a acdo de investigacdo de paternidade.

8§ 5°Nas hip6teses previstas no § 4°deste artigo, é dispenséavel o
ajuizamento de agdo de investigagcdo de paternidade pelo Ministério Publico
se, apOs 0 ndo comparecimento ou a recusa do suposto pai em assumir a
paternidade a ele atribuida, a crianca for encaminhada para
adocao. (Redacdo dada pela Lei n® 12,010, de 2009)

§ 62 A iniciativa conferida ao Ministério Publico ndo impede a quem tenha
legitimo interesse de intentar investigacdo, visando a obter o pretendido
reconhecimento da paternidade. (Incluido pela Lei n°® 12,010, de 2009)

No que diz respeito aos legitimados do polo passivo ordindrio, sera
sempre 0 suposto pai ou suposta méae (no reconhecimento de maternidade), e nos
casos em que ja sejam falecidos, serdo legitimados seus herdeiros, sendo eles
legitimos ou testamentarios. (BLIKSTEIN, 2008, p.106).

Nessa otica, Juliane Fernandes Queiroz (2001, p.128), entende que:

E de primordial importancia fixar-se que o direito & paternidade nio é
referente ao estabelecimento do vinculo biolégico, mas sim o direito a
verdadeira paternidade, entendida como aquela quem independentemente
do liame, sustenta a formacéo da pessoa, por entender seu filho.

Posto isto, é de se notar que a averiguagdo da paternidade tem muita

importancia na vida do autor da acdo, uma vez que, se o resultado dessa se der de
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modo positivo, o filho passara a ter o direito ao nome do pai, bem como a educacéo,
alimentos, sucessao e a convivéncia familiar.

E imprescindivel que, nos casos de recusa do registro pelo pai, 0
mesmo sera chamado a realizar o exame de DNA, desde que existam fortes indicios
de que ele seja o pai daquela crianca, como exemplo de relacdo sexual entre os
cOnjuges no momento da concepcéao do filho, podendo o juiz obriga-lo a cumprir com
os deveres de paternidade.

Na mesma toada, a recusa do réu ao comparecimento da realiza¢éo do
exame de DNA, acarretara em presuncao relativa de paternidade, de acordo com o
disposto pela sumula 301 do STJ juntamente com o art. 2°- A, 8§ 1° da Lei 8.560/92,
dispbe: “A recusa do réu em se submeter ao exame de codigo genético - DNA
gerard a presuncdo da paternidade, a ser apreciada em conjunto com 0 contexto
probatorio.”

Em razdo disso acaba por ocorrer um conflito, principalmente no que
diz respeito a realizacdo do exame de sangue. De modo que, dentro do nosso
ordenamento juridico, ninguém €& obrigado a produzir prova contra si mesmo,
portanto, o suposto pai ndo poderia ser obrigado a fornecer suas amostras de
sangue. Contudo, a recusa podera ser caracterizada como presuncdo de
paternidade, como disposto pelo artigo acima.

Destarte, uma vez que seja processada a referida acéo de paternidade,
e assim reconhecida, surgem alguns efeitos a crianca e obrigacdes ao pai, visto que
apos reconhecido passa a ter direitos de filho, sendo atribuido o nome do pai,
apelido paterno, direito seguro de sucessor na linha de descendente, e concorrendo
ainda, em igualdade de condi¢cdes com os demais herdeiros como se legitimo fosse.

Com isto, o estado de filho, &€ assegurado pela legislacdo como sendo
imprescritivel, inalienavel e indivisivel, significa, portanto, que o filho ndo pode ao
mesmo tempo, ser legitimo ou legitimado, ndo sendo possivel transmitir ou renunciar
seu estado, uma vez que néo é perdido, adquirido ou transferido no curso do tempo.

Dessa forma, como ja exposto anteriormente, a acdo de investigacéo
de paternidade, carece da producdo de provas concretas e que ndo gerem davidas,
de modo que nao cause nenhuma incerteza ou inseguranca aos envolvidos,

devendo os fatos serem apurados cuidadosamente antes da efetiva paternidade.

4.6 O Principio do Melhor Interesse da Crianca
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Trata-se de um principio constitucional e geral no ordenamento juridico
brasileiro, porém deve se considerar que tal principio se especializa em
determinados aspectos relacionados a crianga e ao adolescente, em grande maioria
ao instituto da adocdo. Nota-se também, que a lei do Estatuto da Crianca e do
Adolescente néo se inicia tutelando diretamente o direito destes, mas sim da mulher
e da gestante, como preconiza a nova disposicéo do art. 8° do ECA, alterada pela
Lei 13.257/16.

Neste mesmo sentido, o Cédigo Civil ao assegurar o direito a vida e a
saude, afirma em seu art. 2° que “a personalidade civil da pessoa comeca do
nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepg¢éo, os direitos do
nascituro”. Interpreta-se, portanto, que embora ndo tenha personalidade juridica,
Visto que essa se inicia com o nascimento com vida, o nascituro goza de direitos
inerentes a ele.

No presente caso, que envolve a paternidade e identidade genética,
ocorre uma desproporcionalidade entre os sujeitos envolvidos, de modo que, as
criancas e adolescentes diferentemente dos adultos, ndo possuem o conhecimento
pleno de seus direitos e deveres, nem atingem condi¢cées de defende-los em caso
de violacdes.

Em razdo disto, a legislacdo que protege de modo integral esses
direitos, esté elencada no caput do art. 227 da CF/88, que dispde:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacgéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.

Tal dispositivo confere prioridade a infancia e adolescéncia, uma vez
gue esses carecem de uma protecdo especial, tendo em vista sua condicdo de
desenvolvimento. Desse modo, um dos pilares que sustentam a doutrina da
protecdo integral, € o chamado principio do melhor interesse da crianca, o qual
implica em agir conforme o interesse da mesma, de maneira que a sua prioridade
seja respeitada, visando uma melhor solugédo para aqueles que se encontram em

fase de desenvolvimento.
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Essa prerrogativa da protecao a criancas e adolescentes foi inaugurada
pela Convencdo de Genebra de 1924, se tornando mais célebre através da
Declaragao Universal dos Direitos da Crianca de 1959. Posteriormente foi adotado
pela Assembleia Geral da ONU a Convencéo sobre os Direitos da Crianca, sendo
ratificada pelo Brasil em 24 de setembro de 1990.

Posto isto, a referida Convencéo estabelece em seu artigo 3, item 1, da

parte |, o seguinte:

Todas as ag¢les relativas a crianca, sejam elas levadas a efeito por
instituicbes publicas ou privadas de assisténcia social, tribunais, autoridades
administrativas ou 6rgaos legislativos, devem considerar primordialmente
o melhor interesse da crianca. (grifo nosso).

A relacdo dessa norma internacional em nosso ordenamento juridico,
se faz presente no art. 3° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a qual se
faz relevante a primazia das necessidades da crianca, devendo ser asseguradas por
todos os meios possiveis, levando em conta como critério para a interpretagéo da lei,
a propria crianca ou adolescente.

Afinal, o direito a filiagdo ndo confirma somente o direito da verdade
real sobre sua identidade, mas envolve também aspectos relacionados ao direito a
vida, e principalmente o melhor interesse da crianga, tendo como base o amor, afeto
e desenvolvimento sadio, assim como a convivéncia diaria. De forma que todos tem

o direito a paternidade, mas a verdadeira paternidade. (QUEIROZ, 2001, p.129).
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5.0 DOADOR DO MATERIAL GENETICO

O presente capitulo tem por objetivo demonstrar o papel do doador de
material genético nos meios da reproducdo assistida, bem como seus direitos
fundamentais, em especial no que remete ao direito do anonimato, um importante
instituto que acaba por conflitar com o direito de paternidade jA exposto por este
trabalho.

Veremos adiante a colisdo entre esses direitos e tal conflito, juntamente
com protecdo aos direitos fundamentais do doador, como a privacidade e sua

intimidade particular.

5.1 O Papel do Doador Anénimo na Reproducéo Assistida

Quanto ao papel daquele que realiza a doacdo do material genético,
podemos defini-lo como sendo o fornecimento de material genético para fertilizacao,
o qual contém uma quantidade de espermas ou 6vulos que sdo destinados a casais
e individuos que desejam ter filhos, mas que ndo podem concebe-los de forma
natural. Portanto, o doador anénimo se caracteriza como aquele cuja sua identidade
€ mantida em sigilo absoluto, preservando a sua privacidade.

O doador desempenha um papel essencial ao possibilitar a realizacao
do desejo da paternidade/maternidade daqueles que sempre sonharam em ter filhos,
sendo que essa pratica de anonimado tem sido utilizada como forma de incentivar a
doacéo, garantindo a confidencialidade do doador.

Sua contribuicdo viabiliza ainda, acesso a tratamentos de reproducao
assistida, como a inseminacao artificial, fertilizac&o in vitro e outras ja mencionadas
anteriormente, permitindo que pessoas e casais inférteis tenham acesso a materiais
genéticos necessarios para conceber um filho biologicamente relacionado a eles.

A escolha do anonimato pelo doador pode estar relacionada a diversos
motivos, como proteger sua privacidade, resguardar a identidade da crianca a ser
concebida pela reproducéo, e ainda, evitar futuras demandas no que diz respeito a
afetividade e situacgbes financeiras.

E importante ressaltar ainda, que o doador realiza o procedimento de
forma voluntaria, sem esperar qualquer 6nus ou recompensa sobre sua acao,

7

portanto, € caracterizada como uma manifestacdo gratuita, voluntaria e
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discricionaria, em que o agente opta pela realizacdo desse servico a sociedade.
Diante tal caracteristica de doacédo, pressupde a necessidade de regular as relacdes
entre os doadores de material genético e os demais envolvidos neste procedimento,
como sera observado adiante neste trabalho.

5.2 Doacdes de Material Genético: Gratuidade ou Onerosidade

E dificil de imaginar que o fornecimento de material genética se da de
forma voluntaria e gratuita, uma vez que vivemos em um século regido pela
comercializacdo com a finalidade de compra e venda, porém, a gratuidade é
realidade, sendo essa doacdo um dos requisitos objetivos para o método de
inseminacao artificial.

Em nosso sistema juridico é vedado qualquer tipo de comercializacéo
de material genético (embrides e gametas), assim como dispde o Conselho Federal
de Medicina na resolucdo n° 2.320/2022 em seu titulo 1V, item 1: “a doacdo n&o
pode ter caréater lucrativo ou comercial.” E importante ressaltar, que tal vedacgéo se
estende ndo somente ao doador de material, mas também em favor da pessoa ou
casal que ira realizar a inseminacao heterologa.

