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RESUMO

O presente artigo tem como escopo realizar uma abordagem sobre reproducéo
humana assistida - RA em casais homoafetivos, demonstrando os direitos
conquistados pela comunidade de homossexuais no Brasil, e questionando a
possibilidade de uma reforma nos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de
Medicina - CFM para realizacdo da cessao temporaria do Utero, a chamada “barriga
de aluguel”, tendo como foco a viabilidade da implantacdo do carater oneroso e a
ampliacdo das opcdes de candidatas a doacao. Vale salientar que em 2011 o
Supremo Tribunal Federal concedeu o carater de familia a unido estavel
homoafetiva, enquanto em 2013 o Conselho Nacional de Justica vedou a recusa das
autoridades competentes em habilitar ou celebrar casamento civil e unido estavel
entre pessoas do mesmo sexo. Somente a partir dessas decisdes houve a insercéo
desses conjuges as resolucdes do CFM que regulamentam a RA no Brasil. Contudo
ainda existem obstaculos aos homossexuais que recorrem ao procedimento da
gestacao por substituicdo, como: a dependéncia da participacdo de uma terceira que
tenha até o quarto grau de parentesco com um dos futuros pais para a doacao; a
proibicdo do carater oneroso e a falta de uma legislacdo especifica para
regulamentar tal técnica meédica.
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ABSTRACT

The aim of this article is to perform an approach on assisted human reproduction in
homosexual couples, demonstrating the rights conquered by the homosexual
community in Brazil, and questioning the possibility of a reform in the criteria
established by the Federal Council of Medicine - CFM temporary cessation of the
uterus, the so-called "surrogacy”, focusing on the feasibility of implementing the
onerous character and expanding the options of candidates for donation. It is worth
noting that in 2011 the Federal Supreme Court granted the family status to the
homoafetive stable union, while in 2013 the National Council of Justice closed the
refusal of the competent authorities to enable or celebrate civil marriage and stable
union between persons of the same sex. Only from these decisions were the
insertion of these spouses to the CFM resolutions that regulate AR in Brazil.
However, there are still obstacles to homosexuals who resort to the procedure of
gestation by substitution, such as dependence on the participation of a third, who has
up to the fourth degree of kinship with one of the future parents, for the donation; the
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prohibition of onerous character and the lack of specific legislation to regulate such
medical technique.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, diversos foram os direitos conquistados pela comunidade
homossexuais, no Brasil. Entre esses, destaca-se a possibilidade de se alcancar a
tdo desejada gestacédo de filhos bioldgicos, utilizando-se, para isso, das diversas
técnicas de reproducdo assistida, uma vez que a procriacdo em casais do mesmo
género é biologicamente inconcebivel.

O Supremo Tribunal Federal, em uma sessao de julgamento que aconteceu
no dia 05 de maio de 2011, reconheceu a unido estavel de casais homoafetivos,
gualificando-os como uma entidade familiar. A partir disso, o Conselho Federal de
Medicina publicou algumas resolu¢des - sendo a n® 2.168/2017 que estd em
vigéncia no momento - possibilitando a utilizacdo das diversas técnicas de
reproducao assistida em conjuges homossexuais. Porém, a falta de uma legislacao
especifica sobre o tema ainda esta ocasionando diversos obstaculos a esse
procedimento.

A reproducdo humana assistida € um procedimento medico que visa auxiliar
uma pessoa a engravidar sem a necessidade de se ter relacdes sexuais. Para isso,

existem diversos tipos de tratamentos a serem utilizados, tais como a fertilizacao in



vitro e a inseminacéao artificial. Além disso, vale ressaltar que a reproducéo assistida
pode-se dividir em homologa e heterdloga.

No que se referem aos obstaculos enfrentados pelos conjuges homoafetivos
que recorrem a esse procedimento, é possivel se destacar a necessidade da doacéao
de materiais genéticos de terceiros, levando-se em conta a impossibilidade biolégica
do casal; e a imprescindibilidade da cessdo do Utero de uma mulher para os casais
formados por dois homens. Sendo proibido o carater oneroso em ambos 0sS
procedimentos.

Com base nisso, este trabalho ira fazer uma abordagem a respeito da
reproducdo humana assistida em casais homoafetivos, questionando a possibilidade
de uma reforma nos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina para
realizacdo da cessao temporaria do Utero, a chamada “barriga de aluguel”, tendo
como foco a viabilidade da implantacdo do carater oneroso e a ampliacdo das
opcoes de candidatas a doagao.

O tema abordado nesse artigo é de fundamental importancia para o Direito no
Brasil, uma vez que, no cenario atual, mesmo com todas as conquistas da
comunidade homossexual no ambito juridico brasileiro, muitos obstaculos ainda séo
enfrentados na pratica, a maioria destes acarretados pela falta de
algumas legislagcdes especificas que estabelecam maiores garantias aos
homossexuais.

