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RESUMO

O presente trabalho apresenta a nova modalidade de filiagdo prevista no Cédigo Civil de
2002, mostrando novos conceitos, a omissdo da legislacdo e a consequente instabilidade
nas relacdes familiares e sociais, no trato da reproducdo chamada inseminagao artificial
heterdloga. As técnicas de reproducio assistida inserem-se no contexto de um dos mais
elementares instintos do ser humano: o da procriagcdo. Através delas é que se possibilitam
casais estéreis e/ou inférteis a terem filhos. Essa nova tecnologia, entretanto, trouxe
inUmeros conflitos, dentre eles o estabelecimento da maternidade/paternidade de filhos
oriundos de inseminacéo artificial heteréloga e suas consequéncias no campo patrimonial e
afetivo. O tema da reproducido assistida ha muito tempo deixou de ser exclusivo da
medicina, afetando diversas areas do conhecimento, inclusive, o Direito. Outrossim, € uma
realidade, ndo ha mais como a ciéncia retroceder. Tendo como propdsito trazer criticas
construtivas e sugestdes, sempre buscando apoio nos principios fundamentais, a fim de que
os operadores do direito possam tratar com justica e equidade os entes dessa nova era, 0s
filhos da ciéncia. Como metodologia foi utilizada a pesquisa bibliografica, com base na
Constituicdo Federal, leis, resolugdes, trabalhos cientificos, artigos e sites da internet.

Palavras-chave: Reproducdo Assistida. Filhos. Inseminacdo Artificial. Reproducao
Heterdloga.
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1 INTRODUGAO

Ha bem pouco tempo, a reproducdo humana era vista como cria¢des da
ficcdo cientifica. Entretanto, a tecnologia evoluiu e hoje é fato que uma pessoa

estéril pode gerar filho seu, ou até com heranga genética de outra pessoa.

Na verdade, ha trés opgdes para se ter um filho: meio natural, via adogéo,

ou através de reproducdo humana assistida.

A reproducao assistida foi uma técnica criada para auxiliar na resolugao
dos problemas de infertilidade humana, com o objetivo de facilitar o processo de
procriacdo quando outras terapéuticas tenham sido ineficazes ou ineficientes para a
solugdo de uma situacdo de infertilidade (incapacidade causada por disfungdes
organicas ou funcionais que atuam na fecundagao impossibilitando a produgao de
descendentes) e esterilidade (incapacidade de um dos cdnjuges, ou de ambos, de
fecundarem por um periodo superior a um ano, quando da nao utilizacado de nenhum
meétodo contraceptivo e com vida sexual normal, seja por causas organicas ou
funcionais) conjugal, provocando a gestagcdo através da facilitagdo ou da
substituicdo de alguma das etapas do ciclo reprodutivo, possibilitando que os casais

estéreis ou inférteis venham a ter filhos.

O presente trabalho apresenta uma avaliagdo critica e perspectivas
juridicas no tratamento dado ao individuo fruto de uma reprodugdo assistida, mas
especificamente a do tipo inseminacao artificial heterdloga, que € aquela em que o
ser humano é gerado com material genético fornecido por terceiros, fazendo um
paralelo com os direitos e garantias dados ao doador do respectivo material

genético.

E para que se entenda as implicagdes juridicas das técnicas de
reprodugdo humana assistida e suas respectivas consequéncias, serao
apresentados no capitulo 2 os tipos de filiagdo previstos no ordenamento juridico,

mais precisamente no Codigo Civil de 2002, oportunidade em que se esclarece



sobre esterilidade e infertilidade, inseminagcdo e fecundagdo, bem como a
diferenciagao entre as técnicas de inseminagdo humana artificial, com suas nuances
e conceito, indicando o registro histérico das principais descobertas cientificas no

campo da reproducgao assistida.

Continuando, no capitulo 3, aborda-se a inseminagao heteréloga tecendo
consideragdes sobre as condigdes, bem como indica-se quais as pessoas que
podem se submeter a técnica de reprodu¢do humana assistida e como se da a
manifestagcdo de vontade dos envolvidos, mostrando as garantias dadas aos
doadores do material genético e como é feito o controle pelas clinicas
especializadas; e ao final desse capitulo, apresenta-se os principios fundamentais

do Direito de Familia.