Igualmente, tal requisito encontra fundamento em nossa Lei Maior, art.

199 8§ 4°, sendo vedada a comercializacao:

84° A lei disporé sobre as condi¢Bes e os requisitos que facilitem a remocgéo
de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusédo de
sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.

Embora ainda ndo exista uma lei especifica que regule os métodos de
reproducao assistida, suas obrigacdes ou deveres, € de viavel utilizacdo o disposto
pela Carta Magna de 1988, juntamente com a resolucdo do CFM, onde se faz
notavel a auséncia de contraprestacdo onerosa sobre a doacdo de material, sendo
um ato meramente voluntério e gratuito, que ndo detém carater lucrativo.

Com isso, na falta de lei regulamentadora, uma vez que existem muitas
lacunas deixadas pelo legislador no que diz respeito a reproducéo assistida, se faz
necessaria a aplicacdo do principio da analogia, visando complementar
determinados assuntos, conforme preceitua Guilherme Calmon N. Gama (2003, p.

799-800):
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Foi promulgada a Lei 10.205 que regulamenta o 8§4° do art. 199 da
Constituicdo Federal. A despeito do texto legal se aplicar apenas ao
sangue, seus componentes e derivados, ha possibilidade de alguns
dispositivos da lei servirem no processo de integracdo analégica em matéria
de gametas e embrides humanos.

Portanto, na falta de legislacdo a respeito do tema, o processo de
integracd@o analdgica é perfeitamente viavel para confirmar a gratuidade e a
responsabilidade nos atos de doacédo e efetiva transferéncia dos gametas
com o objetivo de permitir a procriacéo assistida heteréloga.

Dessa forma, deve ser aplicado o art. 14 da Lei 10.205/01, onde estéo
previstos os principios e diretrizes relativas a politica nacional de sangue, a qual
deve ser integrada de forma analdgica a inseminacdo heteréloga, sendo disposto o

inciso | a VIII:

Art. 14. A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
rege-se pelos seguintes principios e diretrizes:

| - universalizagéo do atendimento a populagéo;

Il - utilizac@o exclusiva da doacgédo voluntéria, ndo remunerada, do sangue,
cabendo ao poder publico estimula-la como ato relevante de solidariedade
humana e compromisso social;

Il - proibicdo de remunerag&o ao doador pela doagdo de sangue;

IV - proibicdo da comercializacdo da coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e transfusdo do sangue, componentes e hemoderivados;

V - permissdo de remuneragdo dos custos dos insumos, reagentes,
materiais descartaveis e da mao-de-obra especializada, inclusive honorérios
médicos, na forma do regulamento desta Lei e das Normas Técnicas do
Ministério da Saude;

VI - protecdo da salde do doador e do receptor mediante informacédo ao
candidato a doacdo sobre os procedimentos a que serd submetido, os
cuidados que devera tomar e as possiveis reacdes adversas decorrentes da
doacédo, bem como qualquer anomalia importante identificada quando dos
testes laboratoriais, garantindo-lhe o sigilo dos resultados;

VII - obrigatoriedade de responsabilidade, supervisdo e assisténcia médica
na triagem de doadores, que avaliara seu estado de saude, na coleta de
sangue e durante o ato transfusional, assim como no pré e pos-transfusional
imediatos;

VIII - direito a informacdo sobre a origem e procedéncia do sangue,
componentes e hemoderivados, bem como sobre o servico de hemoterapia
responséavel pela origem destes;

Ressalta-se ainda, que na doacdo de material genético a prépria
resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) em seu titulo Ill, item 3 e titulo
IV, item 2.1, atesta que as clinicas devem conter registro permanente dos exames
laboratoriais que os pacientes realizam, a fim de evitar a transmissado de doencas,

devendo constar no relatério médico adequacéo da saude fisica e mental, do doador

€ seus receptores.
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Destarte, para que suceda a doacdo de material genético dentro dos
limites éticos, se faz necessario a obediéncia aos pressupostos condicionados,

sendo eles o anonimato, a gratuidade e o sentimento voluntario do doador.

5.3 O Direito ao Anonimato do Doador

Como ja visto, a utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida ja
elencadas, visam proporcionar a procriacao através de métodos artificias, por meio
do uso de material genético, o qual busca realizar o desejo de diversas familias, e
atribuir direitos e obrigacdes aos que participam. Contudo, dentro do presente rol, se
destaca o direito ao anonimato do doador.

Tal direito visa garantr que ndo sera atribuida nenhuma
responsabilidade juridica ao doador no que diz respeito ao feto gerado, uma vez que
seu ato parte de vontade prépria e mera liberdade, tendo como finalidade ajudar
aqueles que de alguma forma encontram dificuldade no método de procriacédo
natural. Essa garantia incentiva a doacdo de matéria genético, de modo que muitas
pessoas se sentem mais confortdveis ao fazer a doac¢do sabendo que sua
identidade permanecera confidencial.

Também faz jus ao anonimato do doador, visando assegurar a
estabilidade das relagdes familiares no lar da crianga, evitando que gere
insegurancas e traumas a respeito de sua origem biolégica, garantindo o melhor
estado e interesse da crianca.

Segundo o disposto pela resolugdo n°® 2.320/2022 do CFM em seu

titulo IV — Doagdo de Gametas ou Embrifes, o item 4 assim estabelece:

4.Deve ser mantido, obrigatoriamente, sigilo sobre a identidade dos
doadores de gametas e embrides, bem como dos receptores [...]. Em
situacdes especiais, informacdes sobre os doadores, por motivacdo médica,
podem ser fornecidas exclusivamente aos médicos, resguardando a
identidade civil do(a) doador(a).
Dessa forma, vale salientar que o anonimato nao se restringe apenas
ao doador do material genético ao banco de sémen, mas, se estende também aos
receptores do mesmo. E ainda, o Conselho Federal de Medicina estabelece que

apenas em casos especificos, por meio de determinacdo médica, sera permitido



39

fornecer informacdes sobre as partes, estando sempre resguardado a identidade

civil do doador.

2. Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-
versa, exceto na doacdo de gametas ou embrides para parentesco de até 4°
(quarto) grau, de um dos receptores (primeiro grau: pais e filhos; segundo
grau: avos e irmaos; terceiro grau: tios e sobrinhos; quarto grau: primos),
desde que nao incorra em consanguinidade. (CFM, resolucdo n°
2.320/2022, titulo IV — doagdo de gametas ou embrides, item 2).

No que tange ao direito do anonimato do doador, Queiroz (2001, p.139-

141) entende que:

O doador de sémen é andnimo, ndo podendo ser identificado pelos pais
sociais, ou qualquer outro sendo o médico responsavel pelo respectivo
banco de doacdo. A figura do anonimato é garantidora de que nado se
estabeleca entre o doador e filho inseminado, qualquer relacdo de filiag&o.
O doador sera apenas a pessoa que forneceu o material genético para a
concepcdo, ficando integralmente despido de direitos em relacdo a crianca
e ndo vindo a sofrer deveres relacionados a esta.

Possuindo ideias um pouco adversas da autora acima, Gama (2003,

p.803-805) compreende que:

O sigilo do procedimento e o anonimato das pessoas envolvidas devem ser
mantidas, mas deverdo ceder relativamente a pessoa do préprio adotado e
da pessoa que resultou de técnica concepcionista heteréloga, diante do
reconhecimento, no direito brasileiro, dos direitos fundamentais a
identidade, a privacidade e a intimidade, podendo a pessoa ter acesso as
informacdes sobre toda a sua histéria sob o prisma bioldgico para o
resguardo de sua existéncia, com a prote¢do contra possiveis doengas
hereditarias. O anonimato da pessoa do doador, bem como o anonimato do
casal e, consequentemente, da futura crianca devem prevalecer, mas néo
em relacdo ao maior interessado (o filho).

Diante o exposto acima, é notavel que esta parte da doutrina entende
pela existéncia de uma possibilidade de desconsideracdo do sigilo, além daquela
ligada a risco de saude, sendo possivel nos casos em que o individuo gerado
postula pela quebra dessa confidencialidade, em razdo do mesmo ter legitimidade
para tanto.

Dessa forma, se faz evidente que no Direito Brasileiro, o sigilo é tratado
através das diretrizes que regem as leis da pratica de reproducio assistida. E
esperado, portanto, que em decorréncia das regras e termos que serao tratadas

abaixo, que o doador de material genético seja preservado de maneira confidencial,
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e ainda que seja objeto de flexibilizacdo, que seja restringida a dados que possam

auxiliar em riscos a saude, mas nunca sua real identidade.

5.3.1 Direitos fundamentais a intimidade e privacidade do doador

E de comum conhecimento que a privacidade é tratada como direito
fundamental em nossa Constituicdo, e que se encontra ligada as garantias
individuais do ser humano. Desse modo, no que diz respeito ao método de
reproducdo humana assistida, o Conselho Federal de Medicina regula sobre o sigilo
a identidade do doador, como ja visto acima.

Sendo assim, o Conselho Federal de Medicina encontra
correspondéncia com a Constituicdo Federal, regulando os direitos a privacidade,

intimidade e ao sigilo dos dados, como dispde o art. 5° em seus incisos X e XII:

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingcdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
pessoas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagéo;

Xll - é inviolavel o sigilo da correspondéncia e das comunicacdes
telegraficas, de dados e das comunicagdes telefénicas, salvo, no ultimo
caso, por ordem judicial, nas hipéteses e na forma que a lei estabelecer
para fins de investigacéo criminal ou instrugcéo processual penal;

Portanto, tais direitos fundamentais se encontram amparados pela
legislacdo brasileira, mesmo que n&o explicitamente. De modo que, 0 inciso X
estabelece que ninguém deve ser invadido de sua privacidade, ou ter sua vida
exposta sem seu consentimento, acarretando em indenizac¢éao judicial, sendo assim,
0 doador possui direito constitucional de manter sua identidade em sigilo visando
proteger sua privacidade.

Além disso, a Constituicdo elenca em seu artigo 1°, inciso Il o principio
basilar do nosso ordenamento, a dignidade da pessoa humana, o qual implica em
respeito a individualidade e autonomia dos individuos, impedindo a divulgacéo de
sua identidade no banco de sémen/évulo, seja por meio das clinicas de fertilidade ou
pelos receptores do material genético.