Cumprindo salientar que esse artigo se utilizara do método cientifico dedutivo,
visto que sera feita uma andlise de diversas informacdes e argumentos gerais
objetivando chegar-se a um resultado ou conclusdes finais a cerca da viabilidade de
implantacdo do carater oneroso e a ampliacdo das opc¢des de candidatas a cessao
do utero, ndo limitando apenas a parentes. Além disso, complementando o método
de analise do objeto, foram utilizadas diversas técnicas de coleta de dados. Uma
dessas é o método de pesquisas bibliograficas e documentais, visto que foram

realizados diversos estudos em varias obras publicadas.
2 ESPECIES E TECNICAS DE REPRODUCAO ASSISTIDA
A reproducdo humana assistida € um conjunto de técnicas desenvolvidas com

o intuito de possibilitar a procriacdo, sem a necessidade de relacfes sexuais, em

pessoas impossibilitadas, geralmente por questbes bioldgicas. Essas foram



projetadas por volta da década de 50, visando, em principio, solucionar a
infertiidade em casais heterossexuais, chegando ao Brasil apenas por volta da
década de 80.

Inicialmente, é necessario definir alguns aspectos, como o significado do
préprio termo reproducdo assistida (RA). Essa expressao foi cunhada no
campo da medicina reprodutiva para descrever um conjunto de técnicas
para tratamento paliativo da infertilidade. (CORREA e LOYOLA, 2005, p.
103).

Chaves e Rosenvald (2010, p.175), afirmam que a reproducdo humana
assistida: “E o procedimento que viabiliza a maternidade a determinadas pessoas as
quais a procriacdo natural ndo se mostra viavel”.

Porém, cumpre salientar que as técnicas de reproducdo assistida possuem
algumas restricdes, a partir dessa nédo se pode escolher o sexo da crianca que sera
gerada ou qualquer outra caracteristica fisica ou biologica, salvo para se evitar
alguma doenca. Conforme se verifica na Resolugdo n°® 2.168/2017 do Conselho
Federal de Medicina:

| — PRINCIPIOS GERAIS:

5. As técnicas de RA ndo podem ser aplicadas com a intencao de
selecionar 0 sexo (presenca ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer
outra caracteristica biologica do futuro filho, exceto para evitar doencas no
possivel descendente.

Dado o exposto, € possivel estabelecer que a criacdo das técnicas de RA
criou novas possibilidades para que pessoas impossibilitadas por diversos motivos
chegassem a tdo sonhada gestacéo. Entretanto, ainda existem algumas restricées a
utilizacado desses procedimentos, que podem ocasionar dificuldades aos individuos

gue a ela recorrerem.

2.1  Reproducao assistida homologa e heterdloga

No decorrer do aprofundamento dos estudos referentes a reproducdo humana
assistida, a Bioética e a biotecnologia elencaram duas subdivisbes dessa, a
homologa e heterdloga.

A primeira caracteriza-se pela utilizacdo do material genético
(espermatozoide, oOvulo, embrido, etc.) do proprio casal que esta realizando o
procedimento, ou seja, sem a doacdo de terceiros. J4 a segunda classificacao diz
respeito a técnica que se utiliza da concessédo do material genético de terceiros, para

assim concretizar a fertilizagéo.



Para Chaves e Rosenvald, (2010, p. 1781),

Ambas as modalidades técnicas podem se concretizar de forma homéloga
ou heterdloga. Naquela (Homdloga), utiliza-se de material genético do
proprio cOnjuge ou companheiro, com a sua expressa anuéncia. Nesta
(heterologa), o sémen é de terceiro.

No que tange aos casais homoafetivos, sera essencial a utilizacdo do material
genético de terceiros, devido a impossibilidade bioldgica do casal, caracterizando
assim a reproducdo humana assistida heteréloga.

As fertilizacdes efetuadas em casais homossexuais serd sempre heteréloga,
pois sempre havera um terceiro estranho a relagdo que doara seu material

genético ou promovera a cessao de Utero, por ndo disporem o casal de
plena capacidade reprodutiva. (SILVA, 2014, p. 3).

Por todos esses aspectos entende-se que a doutrina desenvolveu esses
termos visando diferenciar os dois métodos existentes na reproducéo assistida, no
que se refere a utilizagdo ou ndo do material genético de um terceiro, recebido
através de doacdo, visto que o carater oneroso nao € permitido no Brasil. Bem como
a aparente necessidade do emprego da RA heter6loga em casais homossexuais,

devido a auséncia de um gameta do sexo oposto.

2.2 Técnicas mais utilizadas na reproducéo assisti  da

Faz-se necessario salientar a existéncia de diferentes técnicas a serem
utilizadas na reproducao assistida, as principais e mais conhecidas sao a fertilizacao
in vitro e a inseminacao artificial: Na primeira, 0s materiais genéticos masculinos e

femininos sdo fecundados no laboratério, apenas apds este processo o embrido é

M-

transportado diretamente para o utero. Ja na segunda, o sémen do homem

implantado diretamente no aparelho reprodutor feminino.

A inseminagdo artificial consiste na introducao de sémen tratado no Utero da
mulher (através do colo do Utero) em seu periodo fértil. [...] Ja a fertilizagdo
in vitro (FIV) inicia-se também com uma estimulac&o ovariana. No entanto,
ela exige a administracdo de uma dose maior de horménios. Ha a posologia
de altas doses de medicamentos hormonais visando o amadurecimento de
varios foliculos. Tais foliculos, quando maduros, sao coletados através de
puncdo (puncdo ovariana) e depois é realizado o seu encontro com 0s

espermatozoides. (SOUZA, 2014, p. 44 e 45).