Em sequéncia, no capitulo 4, se faz uma breve comparacdo com a
legislagdo estrangeira quanto a reprodugcdo humana artificial, para adiante, no
capitulo 5, tratar das questdes juridicas da inseminagao artificial heteréloga, mais
especificamente no que diz respeito ao direito ao conhecimento da identidade
genética, trazendo reflexdes quanto a necessidade urgente de uma normatizagéo
atual, em que seja encontrado o equilibrio entre a ética, o direito e o progresso
cientifico, e apontando os projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional. O
Estado ndo pode ficar inerte diante do poder da pesquisa cientifica. Muito menos
pode o individuo, filho da ciéncia, vir ao mundo apenas para resolver problema de
infertilidade ou esterilidade de outros; no minimo, a ele, deve-se dar o direito de

conhecer sua origem genética.

Certamente, a doutrina e a jurisprudéncia irdo com o tempo formar
posicdes em busca de solugbes para as inumeras situagdes adversas que se
apresentam no campo da reprodugdo humana assistida. Entretanto, o tema em
questado nao pode esperar muito, eis que trata da vida humana e sua seguranga nas
relacdes juridico-familiares. Inclusive, segundo artigo da Revista Epoca de no.79,
datado de 11.10.2010, calcula-se, no mundo, que quatro milhdes de pessoas ja

tenham sido geradas por meio de reproducgao assistida.



A metodologia utilizada para pesquisa foi a bibliografia, baseando-se na
Constituicdo Federal, leis, resolug¢des, trabalhos cientificos, artigos e sites da

internet.

Por fim, nas consideracdes finais, foram apresentadas idéias para uma
normatizacdo que assegure a realizagdo total das potencialidades humanas e da
manutencdo de sua dignidade, oportunizando a coexisténcia entre a evolugao
cientifica e tecnolégica com normas do direito e principios constitucionais visando a

formacéo da nova sociedade que esta por vir.



2 FILIAGAO E REPRODUGAO ASSISTIDA

Os filhos havidos através da reprodugao humana assistida, incluidos no
rol daqueles presumidamente concebidos na constadncia do casamento(art.1.597

CC), obrigou a doutrina formar novos conceitos de filiagdo, senao vejamos:

2.1 Afiliagao no Cédigo Civil de 2002

Com efeito, a familia constitui um dos temas mais discutidos no campo
das ciéncias humanas e da saude, uma vez que tem sofrido profundas mudancgas
quanto a sua natureza, fungao, composi¢cao e concepgao nas ultimas décadas, fato
que se deu ndo s6 no Brasil, mas no mundo inteiro. Deixou de ser um nucleo

econdmico de reproducdo para ser um espago de amor, companheirismo e afeto.

E nesse contexto, a filiacdo, que no sentido literal da palavra significa
relagado de parentesco entre os pais e seus filhos, também teve que acompanhar os
novos tempos. No Cdédigo Civil de 1916, a filiacdo era dividida em filhos legitimos,
legitimados e ilegitimos, subdividindo-se esses ultimos em naturais e espurios

(adulterinos e incestuosos).

Atualmente, o tratamento legal dado a filiagdo, ndo faz qualquer diferenca
entre os filhos legitimos ou nao legitimos, e os havidos ou ndo do casamento. Muito
pelo contrario, o art.1.596 do CC 2002 garantiu o tratamento igualitario entre os

filhos, a fim de vedar quaisquer designagdes discriminatérias relativas a filiagéo.

Diniz (2007), descreve o significado de filiagao:



A filiagao € o vinculo existente entre os pais e filhos; vem a ser a relagédo de
parentesco consanguineo em linha reta de primeiro grau entre uma pessoa
e aqueles que lhe deram a vida, podendo, ainda (CC,arts.1593 a 1597 e
1618), ser uma relagédo socioafetiva entre pai adotivo institucional e filho
adotado ou advindo de inseminagéo artificial heterologa.(DINIZ, 2007,
p.420).

Scalquette (2010), de forma obijetiva, classifica a filiagdo apenas em duas
modalidades, como biolégica e ndo biologica, ressalvando, entretanto, que o

tratamento legal dado € idéntico para ambas as origens.

Para Barros (2010), séo trés tipos de filiagdo: a) filiagao natural, na qual
0s pais contribuem com o material genético para a concepgao do filho, havendo,
pois, vinculo bioldgico; b) a filiagao civil decorrente do instituto da adocéao; e c) a

filiacao artificial, que decorre da reproducao artificial.

Na opinido de Gama (2003), a diferenca entre os filhos decorre da prépria
distingao entre as pessoas e, logicamente que, com fundamento em determinados
critérios, a espécie de filiacdo facilita a categorizacdo e melhor compreensao de
aspectos importantes relacionados ao instituto do Direito de Familia. E assim o autor
classifica-a: filiacdo matrimonial e extramatrimonial; filiacdo resultante de procriagao
carnal e de procriagdo assistida; filiacdo natural e civil; e por fim filiacdo legal

(juridica), bioldgica e afetiva.