Com visto, tal requisito € de extrema importancia ao Conselho Federal

de Medicina no tocantes as técnicas de reproducdo medicamente assistidas, sendo
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resguardado o sigilo a identidade do doador. Mas sera que 0 mesmo deixara de
existir em razdo dos direitos assegurados a crianca fruto dessa concepcao, bem
como o melhor interesse desta? Qual seria a melhor solugdo para o conflito entre o
anonimato e o direito a identidade e investigacdo de paternidade? Serdo essas
guestdes a serem discutidas no topico a seguir, elencando a solucdo para esse

possivel conflito.
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6. CONFLITO ENTRE O DIREITO A IDENTIDADE GENETICA E
INVESTIGACAO DE PATERNIDADE VERSUS O DIREITO AO ANONIMATO

E importante relembrar que o direito ao sigilo do doador e o direito a
identidade genética sao institutos conflitantes entre si no que corresponde ao
procedimento da reproducdo heteréloga, porém, ambos possuem aspectos em
comum. Sendo o primeiro fator, que ambos sdo provenientes de direitos
fundamentais assegurados por nossa Lei Maior (& personalidade, a intimidade e a
vida privada), e ainda, sdo fundamentados mediante o principio da dignidade da

pessoa humana, sendo esse, principio basilar de nosso ordenamento juridico.

6.1 A Colisao Dos Direitos Fundamentais

Diante ao exposto acima, tal divergéncia acaba por estabelecer um
conflito problemético entre ambos os direitos, uma vez que ndo se pode inviabilizar
nenhuma das normas conflitantes em detrimento da outra, tendo em vista que sdo
direitos fundamentais, devendo, portanto, ser realizado um juizo de ponderacdo na
analise do presente conflito.

O motivo para essa colisdo de interesses se da através das
consequéncias desencadeadas quando um dos direitos se sobrepdem sobre o outro.
De modo que, a respeito do direito a identidade genética, os efeitos gerados ao
doador de material quanto o reconhecimento de seu descendente bioldgico,
afetariam sua vida emocional e psicoldgica, sendo um grande impacto para ambas
as partes, ocasionando até mesmo, eventual instabilidade familiar da crianga.

Alguns doutrinadores apontam ainda, que o reconhecimento desse
vinculo biolégico implicaria em direito a alimentos, uso do nome e sucessao legitima
do doador, provocando em uma injustica a este, refletindo na queda do nimero de
doacbes de material genético nos bancos de dados.

Por outro lado, o direito a prevaléncia do sigilo do doador defendida
pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil, acabaria por usurpar o direito a
identidade genética da crianca que foi concebida, assim como sua historicidade,
direito a saude e conhecimento de doencas genéticas, impossibilitando um

tratamento preventivo.
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Conseguinte, Maria Berenice Dias (2017, p.417) dispde sobre a

diferenca entre direito a filiacdo e direito de reconhecimento a origem genética:

O direito de conhecer a ascendéncia familiar € um dos atributos do direito
de personalidade. Seu exercicio ndo significa insercdo em uma relacao de
familia. Uma coisa € vindicar o conhecimento da origem genética, outra é
investigar a paternidade.

Do mesmo modo, Venosa (2008, Vol. 6, p.239) entende que:

E importante adicionar que no mundo contemporaneo a origem genética da
paternidade nao significa mais direito a filiacdo. Quando h& inseminacéo
artificial heteréloga, quando h& doacdo ou quando as circunstancias
apontam para o0 reconhecimento da paternidade socioafetiva, o vinculo
sanguineo fica em absoluto segundo plano, para a maioria dos efeitos
juridicos.

Posto isto, se pressupde que o direito a filiacdo ocasiona na construcéo
de lagos afetivos, sendo reconhecidos pelo filho em relacdo ao pai, enquanto o
direito ao conhecimento da origem genética trata do acesso a informacdo da
linhagem da crianca, para conhecimento de caracteristicas genéticas do doador, o
qgual ndo afetara na relacéo de filiacao ja estabelecidas entre a criancas e 0s pais.

A partir da conceituacdo elencada pelos doutrinadores acima, €
possivel se fazer a distincao terminolégica utilizada pela doutrina no que se entende
por investigacdo de paternidade e investigacdo da origem genética, onde a primeira
€ capaz de alterar o registro civil e gerar direitos e obrigacdes entre a crianca e 0
doador, onde se tem uma situacao de filiacdo, enquanto a segunda apenas assevera
o conhecimento da ascendéncia genética, sendo um direito personalissimo.

Sendo assim, Leite (1995, p.145) discorre sobre:

A doacdo de gametas ndo gera ao seu autor nenhuma consequéncia
parental relativamente a crianca dai advinda. A doagdo é abandono a
outrem, sem arrependimento sem possibilidade de retorno. E medida de
generosidade, medida filantropica. Essa consideracdo é o fundamento da
exclusé@o de qualquer vinculo de filia¢cdo entre doador e a crianca oriunda da
procriacdo. E, igualmente, a justificacéo do principio do anonimato.

Em relagdo ao exposto acima, o Superior Tribunal de Justica no
julgamento do recurso especial N° 1.608.005, entendeu por ndo existir sequer essa

ligacdo de parentesco entre as partes:
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RECURSO ESPECIAL. DIREITO DE FAMILIA. UNIAO HOMOAFETIVA.
REPRODUCAO ASSISTIDA. DUPLA PATERNIDADE OU ADOCAO
UNILATERAL. DESLIGAMENTO DOS VINCULOS COM DOADOR DO
MATERIAL FECUNDANTE. CONCEITO LEGAL DE PARENTESCO E
FILIACAO. PRECEDENTE DA SUPREMA CORTE ADMITINDO A
MULTIPARENTALIDADE. EXTRAJUDICICIALIZACAO DA EFETIVIDADE
DO DIREITO DECLARADO PELO PRECEDENTE VINCULANTE DO STF
ATENDIDO PELO CNJ. MELHOR INTERESSE DA CRIANCA.
POSSIBILIDADE DE REGISTRO SIMULTANEO DO PAI BIOLOGICO E DO
PAI SOCIOAFETIVO NO ASSENTO DE NASCIMENTO. CONCRECAO DO
PRINCIPIO DO MELHOR INTERESSE DA CRIANCA. 1. Pretensdo de
inclusdo de dupla paternidade em assento de nascimento de crianca
concebida mediante as técnicas de reproducéo assistida sem a destituicao
de poder familiar reconhecido em favor do pai biolégico. 2. "A adocao e a
reproducéo assistida heteréloga atribuem a condigdo de filho ao adotado e a
crianga resultante de técnica conceptiva heterdloga; porém, enquanto na
adocdo haver4d o desligamento dos vinculos entre o adotado e seus
parentes consangliineos, na reproducdo assistida heter6loga sequer
serd estabelecido o vinculo de parentesco entre a crian¢ca e o doador
do material fecundante.” (Enunciado n. 111 da Primeira Jornada de Direito
Civil). 3. A doadora do material genético, no caso, ndo estabeleceu
qgualquer vinculo com a crianga, tendo expressamente renunciado ao
poder familiar. 4. Inocorréncia de hipétese de adogdo, pois ndo se
pretende o desligamento do vinculo com o pai biol6gico, que reconheceu a
paternidade no registro civil de nascimento da crianga. 5. A reproducao
assistida e a paternidade socioafetiva constituem nova base fatica para
incidéncia do preceito "ou outra origem" do art. 1.593 do Cddigo Civil. 6. Os
conceitos legais de parentesco e filiagdo exigem uma nova interpretacéo,
atualizada a nova dindmica social, para atendimento do principio
fundamental de preservagdo do melhor interesse da crianca. 7. O Supremo
Tribunal Federal, no julgamento RE 898.060/SC, enfrentou, em sede de
repercussao geral, os efeitos da paternidade socioafetiva, declarada ou néao
em registro, permitindo implicitamente o reconhecimento do vinculo de
filiacdo concomitante baseada na origem biolégica. 8. O Conselho Nacional
de Justica, mediante o Provimento n. 63, de novembro de 2017, alinhado ao
precedente vinculante da Suprema Corte, estabeleceu previs6es normativas
gue tornariam desnecessario o presente litigio. 9. Reconhecimento expresso
pelo acérdao recorrido de que o melhor interesse da crianga foi assegurado.
10. RECURSO ESPECIAL DESPROVIDO. (BRASIL, Superior Tribunal de
Justica, resp N° 1.608.005 - SC 2016/0160766-4, Relator: Min. Paulo de
Tarso Sanseverino, 2019). (grifo nosso).

Desse modo, evidencia-se tal vedacéo pela exposicéo da identidade do
doador, isentando-o de qualquer consequéncia parental e direitos por conta do
material genético doado, além de predispor que os pais da crianga sdo apenas
agueles que o criaram, tendo laco de afetividade e reciprocidade. De modo que, um
dos principios do procedimento de inseminacdo heterdloga, visa impedir que a
estrutura familiar seja afetada.

Contudo, essa atitude gera um embate direto com um dos direitos
fundamentais elencados em nossa Constituicdo Federal, o direito & personalidade,
como alude Borges (2012, p.153):
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Com os direitos da personalidade, protege-se o que é préprio da pessoa,
como o direito a vida, o direito a integridade fisica e psiquica, o direito a
integridade intelectual, o direito ao proprio corpo, o direito a intimidade, o
direito a privacidade, o direito & liberdade, o direito & honra, o direito a
imagem, o direito & identidade, dentre outros.