Diante das afirmacdes apresentadas, é presumivel que nos casos de
reproducdo humana assistida em casais gays, formado por duas pessoas do género
masculino, a técnica mais indicada seria a fertilizacdo in vitro, observando que a
fecundacao ocorreria no laboratério, em um 6vulo doado, para depois ser introduzido
no utero de uma mulher. Entretanto, esse procedimento seria “mais indicado”,
ressaltando-se a possibilidade de existéncia de outros mecanismos na propria RA.
Ja no que se refere a conjuges formados por mulheres, essas teriam a possibilidade

de usufruir ambos os métodos elencados.

3 RECONHECIMENTO DA UNIAO HOMOAFETIVA

Recentes desenvolvimentos tém salientado a importancia que foi
reconhecimento da unido homoafetiva no Brasil, apds este, os casais homoafetivos
puderam recorrer as técnicas de reproducdo humana afetiva, quando até aquele
momento ndo eram nem mencionados nas resolu¢cdes do Conselho Federal de
Medicina.

Essa legalizagdo comecou a tornar-se possivel em 2011 a partir de uma
decisdo do Supremo Tribunal Federal — STF que reconheceu o status de entidade
familiar as unides oriundas de casais homoafetivos, concedendo a estes os direitos
designados a unido estavel.

O Supremo Tribunal Federal, a corte constitucional do pais, reconheceu as
unides homoafetivas, na data de 05/05/2011, o status de entidade familiar,
estendendo a estas relacfes a mesma protecao destinada a unido estavel

revista no artigo 226, § 3°, da Constituicdo Federal (CF), e no artigo 1723,
do Cédigo Civil. (MIRANDA, 2011, p. 1).

Souza (2014), afirma que: “Mesmo havendo grande homofobia e preconceito
da sociedade em relacdo as unifes civis de pessoas de mesmo sexo e da
legalizacdo da parentalidade exercida por casais do mesmo sexo, tais eventos tém
ocorrido em escala mundial e nacional”.

Porém, mesmo com essa decisdo do STF, que foi um grande avan¢o no
direito das pessoas homossexuais no Brasil, os casais homoafetivos ainda
encontravam alguns obstaculos ao procurarem um cartério. Um dos problemas é
gue algumas pessoas, responsaveis em conceder a unido estavel, se negavam a

habilitar o casamento civil, visto que n&o existia uma obrigagdo em aceitar.



[...] muitos estados ndo confirmavam sequer unides estaveis homoafetivas,
ainda que, em 2011, o Supremo Tribunal Federal (STF) tenha afirmado
essa possibilidade durante o julgamento de uma Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI). ‘A decisdo do STF dava margem a
interpretacdes diversas. E, sendo assim, o0s cartérios ndo se sentiam
obrigados. Quando veio a norma do CNJ determinando o casamento
independentemente do entendimento pessoal do notario ou do registrador,
foi um marco legal’, afirmou a juiza Raquel de Oliveira, da 62 Vara Civel
Regional do Férum de Jacarepagua, do Tribunal de Justica do Rio de
Janeiro (TJRJ). (BANDEIRA, 2017, p.1).

Diante desse fato, o Conselho Nacional de Justica — CNJ, no dia 14/05/2013
resolveu por meio da resolugéo n°® 175, vedar a recusa das autoridades competentes
em habilitar ou celebrar casamento civil e unido estavel entre pessoas do mesmo
sexo.

Essas decisdes foram de suma importancia para a inser¢cao dos casais
homoafetivos ao ambito da reprodugdo humana assistida no Brasil, uma vez que,
antes delas os cbnjuges de mesmo sexo nao eram nem mencionados nas
resolucdes do Conselho de Federal de medicina que regem tais procedimentos.

Esse fato se deve ao preconceito ainda existente na sociedade brasileira, o
qual ainda vem gerando diversos obstaculos e dificuldades aos casais
homossexuais que recorrem a reproducdo assistida, mesmo com a sua uniao
estavel ou casamento civil devidamente assegurado. Essa observacdo mostra-se
evidente ao constataro direito de objecdo de consciéncia assegurado pelo Conselho
Federal de medicina, ao médico, em ndo realizar tal procedimento em casais

homossexuais.

4 A RESOLUCAO N° 2.168/2017 E TRATAMENTO JURIDICO DA
REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA POR CASAIS HOMOAFETIVOS

4.1 Historico do tratamento da reproducdo humana a  ssistida pelo CFM

Conforme j& mencionado, atualmente no Brasil, ndo existe uma legislacdo
qgue regulamente a utilizacdo das técnicas de reproducdo humana assistida. Porém,
foram criadas diversas resolu¢cdes do Conselho Federal de Medicina — CFM que
ditavam as regras a serem seguidas nesses procedimentos médicos, essas foram

sendo atualizadas ao longo dos anos.



A primeira Resolugao estabelecida foi a n® 1.358 de 1992, essa determinava
que as técnicas de reproducdo assistida - RA seriam permitidas apenas em
mulheres casadas ou em unido estavel, mediante concordancia do cbnjuge. Da
mesma forma, indicava que a gestacdo por substituicdo, a chamada barriga de
aluguel ou cessao do utero, s6 era permitida em casos de problema médico que
impedia ou contraindicava a gestacdo na doadora genética, e, além disso, que as
doadoras deviam pertencer a familia da doadora genética, até o segundo grau de
parentesco. No entanto, em nenhum momento do texto o CFM mencionou a
possibilidade da utilizacdo da RA em casais homoafetivos.

Somente em 2010 foi criada a resolucdo n° 1.957 do CFM, que atualizava a
normatizacdo da reproducédo assistida, e consequentemente revogava a anterior.
Porém, essa apenas trouxe como novidade a possibilidade da utilizacdo desse
procedimento médico post mortem, devendo haver uma autorizacdo prévia e
especifica do (a) falecido (a) para o uso do material bioldgico criopreservado®.

Trés anos depois, em 2013, o CFM mais uma vez promulgou uma nova
resolucdo a de n°® 2.013, revogando a anterior. Essa, finalmente permitiu a utilizacao
das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos — influenciada pela deciséo
de uma sessdo de julgamento que aconteceu no dia 05 de maio de 2011, que
reconheceu a unido estavel de casais homoafetivos, qualificando-os como entidade
familiar, bem como, em pessoas solteiras. Da mesma forma, possibilitou a utilizacéo
da técnica de cessdo do utero para cOnjuges homossexuais, assim como a
oportunidade das doadoras pertencerem até o quarto grau de parentesco,
respeitando a idade limite de até 50 anos de idade. Todavia também assegurou o
direito da objecdo de consciéncia do médico, podendo estad caracterizando um
preconceito “mascarado”.

Além dessas, a resolucdo n° 2.013 trouxe outras diversas novidades
importantes. Uma delas é a situacdo descrita como doagdo compartilhada
de odcitos* em reproducdo assistida, na qual a doadora e a receptora compartilham
tanto o material genético quanto os custos que envolvem as técnicas de RA.
Ademais, ficou determinado também que: a) os médicos e integrantes das equipes,

responsaveis pelas clinicas ndo poderiam ser doadores nos programas de RA (item

* Conservar material bioldgico, como células estaminais, sangue, etc. através do congelamento a temperaturas
muito baixas.

* S50 células germinativas femininas ou células sexuais produzidas nos ovdrios. Células que, por meio da
meiose, ddo origem ao évulo.



IV, 8); b) a definicAo de uma idade limite permitida para doagdo de gametas sendo
de 35 anos para mulheres e 50 para homens (item IV, 3); c) e a criagdo do chamado
Diagnostico Genético Pré-Implantacdo de Embrides, a partir do qual seréo
selecionados embrides apods serem submetidos a um diagndstico de alteracdes
genéticas que sao provocadores de doencas (item VI).

No ano de 2015 o Conselho Federal de Medicina novamente determinou uma
resolucdo, de n°® 2.121, para regular os procedimentos de RA, revogando assim a
anterior. Essa, por sua vez, trouxe como inovagdo a gestacdo compartilhada em
unido homoafetiva feminina, na qual o 6vulo ja fecundado de uma das mulheres é
introduzido no utero da companheira (item Il, 3).

Por fim, a resolucéo de n° 2.168 foi promulgada no ano de 2017, e estar em
vigéncia no presente momento. Trazendo como implantacdo a autorizacdo de
descarte de embribes criopreservados e abandonados (aqueles em que os
responsaveis descumpriram o contrato) por trés anos ou mais.

Diante do exposto, € importante observar que as resolucées do Conselho
Federal de Medicina, ao longo dos anos, foram aperfeicoando as regras que
normatizam os procedimentos de Reprodugdo Humana Assistida. Porém, ainda
existem muitos empecilhnos aos casais homoafetivos que recorrem as referidas

técnicas.

4.2 Diferencas no recurso a reproducdo assistida po r casais homossexuais

masculinos e femininos

Vale salientar que existem algumas diferencas utilizadas nos procedimentos
em casais homoafetivos formados por duas mulheres e nos compostos por dois
homens. Em um casal de Iésbicas se faz necesséaria a doag¢do de espermatozoides
de um terceiro, enquanto que um casal de gays, do sexo masculino, € preciso além
da concessdo do 6vulo de uma mulher, a insercdo do embrido no Utero de uma
terceira, caracterizando assim a gestdo em utero alheio, a chamada “barriga de
aluguel”, conforme sera aprofundado posteriormente.

Silva (2014, p. 1), diz que

Com os avanc¢os nas técnicas de fertilizacao, possibilita-se a formacédo das
familias homoafetivas. As fertilizacdes efetuadas em casais homossexuais
sera sempre heterdloga, pois sempre haverd um terceiro estranho a relacéo
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gue doara seu material genético ou promovera a cessao de Utero, por nao
disporem o casal de plena capacidade reprodutiva. Sendo assim, a
reproducdo humana assistida pode ser considerada entdo um meio eficaz
para a formacédo da familia homoafetiva, que além de direitos reconhecidos,
possui também adquirido o direito de recorrer a tais técnicas (heteréloga)
para consecucao de sua familia.

No que se refere a casais homoafetivos femininos, um procedimento bastante
utilizado € a gestdo compartilhada, na qual o 6vulo fecundado de uma das mulheres
€ transferido para utero de sua companheira. Esse procedimento também é

regularizado pela Resolucédo n° 2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina:

Il — PACIENTES DAS TECNICAS DE RA:

3. E permitida a gestacdo compartilhada em unido homoafetiva feminina em
gue ndo exista infertilidade. Considera-se gestacdo compartilhada a
situagdo em que o embriéo obtido a partir da fecundagdo do(s) odcito(s) de
uma mulher é transferido para o Utero de sua parceira.