Considerando que se trata de um direito fundamental, e nele se

b

encontra presente o direito a identidade, deve-se, portanto, ser assegurado pelo
ordenamento juridico, uma vez que se encontra estritamente ligado a dignidade da
pessoa humana. Nesta ocorréncia, o Superior Tribunal de Justica no Recurso
Especial N° 1401719, entende que o direito a identidade genética deve prevalecer,

tendo em vista a dignidade da pessoa humana:

FAMILIA. FILIA(;AO. CIVIL E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL.
ACAO DE INVESTIGACAO DE PATERNIDADE. VINCULO BIOLOGICO.
PATERNIDADE SOCIOAFETIVA. IDENTIDADE GENETICA.
ANCESTRALIDADE. ARTIGOS ANALISADOS: ARTS. 326 DO CPC E ART.
1.593 DO CODIGO CIVIL. 1. Acéo de investigacdo de paternidade ajuizada
em 25.04.2002. Recurso especial concluso ao Gabinete em 16/03/2012. 2.
Discussao relativa a possibilidade do vinculo socioafetivo com o pai
registrario impedir o reconhecimento da paternidade biolégica. 3. Inexiste
ofensa ao art. 535 do CPC, quando o tribunal de origem pronuncia-se de
forma clara e precisa sobre a questdo posta nos autos. 4. A
maternidade/paternidade socioafetiva tem seu reconhecimento juridico
decorrente da relacdo juridica de afeto, marcadamente nos casos em que,
sem nenhum vinculo biolégico, os pais criam uma criangca por escolha
propria, destinando-lhe todo o amor, ternura e cuidados inerentes a relagéo
pai-flho. 5. A prevaléncia da paternidade/maternidade socioafetiva
frente a biolégica tem como principal fundamento o interesse do
préprio menor, ou seja, visa garantir direitos aos filhos face as pretensées
negatérias de paternidade, quando é inequivoco (i) o conhecimento da
verdade biolégica pelos pais que assim o declararam no registro de
nascimento e (ii) a existéncia de uma relacéo de afeto, cuidado, assisténcia
moral, patrimonial e respeito, construida ao longo dos anos. 6. Se é o
préprio filho quem busca o reconhecimento do vinculo biolégico com
outrem, porque durante toda a sua vida foi induzido a acreditar em uma
verdade que lhe foi imposta por aqueles que o registraram, ndo € razoével
gue se lhe imponha a prevaléncia da paternidade socioafetiva, a fim de
impedir sua pretensdo. 7. O reconhecimento do estado de filiagdo
constitui direito personalissimo, indisponivel e imprescritivel, que
pode ser exercitado, portanto, sem qualquer restricdo, em face dos
pais ou seus herdeiros. 8. Ainda que haja a consequéncia patrimonial
advinda do reconhecimento do vinculo juridico de parentesco, ela ndo pode
ser invocada como argumento para negar o direito do recorrido a sua
ancestralidade. Afinal, todo o embasamento relativo a possibilidade de
investigacdo da paternidade, na hipétese, est4d no valor supremo da
dignidade da pessoa humana e no direito do recorrido a sua identidade
genética. 9. Recurso especial desprovido. (BRASIL, Superior Tribunal de
Justica, resp N° 1401719 - MG 2012/0022035-1, Relator: Min. NANCY
ANDRIGHI, 2013). (grifo nosso).

N&o obstante, nota-se que a busca pela origem genética € apenas

mero conhecimento do genitor biolégico, ndo adentrando no meérito do vinculo
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afetivo e questdes de filiacdo frente ao doador de gametas, tampouco demanda a
desconstituicdo ou instabilidade do poder familiar. Por conseguinte, percebe-se
ainda, que apenas a investigacdo de paternidade tem o conddo de gerar uma
situacéo de filiagao.

Logo, € de observar que a nossa legislacdo necessita de
regulamentacdo especial, onde possa ser assegurado aos concebidos por técnicas
de reproducédo assistida seu direito de conhecimento da sua origem genética, sem
que este cause lesdo a outro, tampouco modifique as condi¢cdes de filiacdo ja
existente entre as partes.

O ilustre doutrinador Gama (2003, p.907) discorre:

O direito a identidade pessoal deve abranger a historicidade pessoal e, ai
inserida a vertente bioldégica da identidade, sem que seja reconhecido
gualquer vinculo parental entre as duas pessoas que, biologicamente, sao
genitor e gerado, mas que juridicamente nunca tiveram qualquer vinculo de
parentesco. (...) O direito a identidade pessoal, com importantes reflexos no
pleno desenvolvimento da pessoa humana no contexto de uma vida sadia,
deve prevalecer, como regra, ao direito a intimidade do doador.
Por fim, € nitido que a colisdo entre ambos os direitos apenas ocorre
em decorréncia da falta de previsdo legal, ocasionando em lacunas perante a
omissdo do Estado em criar uma legislacdo que regulamente as técnicas de
reproducdo assistida, bem como o instituir limites nos efeitos gerados pela
investigacdo da origem genética, esclarecendo ainda, que essa ndo substituira o

afeto e amor dado pelos pais socioafetivos.

6.2 Projetos de Leis e Solucdes Para o Problema da Pesquisa

Diante do conflito apresentado, se faz necessario observar, que os
direitos protegidos pela nossa Constituicdo ndo sdo apenas meros direitos, mas sim,
direitos que a ordem constitucional tutela como valiosos, dignos e de especial
reconhecimento e protegao.

Nessa toada, de acordo com Luiz R. de Assumpcéo, o direito norteador
para resolucdo dessa lide, se faz aplicavel através do principio da proporcionalidade

e razoabilidade, onde expde sobre sua utilizag&o:

tem, em sua esséncia, o critério de valorizacdo dos interesses dos
envolvidos, cedendo espaco o menos lesivo, o de menor sacrificio, em favor
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do mais prioritario, ou seja, determinados valores, quando colidentes com
outros, sdo priorizados, como o do filho em reconhecer seu estado de
filiacdo em relacdo ao do suposto pai de evitar a extracdo de material
genético de seu corpo para realizacao da prova cientifica de paternidade.
Para dirimir o conflito instalado no estabelecimento judicial da paternidade
biolégica, em que estdo em cena os interesses do suposto pai e filho, a
aplicabilidade dos principios referidos revela-se a melhor solugéo.
(ASSUMPCAO, 2004, p.169-170).

Com base nos principios, conceitua Meire C. Queiroz (2009, p.128-
129):

O principio da proporcionalidade se aplica definindo qual dos principios
deve ser utilizado de acordo com os fins que se busca alcancar, ou seja,
afasta-se um direito ja que outro protege um bem superior e mais adequado
para a situagdo. Quando nao for possivel alcancar a solucdo através da
interpretacdo harmonica da constituicdo e pela valoracdo de direitos
fundamentais, recorre-se ao principio da dignidade da pessoa humana para
definicho do direito fundamental que deve sobrepor-se. Como todos os
direitos fundamentais objetivam a prote¢cdo da dignidade humana, mais
justo é permanecer aquele que em maior grau defenda esta dignidade.

7

Deste modo, é importante ressaltar que diante dos avancos e
pesquisas no campo da bioética, 0 mesmo se encontra acelerado, ocasionando em
uma caréncia de atencdo dos juristas e legisladores no ambito nacional brasileiro,
devido a morosidade em nosso sistema de direito.

No que diz respeito a morosidade, se compreende por meio dos
diversos projetos de Lei que se encontram estagnados nas casas legislativas, onde
apresentaram as propostas, mas até hoje ndo foram aplicadas. Em especial, se
destaca o projeto de Lei n°® 1.184/2003 (Senado Federal — Lucio Alcantara), que
dispbe sobre a reproducdo humana assistida, onde se encontram uma arvore de
apensos, dando destaque ao PL n° 2.061/2003 e n° 4892/2012.

Destarte, o Projeto de Lei 1.184/2003, disp6e em seu capitulo 1V,
artigos 8° e 9° que os servicos de saude estdo obrigados a zelar pelo sigilo do
doador, impedindo o conhecimento de sua identidade, s6 podendo ser quebrado nos
casos autorizados pela Lei, desde que mantido o segredo profissional e anonimato
quando possivel, estando em convergéncia com a resolugdo n° 2.320/2022 do

Conselho Federal de Medicina.

Art. 8° Os servicos de saude que praticam a Reproducgéo Assistida estaré@o
obrigados a zelar pelo sigilo da doac&o, impedindo que doadores e
beneficiarios venham a conhecer reciprocamente suas identidades, e
pelo sigilo absoluto das informacgfes sobre a pessoa nascida por processo
de Reproducao Assistida.
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Art. 9° O sigilo estabelecido no art. 8° podera ser quebrado nos casos
autorizados nesta Lei, obrigando-se o servigco de salde responsavel
pelo emprego da Reproducdo Assistida a fornecer as informagdes
solicitadas, mantido o segredo profissional e, quando possivel, o
anonimato.

8 1° A pessoa nascida por processo de Reproducdo Assistida tera
acesso, a qualquer tempo, diretamente ou por meio de representante
legal, e desde que manifeste sua vontade, livre, consciente e
esclarecida, a todas as informacfes sobre o processo que o gerou,
inclusive a identidade civil do doador, obrigando-se o servico de saude
responsavel a fornecer as informacdes solicitadas, mantidos os segredos
profissional e de justica.

§ 2° Quando raz6es médicas ou juridicas indicarem ser necessario, para a
vida ou a salide da pessoa gerada por processo de Reproducado Assistida,
ou para oposicdo de impedimento do casamento, obter informacfes
genéticas relativas ao doador, essas deverdo ser fornecidas ao médico
solicitante, que guardara o devido segredo profissional, ou ao oficial do
registro civil ou a quem presidir a celebracdo do casamento, que notificara
os nubentes e procedera na forma da legislacgéo civil.

§ 3° No caso de motivacdo médica, autorizado no § 2°, resguardar-se-a a
identidade civil do doador mesmo que o médico venha a entrevista-lo para
obter maiores informacgdes sobre sua saude. (grifo nosso).

Com isso, 0 presente artigo ressalta ainda, o direito da crian¢a nascida
por meio da reproducdo assistida, ter acesso a todos os dados do procedimento,
desde que tenha demonstre sua livre vontade consciente e esclarecida.

Na mesma toada, os artigos 16 e 17 em seu capitulo VI, referente ao

mesmo Projeto de Lei n°® 1.184/2003 expde que:

Art. 16. Sera atribuida aos beneficiarios a condicdo de paternidade
plena da crianca nascida mediante o emprego de técnica de Reproducéo
Assistida.

§ 1° A morte dos beneficiarios ndo restabelece o poder parental dos pais
biolégicos.

§ 2° A pessoa nascida por processo de Reproducdo Assistida e o doador
terdo acesso aos registros do servico de salde, a qualquer tempo, para
obter informagbes para transplante de 6rgdos ou tecidos, garantido o
segredo profissional e, sempre que possivel, o anonimato.

Art. 17. O doador e seus parentes biolégicos ndo terao qualquer
espécie de direito ou vinculo, quanto a paternidade ou maternidade, em
relacdo a pessoa nascida a partir do emprego das técnicas de Reproducgéo
Assistida, salvo os impedimentos matrimoniais elencados na legislagéo civil.
(grifo nosso).

Em relacdo ao exposto, Gama (2003, p.882-883) aduz:

A procriacdo assistida heterdloga atribui a condicdo de filho a pessoa
concebida relativamente ao pai que ndo contribuiu com material fecundante,
com os mesmo direitos e deveres, inclusive sucessorios, ndo se
estabelecendo qualquer vinculo com doador e parentes destes, salvo os
impedimentos matrimoniais.
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Posto isto, verifica-se o entendimento de alguns legisladores que
constituem nosso sistema juridico, assim como doutrinadores de direito, onde
prezam pelo sigilo e anonimato do doador de material genético, estabelecendo
limites e exce¢bes que possibilitem a quebra do mesmo. De modo que néo
prejudique o direito a identidade genética frente a seu principio constitucional
assegurado por lei, a dignidade da pessoa humana.