De acordo com Oliveira Junior (2015, p. 2),

Foi além o dispositivo deontolégico a ser seguido pelos médicos ao
regulamentar também a gestacdo compartiihada em unido homoafetiva
feminina, em que ndo exista infertilidade. Referido procedimento, que ja
vinha sendo realizado, ocorre no relacionamento gay feminino e consiste na
implantacdo de um embrido gerado a partir do évulo de uma das parceiras e
a sua consequente transferéncia para o Utero da outra.

Esse mesmo procedimento também é conhecido como Recepcio de Ovulos
da Parceira — ROPA

A ROPA (Recption of Oocytes from Partner/Recepcdo de Ovulos da
Parceira) € um procedimento no qual ambas as parceiras participam do
processo de reproducéo e gravidez: uma delas fornece os 6vulos que serao
fecundados com esperma de doador e a outra gesta o(s) embrido (8es)
formado(s) a partir do évulo da primeira (Marina et al, 2010; Correa, 2012).
“Ambas as mulheres tém, assim, que passar por estimulacdo hormonal —
uma para producdo de 6vulos que serdo usados e outra, para preparagao
do utero para receber o embrido -, fazendo as duas posologias de altas
doses de horménios (SOUZA, 2014, p. 65).

Diante disso, e conforme ja abordado, em casais homoafetivos, tanto do
género masculino como feminino, se faz necesséria a aplicacdo do material genético
de terceiros, devido a impossibilidade biol6gica do casal, caracterizando dessa

maneira 0 emprego da reproducdo humana assistida heteréloga.
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Porém, no caso dos cbnjuges do sexo masculino, ainda existem mais
obstaculos e dificuldades, devido a necessidade da implantagdo do embridosno Gtero
de uma mulher. Todavia, o Conselho Federal de Medicina estabelece alguns

quesitos que acabam tornando o procedimento ainda menos exequivel.

5 IMPASSES DA GESTACAO POR SUBSTITUICAO (CESSAO
TEMPORARIA DO UTERO) COMO DECORRENCIA DA REPRODUCAO
ASSISTIDA POR CASAIS HOMOSSEXUAIS MASCULINOS

5.1 A gratuidade obrigatdria da cessao do Utero

Para que seja possivel a utilizacdo das técnicas de Reproducdo Humana
Assistida em casais gays do sexo masculino, apresenta-se como hecessario 0
emprego do Utero de uma terceira para gestar a crianca, devido a impossibilidade

bioldgica do casal.

Os casais de sexo masculino somente utilizariam as técnicas de reproducao
assistida em caso de Utero substitutivo, mais conhecido como “barriga de
aluguel”. Neste sentido, pode-se interpretar que a utilizacdo da barriga de
aluguel por casais de homens é permitida de acordo com a nova Resolucéo.
(SOUZA, 2014, p. 63 € 64).

Para a realizacéo de tal procedimento, € necessaria a utilizacao da fertilizacao
in vitro (FIV), técnica que permite a fecundagdo fora do corpo da mulher e a
implantacdo do embrido no Utero de outra, que ndo seja a que forneceu o évulo.
(SOUZA, 2010, p. 4) afirma que:

Com a utilizacdo desta técnica é grande a possibilidade de sucesso, na
medida em que serdo formados varios embrides. O primeiro bebé a nascer
com a utilizacédo da FIV foi Louise Brown em 1978 na Inglaterra. [...] Quando
a FIV comecou a ser utilizada aqui no Brasil, considerando que o embriao
implantado no Utero tem apenas 28% de chances de produzir uma
gestacdo, os médicos costumavam a implantar de seis a oito embrides no
Utero materno e comegaram a nascer gémeos, trigémeos, quadrigémeos.
Isso fez com que se diminuisse o numero de embrifes transferidos, vindo a
resolucdo n° 1.358/92 do CFM a limitar a transferéncia em quatro embriGes
para nao aumentar o risco, ja existente, de multiparidade.

5 . . . , , . ~
Organismo em via de desenvolvimento, desde o dvulo fecundado até a concretizagdo de uma forma
auténoma e ativa de vida.
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Conforme Loiola (2016, p. 2), “No Brasil, seis anos depois, em 1984, veio ao
mundo o primeiro bebé de proveta da América Latina, Anna Paula Caldeira, no
Parana. O procedimento para fertilizacéo, entretanto, foi realizado em S&o Paulo por
Milton Nakamura.”

No que se refere a barriga de aluguel no Brasil, evidencia-se que esta é uma
pratica voluntaria, ou seja, ndo pode ter carater lucrativo. Além disso, essa pratica
possui outras limitacbes, como, por exemplo, o fato de apenas parentes
consanguineos de até o quarto grau terem a permissao de dispor temporariamente
do Utero para a gestacdo do embrido. E o que se depreende da Resolugio n°
2.168/2017 do Conselho Federal de Medicina:

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

As clinicas, centros ou servicos de reprodugdo assistida podem usar
técnicas de RA para criarem a situacdo identificada como gestacdo de
substituicdo, desde que exista um problema médico que impeca ou
contraindiqgue a gestacdo na doadora genética, em unido homoafetiva ou
pessoa solteira.

1. A cedente temporaria do Gtero deve pertencer a familia de um dos
parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro grau —
maeffilha; segundo grau —avd/irma; terceiro grau —tia/sobrinha; quarto
grau — prima). Demais casos estdo sujeitos a autorizacdo do Conselho
Regional de Medicina.

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

Chaves e Rosenvald (2010, p.176), afirmam que:

Explicita-se, sem davida, com este entendimento a repulsa do ordenamento
juridico ao carater oneroso da cessdo de Utero, somente permitindo a
utilizacdo desta técnica como um recurso para pessoas que ndo podem
levar a termo uma gestacao.

Porém, muitas mulheres se mostram relutantes a ideia de realizar esse
procedimento, mesmo que para ajudar um parente, levando-se em conta as
consequéncias hormonais e psicolégicas que uma gravidez podera trazer para o0 seu
corpo, ndo tendo, por outro lado, nenhuma recompensa de fato pelo servico
realizado.

Considerando esse possivel acréscimo da onerosidade nos procedimentos de
cessdo temporaria do utero, faz-se necessario abordar, utilizando-se do direito
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comparado, como essa pratica vem funcionando em alguns paises que a
legalizaram, tais como a india e os Estados Unidos, conforme anélise de Afonso
(2016, p. 5),

Na india, diferentemente da maioria dos paises que possuem legislac&o
sobre o tema, sdo permitidos os contratos de gestagdo por substituicdo,
inclusive na modalidade onerosa. Tal regulamentacdo se da pela Lei de
Tecnologias de Reproducdo Assistida, de 2010, sendo que, de acordo com
referida lei, as gestantes de substituicdo devem ter entre vinte e um e trinta
e cinco anos e ndo podem doar seus proprios évulos para o procedimento.
Ainda, De acordo com Wallis citado por Oliveira (2014. p. 60) ndo podem
também ter mais do que cinco partos — incluindo os de seus préprios filhos —
e devem renunciar aos direitos da crianga. Além disso, 0s pais contratantes
devem ser casados e a pratica deve ser permitida no pais em que vivem.
Nos EUA os acordos gestacionais estdo regulamentados no Ato Uniforme
sobre Ascendéncia ou UniformParentageAct (2002). Esse ato, como o
proprio nome sugere, visa uniformizar as questdes atinentes a filiagdo em
casos de reproducdo assistida e estabelece, inclusive, que o contrato
gestacional pode estabelecer pagamento como recompensa (Secao 801, do
artigo 8°, alinea e).

Em vista dos argumentos apresentados, € necessario levar em consideracao
que uma alteracdo no critério proibitivo da onerosidade em casos de cessédo
temporaria do Utero seria bastante vantajoso, ndo apenas para o casal requerente
do tratamento, uma vez que ampliaria as op¢fes de candidatas, como também para
as mulheres que cederiam o seu corpo, visto que teriam uma recompensa pelo

servico.

5.2 Documentos necessarios para a realizacdo da ges  tacao por substituicao

Hodiernamente, o Conselho Federal de Medicina estabelece que alguns
documentos devem constar no prontuario médico das pacientes que desejam
realizar a cessao temporaria do seu utero. Esses sao imprescindiveis para que as

clinicas possam realizar tal procedimento:

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

3. Nas clinicas de reproducdo assistida, os seguintes documentos e
observacg6es deverao constar no prontudrio da paciente:

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

3.2. Relatério médico com perfil psicolégico, atestando a adequacao clinica
e emocional de todos os envolvidos;
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3.3. Termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a cedente temporaria
do Utero (que recebera o embrido em seu Utero), estabelecendo claramente
a questao da filiacdo da crianca;

3.4. Compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratante(s) de servi¢cos de
RA, de tratamento e acompanhamento médico, inclusive por equipes
multidisciplinares, se necessario, a mae que cedera temporariamente o
Utero, até o puerpério;

3.5. Compromisso do registro civil da crianca pelos pacientes (pai, mée ou
pais genéticos), devendo esta documentagdo ser providenciada durante a
gravidez;

3.6. Aprovacdo do cbnjuge ou companheiro, apresentada por escrito, se a
cedente temporaria do Gtero for casada ou viver em unido estavel.

Da mesma forma, Afonso (2016, p. 6) afirma que:

Nessa esteira, por tratar-se de uma questdo existencial que envolve direitos
inerentes a personalidade da pessoa humana, o contrato de cesséo
temporaria de Utero deve preencher o requisito especifico do consentimento
qualificado — na maioria das vezes ndo exigido nas demais espécies
contratuais — para que possa tutelar com eficacia as peculiaridades de cada
caso. Isso quer dizer que, a manifestagcdo de vontade devera ser inequivoca
e ndo presumida, manifestada de forma solene e acompanhada de
relatorios médicos que atestem a capacidade fisica e psiquica da potencial
gestante.

E presumivel que todos esses documentos exigidos, na atualidade,
ocasionam maior seguranca a todos os envolvidos no procedimento: a cedente
temporaria, que terd todo o acompanhamento meédico e psicolégico; aos futuros
pais, que terdo uma garantia documental, estabelecendo a filiagdo da crianga como
filho destes; e a propria clinica, que terd maior seguranca juridica para realizar o
procedimento, no que tange a certificacdo do consentimento, devidamente
documentada e assinada pelas partes envolvidas.