Nota-se, portanto, a presenca do principio de ponderacdo e
razoabilidade, onde o principio menos lesivo cede espaco em detrimento do que é
mais prioritario, visando priorizar aqueles que objetivam a protecdo da dignidade
humana. Devendo sempre estar adequado a cada caso especifico em concreto,
impedindo que gere vinculo parental e obrigaces entre doador e a crianca fruto da
reproducdo, mas prevalecendo sempre por sua vontade e melhor interesse, o direito
ao conhecimento de sua identidade.

Desta feita, enfatiza-se que a investigacdo da origem genética tem a
finalidade apenas de proporcionar o conhecimento ao pai biolégico, e que em
nenhum caso esse reconhecimento implicaria no direito a filiacdo. De modo que, o
verdadeiro entendimento de pai estd muito além do material genético doado, mas
sim daquele que confere educacao, amor, afeto e cuidado.

Urge, portanto, que o Brasil venha a normatizar essas técnicas de
reproducao assistida, se posicionamento a respeito do tema, de modo que, se assim
nao fizer, restard ao entendimento dos magistrados, fundamentar suas decisdes

através de principios e analogias do direito.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As evolugdes acontecem em todos 0s ambitos, sejam nos seres
humanos, no &mbito da medicina e até mesmo no Direito de Familia. Contudo, essas
constantes evolu¢des da medicina geram varios problemas no que diz respeito ao
ordenamento juridico, uma vez que esse ndo consegue acompanhar tal processo
evolutivo.

Diante disso, diversos casais que sempre sonhavam em ter um filho e
construir uma familia, mas que por algum impedimento genético ndo conseguiam,
passaram a ter métodos para a realizacdo desse sonho, o que chamamos de
reproducdo humana assistida. Além disso, essas novas técnicas colaboraram pra o
inicio de novos modelos familiares, possibilitando também a ampliagcdo da familia
para pessoas solteiras e homossexuais.

Buscou-se, portanto, demonstrar as principais técnicas de reproducéo
assistida utilizadas nos laboratérios genéticos, como sendo: a fertilizagdo In Vitro
(FIVETE), a Transferéncia Intratubaria de Gametas (GIFT), a transferéncia
intratubaria de zigotos (ZIFT), a Injecéo Intracitoplasmética (ICSI), e a Inseminacao
Artificial, podendo ocorrer de forma Homéloga ou Heterdloga, sendo essa Ultima a
principal técnica aplicada.

Apurou-se também, a Resolucdo 2.320/2022 do Conselho Federal de
Medicina, o qual estabelece direitos e deveres para as partes participantes do
procedimento, tanto os companheiros que almejam ter um filho, como o doador do
material genético que busca ajudar nesse sonho, estabelecendo também, principios
éticos e bioéticos, resguardando ainda, o direito ao anonimato da identidade civil do
doador.

Com isso, ao finalizarmos esse estudo, temos consciéncia de que a
matéria ndo se esgotou ainda, e esta longe disso. Contudo, foi de grande
importancia a presente pesquisa, uma vez que trata de um conflito de direitos
fundamentais em nosso ordenamento juridicos, onde de um lado se tem o direito
personalissimo a identidade genética e de outro o sigilo do doador, carecendo,
portanto, de uma atencao especial da legislagao.

Desse modo, por néo existir lei regulamentadora para tal procedimento,
0S juristas acabam por recorrer ao uso de interpretacdo extensiva e integracéo

analdgica, uma vez que apenas o Conselho Federal de Medicina dispde sobre o
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tema de reproducdo assistida. Contudo, ndo se pode admitir que todos os
procedimentos de inseminacdo sejam decididos no ambito médico e por
intepretagdes, visto que estamos falando de uma vida humana, uma crianga que ao
crescer terd desejo e vontade de conhecer sua origem, sendo esse um direito
personalissimo desta.

Assim, sustenta-se no presente trabalho, que ao ocorrer o conflito entre
os dois direitos fundamentais, que prevaleca o direito ao conhecimento da origem
genética, sendo esse um direito inerente ao ser humano, assegurado pela dignidade
da pessoa humana.

Insta salientar, que tal direito sustentado cabe apenas para fins de
informacdes pessoais no que diz respeito a identidade genética e a busca por sua
histéria, de forma que, contrariar esse argumento seria totalmente implausivel e
conflituoso, uma vez que todo ser humano tem direito a vida, mas nao teria o direito
de conhecer a origem desta?

Portanto, além do direito a identidade a Constituicdo Federal
estabelece o direito a igualdade, de modo que, ao negar o conhecimento genético,
estaria violando também o principio da igualdade, uma vez que esse direito é
conferido as pessoas adotadas.

Desta feita, como exposto acima, esse direito implica apenas em fins
de conhecimento pessoal de sua origem, ndo devendo, portanto, se estender a um
terceiro nessa relagdo, qual seja o doador de material genético. Desse modo, nédo
deve ser atribuido a ele nenhuma obrigacdo ou vinculo filial com a crianca fruto da
inseminacdo, uma vez que tal técnica atribui apenas ao pai civil a absoluta
paternidade, diante do seu consentimento, ndo podendo essa ser objeto de
contestacao posteriormente.

Tampouco, nem a investigacdo de paternidade pode destituir esse
vinculo socioafetivo entre o pai e filho, sendo totalmente inadmissivel, vez que tal
acao possui apenas fins de conhecimento bioldégico, ndo podendo adentrar e
inviabilizar outro direito fundamental, nem estabelecer uma relacdo de obrigactes
entre o terceiro e a crianga.

Diante 0 exposto se mostra a urgéncia na criagdo de uma legislagédo
prépria acerca do tema, tendo em vista que se trata de um meétodo recorrente nos
dias atuais, adotado por diversas pessoas e casais. E ja que a mesma nao possui

vedacao ou proibicdo alguma em nosso ordenamento, se faz necesséria a atuagao



52

do legislador em conjunto ao Conselho Federal de Medina, pois nada mais digno do
gue ser regulamentada atravées de uma lei especifica, ao invés de ser posta
limitacbes a quem se utiliza dela, e principalmente a quem foi concebido diante
dessa técnica.
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ANEXOS

ANEXO A - Resolugao CFM n° 2.320/2022.

RESOLUCAO CFM n° 2.320/2022
(Publicada no D.O.U. de 20 de setembro de 2022, Secéo |, pg. 107)

Adota normas éticas para a utilizacdo de técnicas de reproducéo assistida — sempre
em defesa do aperfeicoamento das praticas e da observancia aos principios éticos e
bioéticos que ajudam a trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e
procedimentos médicos, tornando-se o dispositivo deontoldgico a serseguido pelos
meédicos brasileiros e revogando a Resolugcdo CFM n° 2.294, publicada no Diério
Oficial da Unido de 15 de junho de 2021, Secéo I, p. 60.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (CFM), no uso das atribuicdes que |he
confere a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pela Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, alterado pelo Decreto n® 10.911, de 22 de dezembro
de 2021; a Lei n° 12.842,de 10 de julho de 2013; e o Decreto n°® 8.516, de 10 de
setembro de 2015, e

CONSIDERANDO o Cdédigo de Etica Médica, especialmente o artigo 15 e seus
paragrafos eo artigo 40;

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

CONSIDERANDO o aumento das taxas de sobrevida e cura apdés os tratamentos
das neoplasias malignas, possibilitando as pessoas acometidas um planejamento
reprodutivo antes de uma intervengdo com risco de levar a infertilidade;

CONSIDERANDO a postergacdo da gestacdo pela populacédo, evidenciada pelas
estatisticasatuais, e a diminuicdo da probabilidade de engravidar com o avanco da
idade;

CONSIDERANDO que o avanco do conhecimento cientifico permite auxiliar nos
processos de reproducao humana a todas as pessoas que deles necessitem;

CONSIDERANDO o reconhecimento e qualificacdo como entidade familiar a uniéo
estavel homoafetiva pelo Pleno do Supremo Tribunal Federal, na sessdo de
julgamento de 5 de maiode 2011, ao julgar a ADI 4.277 e a ADPF 132;

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar o uso dessas técnicas com 0s
principios daética médica;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugao CFM n° 2.217, de 27 de setembro de
2018, queaprova o Codigo de Etica Médica,;

CONSIDERANDO o Decreto n° 678, de 8 de novembro de 1992;

CONSIDERANDO a Lei n°® 11.105, de 24 de marco de 2005, que dispde sobre a
criacdo doConselho Nacional de Biosseguranca; e


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1950-1969/D44045.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12842.htm

59

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao plenaria do Conselho Federal
deMedicina, realizada em 1° de setembro de 2022,

RESOLVE:

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

Art. 2° Revogar a Resolucdo CFM n° 2.294, publicada no Diario Oficial da Unido
(DOU) del5 de junho de 2021, Secéo |, p. 60.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, DF, 1° de setembro de 2022.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO
Presidente Secretaria-geral

NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS TECNICAS DE REPRODUCAO
ASSISTIDA

| — PRINCIPIOS GERAIS

1. As técnicas de reproducéo assistida (RA) tém o papel de auxiliar no processo de
procriacao.

2. As técnicas de reproducdo assistida podem ser utilizadas para doacdo de
gametas e para preservacdo de gametas, embrides e tecidos germinativos por
razbes médicas e ndo médicas.

3. As técnicas de reproducdo assistida podem ser utilizadas, desde que exista
possibilidade de sucesso e baixa probabilidade de risco grave a saude do(a)
paciente ou do possivel descendente.

3.1. A idade maxima das candidatas a gestacdo por técnicas de reproducdo
assistida é de 50anos.

3.2. As excecdes a esse limite sdo aceitas com base em critérios técnicos e
cientificos, fundamentados pelo médico responsavel, sobre a auséncia de
comorbidades néo relacionadas a infertiidade da mulher e apds esclarecimento
ao(s) candidato(s) sobre os riscos envolvidos para a paciente e para 0S
descendentes eventualmente gerados a partir da intervencdo, respeitando a
autonomia da paciente e do médico.

4. O consentimento livre e esclarecido € obrigatério para todos o0s pacientes
submetidos as técnicas de reproducdo assistida. Os aspectos médicos envolvendo a
totalidade das circunstancias da aplicagdo de uma técnica de RA devem ser
detalhadamente expostos, bem como os resultados obtidos naquela unidade de
tratamento com a técnica proposta. As informacdes devem também atingir dados de
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carater biolégico, juridico e ético. O documentode consentimento livre e esclarecido
deve ser elaborado em formulério especifico e estara completo com a concordancia,
por escrito, obtida a partir de discussao entre as partes envolvidas nas técnicas de
reproducao assistida.

5. As técnicas de reproducao assistida ndo podem ser aplicadas com a intencao de
selecionar o sexo (presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer outra
caracteristica biologica da crianca, exceto para evitar doencas no possivel
descendente.

6. E proibida a fecundacdo de o6citos humanos com qualquer outra finalidade que
nao a procriacdo humana.

7. Quanto ao numero de embrides a serem transferidos, determina-se, de acordo com
a idade:

a) mulheres com até 37 (trinta e sete) anos: até 2 (dois) embrides;

b) mulheres com mais de 37 (trinta e sete) anos: até 3 (trés) embrides;

c) em caso de embrides euploides ao diagndstico genético, até 2 (dois) embrides,
independentemente da idade; e

nas situacdes de doacao de odcitos, considera-se a idade da doadora no momento
de sua coleta.

8. Em caso de gravidez mdltipla, decorrente do uso de técnicas de reproducéo
assistida, é proibida a utilizacédo de procedimentos que visem a redu¢do embrionaria.

Il — PACIENTES DAS TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA

1. Todas as pessoas capazes que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucdo podem ser receptoras das
técnicas de reproducdo assistida, desde que os participantes estejam de inteiro
acordo e devidamente esclarecidos,conforme legislacéo vigente.

2. E permitida a gestagdo compartihada em unido homoafetiva feminina.
Considera-se gestacdo compartilhada a situacdo em que o embrido obtido a partir
da fecundacdo do(s) odcito(s) de uma mulher é transferido para o Gtero de sua
parceira.

Il — REFERENTE AS CLINICAS, CENTROS OU SERVICOS QUE APLICAM
TECNICAS DEREPRODUCAO ASSISTIDA

As clinicas, centros ou servigcos que aplicam técnicas de reproducéo assistida séao
responsaveis pelo controle de doencas infectocontagiosas, pela coleta, pelo
manuseio, pela conservacao, pela distribuicdo, pela transferéncia e pelo descarte de
material bioldégico humano dos pacientes submetidos as técnicas de reproducéo
assistida. Devem apresentar como requisitos minimos:

1. Diretor técnico médico registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM) de
sua jurisdicdo com registro de especialista em areas de interface com a reproducéo
assistida, que sera responsavel por todos os procedimentos médicos e laboratoriais
executados;

2. Registro permanente das gestacdes e seus desfechos (dos abortamentos, dos
nascimentos e das malformacdes de fetos ou recém-nascidos), provenientes das
diferentes técnicas de reproducdo assistida aplicadas na unidade em apreco, bem
como dos procedimentos laboratoriais na manipulacéo de gametas e embrides; e
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3. Registro permanente dos exames laboratoriais a que sdo submetidos os
pacientes, com afinalidade precipua de evitar a transmissao de doencas.

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

IV — DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1. A doacédo nao pode ter carater lucrativo ou comercial.

2. Os doadores ndo devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa,
exceto na doacao de gametas ou embrifes para parentesco de até 4° (quarto) grau,
de um dos receptores (primeiro grau: pais e filhos; segundo grau: avls e irmaos;
terceiro grau: tios e sobrinhos; quarto grau: primos), desde que nao incorra em
consanguinidade.

2.1. Deve constar em prontuario o relatério médico atestando a adequacdo da
saude fisica emental de todos os envolvidos.

2.2. A doadora de 6vulos ou embrides ndo pode ser a cedente temporaria do Utero.

3. A doacao de gametas pode ser realizada a partir da maioridade civil, sendo a
idade limite de 37 (trinta e sete) anos para a mulher e de 45 (quarenta e cinco) anos
para o homem.

3.1. Excecles ao limite da idade feminina podem ser aceitas nos casos de doacéo
de odcitos previamente congelados, embries previamente congelados e doacédo
familiar conforme descrito no item 2, desde que a receptora/receptores seja(m)
devidamente esclarecida(os) sobre os riscos que envolvem a prole.

4. Deve ser mantido, obrigatoriamente, sigilo sobre a identidade dos doadores de
gametas e embrides, bem como dos receptores, com a ressalva do item 2 do
Capitulo IV. Em situacdesespeciais, informacdes sobre os doadores, por motivacéo
médica, podem ser fornecidas exclusivamente aos médicos, resguardando a
identidade civil do(a) doador(a).

5. As clinicas, centros ou servicos onde sdo feitas as doacdes devem manter, de
forma permanente, um registro com dados clinicos de carater geral, caracteristicas
fenotipicas, de acordo com a legislagéo vigente.

6. Na regido de localizacdo da unidade, o registro dos nascimentos evitara que
um(a) doador(a) tenha produzido mais de 2 (dois) nascimentos de criangas de sexos
diferentes emuma area de 1 (um) milhdo de habitantes. Exceto quando uma mesma
familia receptora escolher um(a) mesmo(a) doador(a), que pode, entdo, contribuir
com quantas gestacgOes forem desejadas.

7. Nao é permitido aos meédicos, funcionarios e demais integrantes da equipe
multidisciplinardas clinicas, unidades ou servigos serem doadores nos programas de
reproducao assistida.

8. E permitida a doacdo voluntéaria de gametas, bem como a situacdo identificada
como doacao compartilhada de oécitos em reproducéo assistida, em que doadora e
receptora compartilham tanto do material biolégico quanto dos custos financeiros
gue envolvem o procedimento.

9. A escolha das doadoras de odcitos, nos casos de doacdo compartilhada, é de
responsabilidade do médico assistente. Dentro do possivel, 0 médico assistente
deve selecionar a doadora que tenha a maior semelhanga fenotipica com a
receptora, que deve dar sua anuéncia a escolha.

10. A responsabilidade pela selecdo dos doadores € exclusiva dos usudrios
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guando da utilizacao de banco de gametas ou embrides.

11. Na eventualidade de embrides formados por gametas de pacientes ou doadores
distintos, a transferéncia embrionaria devera ser realizada com embrides de uma
Unica origem para a seguranca da prole e rastreabilidade.

V — CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES

1. As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermatozoides, o6citos,
embrides e tecidos gonadais.

2. O numero total de embribes gerados em laboratério serd comunicado aos
pacientes para que decidam quantos embrides serdo transferidos a fresco, conforme
determina esta Resolugdo. Os excedentes viaveis devem ser criopreservados.

3. Antes da geracdo dos embrides, os pacientes devem manifestar sua vontade,
por escrito, quanto ao destino dos embrides criopreservados em caso de divorcio,
dissolucéo de unido estavel ou falecimento de um deles ou de ambos, e se desejam
doé-los.

VI — DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL DE EMBRIOES

1. As técnicas de reproducdo assistida podem ser aplicadas a selecdo de
embrides submetidos a diagndstico de alteracbes genéticas causadoras de doencas,
podendo nesses casos ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a
deciséo do(s) paciente(s), devidamente documentada com consentimento informado
livre e esclarecido.

2. As técnicas de reproducao assistida também podem ser utilizadas para tipagem
do Antigeno Leucocitario Humano (HLA) do embrido, no intuito de selecionar
embrides HLA- compativeis com algum irmdo j4 afetado pela doenca e cujo
tratamento efetivo seja o transplante de células-tronco, de acordo com a legislacéo
vigente.

3. O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro € de até 14 (quatorze)
dias.

VIl — SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (CESSAO TEMPORARIA DO
UTERO)

As clinicas, centros ou servigcos de reproducdo podem usar técnicas de reproducéo
assistidapara criar a situacéo identificada como gestacéo de substituicdo, desde que
exista uma condicéo que impeca ou contraindique a gestacao.

1. A cedente temporéria do Utero deve:

a) ter ao menos um filho vivo;

b) pertencer a familia de um dos parceiros em parentesco consanguineo até o
quarto grau (primeiro grau: pais e filhos; segundo grau: avos e irmaos; terceiro grau:
tios e sobrinhos; quarto grau: primos);

c) na impossibilidade de atender o item b, devera ser solicitada autorizagcdo do
Conselho Regional de Medicina (CRM).

2. A cessao temporaria do utero ndo pode ter carater lucrativo ou comercial e a
clinica dereproducéo ndo pode intermediar a escolha da cedente.

3. Nas clinicas de reproducdo assistida, o0s seguintes documentos e
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observacbes devemconstar no prontuario da paciente:

a) termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pacientes e pela
cedente temporaria do Utero, contemplando aspectos biopsicossociais e riscos
envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, bem como aspectos legais da filiacao;

b) relatério médico atestando a adequacéo da saude fisica e mental de todos os
envolvidos;

c) termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a cedente temporaria do Utero que
receberao embrido em seu Utero, estabelecendo claramente a questéo da filiacdo da
crianca;

d) compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratante(s) de servicos de
reproducdo assistida, publicos ou privados, com tratamento e acompanhamento
médico, inclusive por equipes multidisciplinares, se necessario, a mulher que ceder
temporariamente o Utero, até o puerpério;

e) compromisso do registro civil da crianca pelos pacientes, devendo essa
documentacédo serprovidenciada durante a gravidez; e

f) aprovacdo do(a) conjuge ou companheiro(a), apresentada por escrito, se a
cedentetemporaria do Utero for casada ou viver em unido estavel.

VIl — REPRODUCAO ASSISTIDA POST MORTEM

E permitida a reproducdo assistida post mortem, desde que haja autorizacéo
especifica parao uso do material bioldgico criopreservado em vida, de acordo com a
legislacéo vigente.

IX — DISPOSICAO FINAL

Casos de excecdo nao previstos nesta resolucdo dependerdo da autorizacdo do
Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo e, em grau recursal, do Conselho
Federal de Medicina.
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ANEXO B — Projeto de Lei 1184/2003

Dispbe sobre a Reproducéo Assistida.

O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO |
DOS PRINCIPIOS GERAIS

Art. 1° Esta Lei regulamenta o uso das técnicas de Reproducédo Assistida (RA)
para a implantacéo artificial de gametas ou embrides humanos, fertilizados in vitro,
no organismo de mulheres receptoras.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei, atribui-se a denominacéo de:

| — embrides humanos: ao resultado da unido in vitro de gametas,
previamente a sua implantacdo no organismo receptor, qualquer que seja 0 estagio
de seu desenvolvimento;

1 — beneficiarios: as mulheres ou aos casais que tenham solicitado o
emprego da Reprodugéo Assistida;

Il — consentimento livre e esclarecido: ao ato pelo qual os beneficiarios
sdo esclarecidos sobre a Reproducédo Assistida e manifestam, em documento,
consentimentopara a sua realizacdo, conforme disposto no Capitulo Il desta Lei.