Diante disso, é nitido salientar que todos esses documentos configuram-se
como mais uma garantia aos individuos envolvidos, os quais podem, da mesma
forma, favorecer uma aceitacdo no critério de ampliacdo de opcdes a candidatas
cedentes temporaria do utero, ndo limitando apenas a parente de até o quarto grau,
e, por conseguinte facilitando o acesso dos casais homoafetivos as técnicas de

gestacao por substituicéo.
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5.2  Acesséo do utero e o conflito de relagbes fami  liares

Outro assunto que também vem causando polémica, em se tratando da
cessdo do utero, € o fato da obrigatoriedade da participacdo de um parente que
tenha até o quarto grau de parentesco com um dos conjuges, na funcdo de doadora.

Em uma primeira andlise ndo se vé problema na questdo, uma vez que fica
nitido que a doadora ndo devera ser registrada como mae da crianca. Conforme

disposto na resolugdo n° 2.168 do Conselho Federal de Medicina:

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

3. Nas clinicas de reproducdo assistida, os seguintes documentos e
observacg6es deverao constar no prontudrio da paciente:

3.3. Termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a cedente temporaria
do Utero (que recebera o embrido em seu Utero), estabelecendo claramente
a questdo da filiacdo da crianca.

Porém faz-se necessario levar em consideracdo um conflito de parentalidade
gue esse fato pode ocasionar, uma vez que a pessoa que cederia o Utero para
gestar a crianca, seria uma futura avd, tia, ou prima, exercendo uma funcao
materna, no que se refere ao parto e a amamentacao.

Um problema que se pode evidenciar com esse conflito de parentalidade € o
fato da dificuldade que a gestante teria de cortar os lagos e sentimentos maternos
com a crianga gerada, uma vez que possuirdo um grau de parentesco muito
proximo, tendo desse modo, chances elevadas de acompanhar de perto a criacdo e
0 crescimento desta.

Andrade (2014, p. 3), Comenta que "por se tratar de um procedimento tao
delicado a reproducgéo assistida precisa ser tratada com muita cautela mesmo que a

doadora seja da familia, ponderam especialistas”.

Além de ser submetida a uma avaliacdo psicol6gica e uma série de exames
preventivos, a doadora do Utero deve ser maior de idade, ter dado a luz pelo
menos um filho e demonstrar estar em condiges emocionais para passar
pelos nove meses de gestacao ciente de que assim que o bebé nascer sera
entregue para o casal criar. [...] Ao se fazer uma analise psicologica sobre
0 assunto, é possivel encontrar alguns dos efeitos causados em ambas as
partes envolvidas nesse ato. Para o acompanhamento profissional e
psicologico tornar-se importante para diminuir o estresse emocional e a
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ansiedade gerada pela expectativa do que pode vir a acontecer apds o
nascimento do bebé. [...] Alerta para o fato de que podem ocorrer anomalias
como com qualquer gestacao normal. (Miceli Apud ANDRADE, 2014, p. 3).

Miceli (Apud ANDRADE, 2014, p. 3), Também acrescenta que “a doadora do
Gtero necessita de apoio para preparar a quebra de vinculo criado durante a
gestacao e para o momento de passagem do bebé para seus verdadeiros pais”.

A mesma diz que, “Se houver algum grau de parentesco, por vezes se torna
mais complicado devido a convivéncia familiar”. (Miceli Apud ANDRADE, 2014, p. 3).

Levando em consideracdo esses aspectos, € nitido observar a necessidade
de uma reforma no critério estabelecido pelo Conselho Federal de Medicina que
limita a doacdo do Utero para a gestacado por substituicdo a apenas parentes até o
guarto grau de parentesco, uma vez que, ndo havendo esse limite seria mais facil
para o casal homossexual conseguir uma candidata disposta a realizar o
procedimento, e ainda evitaria a ocorréncia de conflito de parentalidade na familia.

5.4 Os desgastes inerentes a gravidez e a cessdo de  Utero como experiéncia
gratuita

Recentes desenvolvimentos no ambito da medicina tém proporcionado
gestacfes mais seguras e tranquilas as gestantes, comparando-se com décadas
passadas. Porém é inegavel que a gravidez ocasiona diversas consequéncias ao
corpo e a mente da mulher, fato esse que influencia muitas a se recusarem aceitar
doar o seu Utero para gestar o filho de um familiar, seja ele proximo ou distante, visto
que além das implicacdes causadas, ndo recebera nenhum beneficio em troca.

Pode-se mencionar, por exemplo, sintomas bem comuns como enjoos,
vomitos, inchacgos pelo corpo, alteracdes hormonais, aumento de apetite e de peso
consequentemente. Além de outros bem mais graves como o risco de hipertenséo,
desenvolvimento de diabetes e até possiveis complicacdes no parto que podem
acarretar em sequelas ou até risco de vida. Sem mencionar ainda os sintomas
psicolégicos, como: ansiedade, inseguranca, medo, depressao pos-parto, entre

outras alteracoes.

Na gravidez, o corpo da mulher muda completamente: ha mais sangue e
liquidos circulando, o coragdo bate 20% a mais do que o normal, a presséao
baixa, o Utero aumenta de tamanho e comprime a bexiga e os demais
orgaos, vem a prisdo de ventre, aparecem varizes e estrias, entre outras
alteracdes (BASILIO, 2014, p.1).
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Ja no que tange aos problemas psicolégicos, Costa et al (2018, p.1) afirmam
que:

A gestacdo e o puerpério sdo reconhecidos como fatores de risco para o
desenvolvimento e exacerbacdo de problemas na salude mental, com
prevaléncias semelhantes de Transtornos Mentais (TM) tanto na gravidez
guanto no pos-parto. Entretanto, acredita-se que o diagnoéstico neste
periodo € negligenciado e ha poucas pesquisas que procuram identificar
alteraces psicolégicas durante gravidez e os desfechos obstétricos.