Art. 2° A utilizacdo das técnicas de Reproducdo Assistida sera permitida, na
forma autorizada nesta Lei e em seus regulamentos, nos casos em que se verifique
infertilidade e para a prevencéo de doencas genéticas ligadas ao sexo, e desde que:

| — exista indicacdo médica para o emprego da Reproducdo Assistida,
consideradas as demais possibilidades terapéuticas disponiveis, segundo o disposto
emregulamento;

1 — a receptora da técnica seja uma mulher civimente capaz, nos
termos da lei, que tenha solicitado o tratamento de maneira livre, consciente e
informada, em documento de consentimento livre e esclarecido, a ser elaborado
conforme o disposto no Capitulo Il desta Lei;

Il — a receptora da técnica seja apta, fisica e psicologicamente, apds
avaliacdo que leve em conta sua idade e outros critérios estabelecidos em
regulamento;

AV — o0 doador seja considerado apto fisica e mentalmente, por meio
de examesclinicos e complementares que se fagam necessarios.

Paragrafo unico. Caso ndo se diagnostique causa definida para a situacao
deinfertilidade, observar-se-a, antes da utilizagdo da Reprodugcdo Assistida, prazo
minimo de espera, que sera estabelecido em regulamento e levara em conta a
idade da mulherreceptora.

Art. 3° E proibida a gestac&o de substituic&o.

CAPITULO Il
DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Art. 4° O consentimento livre e esclarecido sera obrigatorio para ambos 0s
beneficiarios, nos casos em que a beneficiaria seja uma mulher casada ou em uniao
estavel, vedada a manifestacdo da vontade por procurador, e sera formalizado em
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instrumentoparticular, que contera necessariamente 0s seguintes esclarecimentos:

| — a indicacdo médica para o emprego de Reproducado Assistida, no
caso especifico, com manifestacdo expressa dos beneficiarios da falta de interesse
na adocao de crianca ou adolescente;

I — 0S aspectos técnicos, as implicacdes médicas das diferentes fases
das modalidades de Reproducdo Assistida disponiveis e 0s custos envolvidos em
cada uma delas;

Il — o0s dados estatisticos referentes a efetividade dos resultados
obtidos no servico de saude onde se realizara o procedimento de Reproducéo
Assistida;

vV — 0s resultados estatisticos e probabilisticos acerca da incidéncia e
prevaléncia dos efeitos indesejados nas técnicas de Reproducdo Assistida, em
geral e no servico desalude onde esta sera realizada;

Vv —as implicacdes juridicas da utilizacdo de Reproducao Assistida;

Vi — os procedimentos autorizados pelos beneficiarios, inclusive o
namero de embrides a serem produzidos, observado o limite disposto no art. 13
desta Lei;

VII — as condicbes em que o doador ou depositante autoriza a utilizacdo
de seus gametas, inclusive postumamente;
VI — demais requisitos estabelecidos em regulamento.

8§ 1° O consentimento mencionado neste artigo sera também exigido do doador
e de seu cbnjuge ou da pessoa com quem viva em unido estavel e sera firmado
conforme as normas regulamentadoras, as quais especificardo as informacdes
minimas que Ihes serdo transmitidas.

8 2° No caso do § 1° as informagbes mencionadas devem incluir todas as
implicagbes decorrentes do ato de doar, inclusive a possibilidade de a identificagao
do doador vir a ser conhecida.

CAPiTL}LO 01
DOS SERVICOS DE SAUDE E PROFISSIONAIS

Art. 5° Os servicos de saude que realizam a Reproducdo Assistida sdo
responsaveis:

| — pela elaboracdo, em cada caso, de laudo com a indicacdo da
necessidade e oportunidade para o emprego da técnica de Reproducao Assistida;

1 — pelo recebimento de doagbes e pelas fases de coleta, manuseio,
controle de doencas infecto-contagiosas, conservacéao, distribuicdo e transferéncia
do material bioldégico humano utilizado na Reprodugdo Assistida, vedando-se a
transferéncia de sémen doado a fresco;

Il — pelo registro de todas as informacdes relativas aos doadores e aos
casos em que foi utilizada a Reproducdo Assistida, pelo prazo de 50 (cinquenta)
anos;

v — pela obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos
beneficiarios de Reproducdo Assistida, doadores e respectivos cOnjuges ou
companheiros em unido estavel, na forma definida no Capitulo 1l desta Lei;

Vv — pelos procedimentos médicos e laboratoriais executados;

VI — pela obtencéo do Certificado de Qualidade em Biosseguranca junto
ao 6rgao competente;

VII — pela obtencdo de licengca de funcionamento a ser expedida pelo
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orgao competente da administracdo, definido em regulamento.

Paragrafo Unico. As responsabilidades estabelecidas neste artigo ndo excluem
outras, de carater complementar, a serem estabelecidas em regulamento.

Art. 6° Para obter a licenca de funcionamento, os servicos de saude que
realizam Reproducédo Assistida devem cumprir 0s seguintes requisitos minimos:

| — funcionar sob a direcdo de um profissional médico, devidamente
capacitado para realizar a Reproducao Assistida, que se responsabilizara por todos
os procedimentos meédicos e laboratoriais executados;

I — dispor de equipes multiprofissionais, recursos técnicos e materiais
compativeis com o nivel de complexidade exigido pelo processo de Reproducédo
Assistida;

Il — dispor de registro de todos os casos em que tenha sido empregada a
Reproducao Assistida, ocorra ou ndo gravidez, pelo prazo de 50 (cinquenta) anos;

vV — dispor de registro dos doadores e das provas diagnosticas realizadas,
pelo prazo de 50 (cinqlienta) anos ap6s o emprego do material bioldgico;
Vv — encaminhar relatério semestral de suas atividades ao 0Orgdo

competentedefinido em regulamento.

§ 1° A licenca mencionada no caput deste artigo sera valida por até 3 (trés)
anos, renovavel ao término de cada periodo, desde que obtido ou mantido o
Certificado de Qualidade em Biosseguranca, podendo ser revogada em virtude do
descumprimento de qualquer disposi¢do desta Lei ou de seu regulamento.

8§ 2° O registro citado no inciso Il deste artigo devera conter a identificacdo dos
beneficiarios e doadores, as técnicas utilizadas, a pré-selecdo sexual, quando
imprescindivel, na forma do art. 15 desta Lei, a ocorréncia ou ndo de gravidez, o
desenvolvimento das gestacdes, 0s nascimentos, as malformacdes de fetos ou
recém-nascidos e outros dados definidos em regulamento.

8§ 3° Em relacdo aos doadores, o registro citado no inciso IV deste artigo devera
conter a identidade civil, os dados clinicos de carater geral, foto acompanhada das
caracteristicas fenotipicas e uma amostra de material celular.

§ 4° As informacdes de que trata este artigo sdo consideradas sigilosas, salvo
nos casos especificados nesta Lei.

8 5° No caso de encerramento das atividades, os servicos de saude
transferirdo os registros para o 6érgdo competente do Poder Publico, determinado no
regulamento.

CAPITULO IV
DAS DOACOES

Art. 7° Seréd permitida a doagdo de gametas, sob a responsabilidade dos
servicos de saude que praticam a Reproducdo Assistida, vedadas a remuneracéo
e a cobranca poresse material, a qualquer titulo.

§ 1° Nao sera permitida a doacdo quando houver risco de dano para a saude
do doador, levando-se em consideracdo suas condi¢fes fisicas e mentais.

§ 2° O doador de gameta € obrigado a declarar:

| — nao haver doado gameta anteriormente;

1 — as doencas de que tem conhecimento ser portador, inclusive os
antecedentes familiares, no que diz respeito a doencas genético-hereditarias e
outras.

8§ 3° Podera ser estabelecida idade limite para os doadores, com base em
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critérios que busquem garantir a qualidade dos gametas doados, quando da
regulamentacdo desta Lei.

8 4° Os gametas doados e ndo-utilizados serdo mantidos congelados até que
se déo éxito da gestacdo, apds o qué proceder-se-a ao descarte dos mesmos, de
forma a garantir que o doador beneficiara apenas uma uUnica receptora.

Art. 8° Os servigos de saude que praticam a Reproducdo Assistida estardo
obrigados a zelar pelo sigilo da doacao, impedindo que doadores e beneficiarios
venham a conhecer reciprocamente suas identidades, e pelo sigilo absoluto das
informacdes sobre a pessoa nascida por processo de Reproducao Assistida.

Art. 9° O sigilo estabelecido no art. 8° podera ser quebrado nos casos
autorizados nesta Lei, obrigando-se o servico de saude responsavel pelo emprego
da Reprodugéo Assistida a fornecer as informagdes solicitadas, mantido o segredo
profissional e, quando possivel, o anonimato.

8§ 1° A pessoa nascida por processo de Reproducdo Assistida tera
acesso, aqualquer tempo, diretamente ou por meio de representante legal, e desde
gque manifeste sua vontade, livre, consciente e esclarecida, a todas as
informacBes sobre o processo que ogerou, inclusive a identidade civil do doador,
obrigando-se o servico de saude responsavel a fornecer as informagfes solicitadas,
mantidos os segredos profissional e de justica.

8§ 2° Quando razdes médicas ou juridicas indicarem ser necessario, para a vida
ou a saude da pessoa gerada por processo de Reproducdo Assistida, ou para
oposicao de impedimento do casamento, obter informacfes genéticas relativas ao
doador, essas deverao ser fornecidas ao médico solicitante, que guardara o devido
segredo profissional, ou ao oficial do registro civil ou a quem presidir a celebracdo do
casamento, que notificara os nubentes e procedera na forma da legislacao civil.

8 3° No caso de motivacdo médica, autorizado no § 2° resguardar-se-a a
identidade civil do doador mesmo que o médico venha a entrevista-lo para obter
maiores informacdes sobre sua saude.

Art. 10. A escolha dos doadores sera de responsabilidade do servico de
salude que pratica a Reproducédo Assistida e devera assegurar a compatibilidade
imunolégica entre doador e receptor.

Art. 11. Nao poderdo ser doadores os dirigentes, funcionarios e membros de
equipes, ou seus parentes até o quarto grau, de servigo de saude no qual se realize
a Reproducéo Assistida.

Paragrafo Unico. As pessoas absolutamente incapazes ndo poderdo ser
doadoras de gametas.

Art. 12. O Titular do Cartorio de Registro Civil de Pessoas Naturais fica
obrigado a comunicar ao 6rgdo competente previsto no art. 5°, incisos VI e VII, até o
dia 10 de cada més, o registro dos 6bitos ocorridos no més imediatamente anterior,
devendo da relacéo constar a filiagdo, a data e o local de nascimento da pessoa
falecida.

8 1° No caso de ndo haver sido registrado nenhum 0bito, devera o Titular do
Cartério de Registro Civil de Pessoas Naturais comunicar esse fato ao referido 6érgao
no prazo estipulado no caput deste artigo.

§ 2° A falta de comunicacdo na época propria, bem como o envio de
informacdes inexatas, sujeitara o Titular de Cartério de Registro Civil de Pessoas
Naturais a multa variavel de R$ 636,17 (seiscentos e trinta e seis reais e dezessete
centavos) a R$ 63.617,35 (sessenta e trés mil, seiscentos e dezessete reais e trinta
e cinco centavos), na forma do regulamento.

8§ 3° A comunicagdo devera ser feita por meio de formulérios para
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cadastramento de 6bito, conforme modelo aprovado em regulamento.

8§ 4° Deverdo constar, além dos dados referentes a identificacdo do Cartério de
Registro Civil de Pessoas Naturais, pelo menos uma das seguintes informacdes
relativas a pessoa falecida:

| — numero de inscricdo do PIS/Pasep;

I — numero de inscricdo do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS,
se contribuinte individual, ou numero de beneficio previdencidrio - NB, se a
pessoa falecidafor titular de qualquer beneficio pago pelo INSS;

Il — numero do CPF;

vV — namero de registro de Carteira de Identidade e respectivo 6rgéo
emissor;V — nuamero do titulo de eleitor;
VI — numero do registro de nascimento ou casamento, com informacao
do livro, da folha e do termo;
VII — numero e série da Carteira de Trabalho.
CAPITULO V

DOS GAMETAS E EMBRIOES

Art. 13. Na execucdo da técnica de Reproducdo Assistida, poderdo ser
produzidos e transferidos até 2 (dois) embrides, respeitada a vontade da mulher
receptora, a cada ciclo reprodutivo.

8 1° Serdo obrigatoriamente transferidos a fresco todos os embrides obtidos,
obedecido ao critério definido no caput deste artigo.

8§ 2° Os embrides originados in vitro, anteriormente a sua implantagdo no
organismo da receptora, ndo sao dotados de personalidade civil.

8 3° Os beneficiarios séo juridicamente responsaveis pela tutela do embrido e
seu ulterior desenvolvimento no organismo receptor.

8§ 4° S&o facultadas a pesquisa e experimentacdo com embrides transferidos e
espontaneamente abortados, desde que haja autorizagdo expressa dos
beneficiarios.

§ 5° O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro sera definido
emregulamento.

Art. 14. Os servicos de salde sdo autorizados a preservar gametas humanos,
doados ou depositados apenas para armazenamento, pelos métodos e prazos
definidos em regulamento.

§ 1° Os gametas depositados apenas para armazenamento seréo entregues
somente a pessoa depositante, ndo podendo ser destruidos sem sua autorizagao.

§ 2° E obrigatdrio o descarte de gametas:

| — quando solicitado pelo depositante;

1 — quando houver previsdo no documento de consentimento livre e
esclarecido;

Il — nos casos de falecimento do depositante, salvo se houver
manifestacdo de sua vontade, expressa em documento de consentimento livre e
esclarecido ou em testamento, permitindo a utilizacdo postuma de seus gametas.

Art. 15. A pré-selecdo sexual serda permitida nas situacdes clinicas que
apresentarem risco genético de doencas relacionadas ao sexo, conforme se
dispuser em regulamento.
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CAPITULO VI
DA FILIACAO DA CRIANCA

Art. 16. Sera atribuida aos beneficiarios a condicdo de paternidade plena da
crianca nascida mediante o emprego de técnica de Reproducéo Assistida.

8 1° A morte dos beneficiarios ndo restabelece o poder parental dos pais
bioldgicos.

8§ 2° A pessoa nhascida por processo de Reproducédo Assistida e o doador terdo
acesso aos registros do servi¢o de saude, a qualquer tempo, para obter informacdes
para transplante de 6rgdos ou tecidos, garantido o segredo profissional e, sempre
que possivel, o anonimato.

8 3° O acesso mencionado no § 2° estender-se-a até os parentes de 2° grau do
doador e da pessoa nascida por processo de Reproducao Assistida.

Art. 17. O doador e seus parentes biolégicos ndo terdo qualquer espécie
dedireito ou vinculo, quanto a paternidade ou maternidade, em relacdo a pessoa
nascida a partir do emprego das técnicas de Reproducdo Assistida, salvo os
impedimentosmatrimoniais elencados na legislagao civil.

Art. 18. Os servicos de salde que realizam a Reproducdo Assistida sujeitam-
se, sem prejuizo das competéncias de 6rgdo da administracdo definido em
regulamento, a fiscalizacdo do Ministério Publico, com o objetivo de resguardar a
saude e a integridade fisica das pessoas envolvidas, aplicando-se, no que couber,
as disposicdes da Lei n° 8.069,de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente).

CAPITULO VI
DAS INFRACOES E PENALIDADES

Art. 19. Constituem crimes:

| — praticar a Reproducéo Assistida sem estar habilitado para a atividade:
Pena — detencéo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

1 — praticar a Reproducédo Assistida sem obter o consentimento livre e
esclarecido dos beneficiarios e dos doadores na forma determinada nesta Lei ou em
desacordo com o0s termos constantes do documento de consentimento por eles
assinado:

Pena — recluséo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa;

Il — participar do procedimento de gestacdo de substituicdo, na
condicao de beneficiario, intermediario ou executor da técnica:

Pena —reclusao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

v — fornecer gametas depositados apenas para armazenamento a
qualquer pessoa que ndo o proprio depositante, ou empregar esses gametas sem
sua prévia autorizagao:

Pena —recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

Vv — deixar de manter as informacdes exigidas na forma especificada,
nao as fornecer nas situacdes previstas ou divulga-las a outrem nos casos nao
autorizados, consoante as determinac¢des desta Lei:

Pena — detencgédo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

VI — utilizar gametas de doadores ou depositantes sabidamente
falecidos, salvo na hipétese em que tenha sido autorizada, em documento de
consentimento livre e esclarecido, ou em testamento, a utilizacdo pdstuma de seus
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gametas:

Pena - recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

VII — implantar mais de 2 (dois) embrides na mulher receptora: Pena —
reclusdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

VIl — realizar a pré-selecdo sexual de gametas ou embrides,

ressalvado odisposto nesta Lei:
Pena — reclusao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

IX — produzir embrides além da quantidade permitida: Pena — recluséo,
de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;
X — armazenar ou ceder embrides, ressalvados 0s casos em que a

implantagéoseja contra-indicada:

Pena — reclusao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

Xl — deixar o médico de implantar na mulher receptora os embriées
produzidos,exceto no caso de contra-indicacdo medica:

Pena — reclusao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

Xl — descartar embrido antes da implantacdo no organismo receptor:
Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

X1 — utilizar gameta:

a) doado por dirigente, funcionario ou membro de equipe do servico de

saude emque se realize a Reproducdo Assistida, ou seus parentes até o quarto
grau;

b) de pessoa incapaz;

C) de que tem ciéncia ser de um mesmo doador, para mais de um
beneficiario;

d) sem que tenham sido os beneficiarios ou doadores submetidos ao

controle dedoencas infecto-contagiosas e a outros exames complementares:

Pena — reclusao, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa.

Paragrafo Unico. Ao aplicar as medidas previstas neste artigo, 0 juiz
consideraraa natureza e a gravidade do delito e a periculosidade do agente.

Art. 20. Constituem crimes:

| — intervir sobre gametas ou embrides in vitro com finalidade diferente
das permitidas nesta Lei:

Pena — detencéao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa;

1 — utilizar o médico do préprio gameta para realizar a Reproducéo
Assistida, exceto na qualidade de beneficiario:

Pena — detencéo, de 1 (um) a 2 (dois) anos, e multa;

Il — omitir o doador dados ou fornecimento de informacao falsa ou
incorreta sobre qualquer aspecto relacionado ao ato de doar:

Pena — detencéo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa;

v — praticar o médico reducdo embrionaria, com consentimento, apos
a implantacdo no organismo da receptora, salvo nos casos em que houver risco de
vida para a mulher:

Pena — reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos;

| — praticar o médico reducdo embrionaria, sem consentimento, apos a
implantacdo no organismo da receptora, salvo nos casos em que houver risco de
vida para a mulher:

Pena — reclusao de 3 (trés) a 10 (dez) anos.

Paragrafo Unico. As penas cominadas nos incisos IV e V deste artigo séo
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aumentadas de 1/3 (um terco), se, em consequéncia do procedimento redutor, a
receptora sofre lesdo corporal de natureza grave; e sao duplicadas, se, pela mesma
causa, lhe sobrevém a morte.

Art. 21. A préatica de qualquer uma das condutas arroladas neste Capitulo
acarretard a perda da licenca do estabelecimento de Reproducédo Assistida, sem
prejuizo das demais sancdes legais cabiveis.

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. Os embribes conservados até a data de entrada em vigor desta Lei
poderdo ser doados exclusivamente para fins reprodutivos, com o consentimento
prévio dos primeiros beneficiarios, respeitados os dispositivos do Capitulo IV.

Paragrafo Unico. Presume-se autorizada a doacdo se, no prazo de 60
(sessenta) dias, os primeiros beneficiarios ndo se manifestarem em contrario.

Art. 23. O Poder Publico promovera campanhas de incentivo a utilizagdo, por
pessoas inférteis ou ndo, dos embrides preservados e armazenados até a data de
publicacdo desta Lei, preferencialmente ao seu descarte.

Art. 24. O Poder Publico organizard um cadastro nacional de informacgfes
sobre a pratica da Reproducdo Assistida em todo o territério, com a finalidade de
organizar estatisticas e tornar disponiveis os dados sobre o quantitativo dos
procedimentos realizados, a incidéncia e prevaléncia dos efeitos indesejados e
demais complicacbes, os servicos de saude e os profissionais que a realizam e
demais informacdes consideradas apropriadas, segundo se dispuser em
regulamento.

Art. 25. A Lei n°® 8.974, de 5 de janeiro de 1995, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 8°-A:

“‘Art. 8°-A. Sdo vedados, na atividade com humanos, os experimentos de
clonagem radical através de qualquer técnica de genetecnologia.”

Art. 26. O art. 13 da Lei n° 8.974, de 1995, passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso IV, renumerando-se 0s demais:

X1 I F P

IV — realizar experimentos de clonagem humana radical através de qualquer
técnica de genetecnologia,

Art. 27. Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de
suapublicacéo.

Senado Federal, em de junho de 2003

Senador José Sarney
Presidente do Senado Federal.