Pedro Pinheiro, especialista em Medicina Interna e Nefrologia®, aponta
gue “enjoos, cansaco, Sono excessivo, azia, dor na barriga, pernas inchadas,
instabilidade emocional, vontade de urinar a toda hora e aparecimento de estrias sao
apenas alguns dos sinais e sintomas inconvenientes da gravidez.” (PINHEIRO,
2019, p. 1).

Ante tais razdes, evidencia-se ser razoavel a consideracdo do carater oneroso

a pratica de cesséao do utero.

Tal como ocorre em qualquer outra profissao, a locadora do Utero seria uma
profissional, com direito a recompensa. O fato de a remuneracao ser feita
no ato de entrega do bebé nao significa que o mesmo esteja comprado, é
proprio de um servico com certas especificidades. Hryniewicz e Sauwen
(apud LOIOLA, 2016, p. 5).

A remuneracao funcionaria, portanto, como um estimulo ou, até mesmo, um
beneficio as mulheres que se submeteriam ao procedimento. Ademais, o carater
oneroso envolve as partes, consequentemente, em uma condi¢cdo claramente
contratual, podendo amenizar a sensacdao de maternidade eventualmente

experimentada pela cedente do Utero.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos argumentos apresentados, fica nitido afirmar que, ao longo
dos ultimos anos, houve algumas conquistas da comunidade homossexual no Brasil,
tais como, as ja mencionadas decisdes do Supremo Tribunal Federal em 2011 e do
Conselho Nacional de Justica que, respectivamente, concedeu o carater de familia &
unido estavel homoafetiva, e vedou a recusa das autoridades competentes em

habilitar ou celebrar casamento civil e unido estavel entre pessoas do mesmo sexo.

6 < . T ~ T . e . . .
E uma area de especializagdo médica que tem como objetivo diagnosticar e tratar doengas nos rins e no
sistema urindrio.
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Pode-se considerar que essas decisfes tornaram possivel o consentimento
da utilizagdo das técnicas de reproducdo humana assistida em casais
homossexuais, uma vez que, antes delas, esses nem eram mencionados nas
resolucdes do Conselho Federal de Medicina.

No que tange ao procedimento de reproducdo humana assistida faz-se
necessario salientar que essa se subdivide em homéloga e heterdloga, no qual a
primeira caracteriza-se pela utilizacdo do material genético do proprio casal que esta
realizando o procedimento, ou seja, sem a doacdo de terceiros; enquanto a segunda
utiliza-se da concessdo do material genético de terceiros, para assim concretizar a
fertilizac&o.

Além disso, conforme foi abordado existe diversas técnicas possiveis de
serem utilizadas nesse procedimento médico, tais como: a fertilizacdo in vitro e a
inseminacao artificial. Porém a que vem causando maiores debates atualmente € a
cessdo do utero, a chamada “barriga de aluguel”, uma vez que essa possui alguns
impedimentos que acabam dificultando o seu acesso, como por exemplo: a proibicao
do carater oneroso e a restricdo de doacdo apenas por parentes até o quarto grau
de parentesco com um dos cOnjuges.

Observa-se que as técnicas de reproducdo humana assistida ndo sé&o
totalmente exequiveis aos casais homoafetivos no Brasil, uma vez que ainda
existem algumas barreiras que dificultam esse acesso. Além disso, percebe-se
que uma reforma nos critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina
para realizacdo da cessdo temporéaria do Gtero ou até a criacdo de uma legislacdo
especifica, considerando a viabilidade da implantacdo do carater oneroso e a
ampliacdo das opcdes de candidatas a doacdo, ndo ficando restrito apenas a
parentes de quarto grau, seriam de suma importancia, em razao de facilitar o acesso
e até gerar mais seguranca a utilizacdo do procedimento de gestagdo por
substituicdo, tanto aos futuros pais, como a mulher cedente.

Em uma hipotese, a mulher poderia ser uma funcionaria da propria clinica que
realiza o procedimento meédico, com apenas essa funcdo especifica, de
“emprestar” 0 seu corpo, sendo recompensada financeiramente para tal, e tendo
todo um acompanhamento médico e psicologico que garanta a sua seguranca e a
da crianca em gestacédo. Dessa forma facilitaria a realizacdo dos sonhos dos casais

que desejam constituir uma familia compostas de seus proprios filhos,
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principalmente os casais homoafetivos que ainda encontram muitas barreiras e
preconceitos da sociedade e em muitos casos nas proprias familias.

Diante do exposto, nota-se que existe um dilema nas opinides e
guestionamentos sobre as técnicas de RA, principalmente em se tratando do método
da cessdo temporaria do Utero, a gestacdo por substituicdo. Observa-se que a
evolucdo das referidas técnicas pode trazer beneficios para a sociedade,
proporcionando a realizacdo do sonho de muitos casais, principalmente o0s

homoafetivos, na constituicdo de uma familia com seus préprios filhos.
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