E nesse sentido, em que as novas tecnologias reprodutivas interrogam o
conceito de familia e filiagdo ao tornarem possivel a procriacdo entre casais
inférteis/estéreis, que o Cdédigo Civil de 2002, embora de forma deficiente,

regulamenta, em seu art.1.597, a reproducéao assistida, ao dispor:

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

lll. havidos por fecundagdo artificial homologa, mesmo que falecido o
marido;

IV. havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrides excedentérios,
decorrentes de concepgao artificial homoéloga;

V. e, aqueles havidos por inseminagéo artificial heterdloga, desde que tenha
prévia autorizagdo do marido. (BRASIL, 2002, online)



Muito bem disse Venosa (2005), ao abordar esse tema:

[...] advirta-se, de plano, que o Cddigo de 2002 ndo autoriza nem
regulamenta a reproducgao assistida, mas apenas constata lacunosamente a
existéncia da problematica e procura dar solugdo ao aspecto da
paternidade. Toda essa matéria, que é cada vez mais ampla e complexa,
deve ser regulada por lei especifica, por um estatuto ou microssistema.
(VENOSA, 2005, p.256)

Portanto, de acordo com o exposto, ha realmente previsdo no novo
Cddigo para a forma de filiagdo através de reproducdo assistida, tanto do tipo
homologa quanto heterdloga; entretanto, referida regulagdo esta muito aquém do
progresso da medicina no trato da reprodugdo humana assistida e seus

desdobramentos, ante o direito das familias e sucessoério.

2.2 Reproducgao Assistida

A reproducao assistida ocorre quando o casal recebe orientagao de forma
a programar a maneira de suas relagdes, objetivando a facilitagao do encontro do
espermatozoide com o ovulo, ainda que esse encontro se dé por meio de relagao
sexual. Scalquete (2010,pag.43), define-a em duas formas: a primeira, em forma de
aconselhamento e acompanhamento de periodicidade da atividade sexual do casal a
fim de otimizar as chances de que ela resulte em gravidez; e a segunda, através do
emprego de técnicas médicas avangadas, de modo a interferir diretamente no ato

reprodutivo, objetivando viabilizar a fecundacao.

E sdo essas técnicas médicas que possibilitam casais estéreis a terem
seus filhos, através do armazenamento de material genético, da doacéo de gametas,
da fertilizagdo heterdloga (aquela que usa material genético de terceiro doador) e,

ainda, a post mortem (fertilizacdo de material genético de pessoas ja falecidas).



Entretanto, estas fertilizacbes, trouxeram inumeros conflitos, sendo o
principal deles o estabelecimento da paternidade, com as consequéncias

patrimoniais e sucessorias e, ainda, a valorizagao da afetividade.

2.2.1 Esclarecimentos sobre esterilidade e infertilidade

Embora a doutrina algumas vezes trate a infertilidade e esterilidade como
palavras sinbnimas, na verdade nao sao, eis que a primeira diz respeito a dificuldade

em ter filhos e, a segunda, a total impossibilidade em gerar filhos.

Ensina Rueda (2011, online), que:

[...] a esterilidade é uma incapacidade temporaria ou definitiva de um casal
em conceber apés um ano de relagbes sexuais sem controle contraceptivo
voluntario. Para incluir-se um casal num protocolo de cuidados da
esterilidade, tal casal deve ter tido uma exposicdo adequada a gravidez
durante um ano, classificando-se em primaria e secundaria: a esterilidade
primaria se da quando o casal ndo conseguiu uma gravidez e a esterilidade
secundaria ocorre quando o casal tem antecedentes de uma ou varias
gestacbes, sendo que apdés um ano de exposicdo nao conseguem
conceber. A esterilidade primaria significa nunca ter havido concepgédo. Para
os anglo-saxdes esta situagdo recebe o nome de infertilidade primaria. Caso
exista o antecedente de uma gravidez, a esterilidade sera secundaria e
correspondera ao término da infertilidade secundaria na denominagao
anglo-saxa.

Cita-se a pesquisa feita pela citada autora:

[...] o estudo mais completo das causas desta patologia foi realizado pela
OMS na década de 80, em 33 centros de 25 paises diferentes
(desenvolvidos e em desenvolvimento), abrangendo 5.800 casais inférteis,
que por sua vez, chegaram a conclusdo de que dentre os fatores avaliados
no estudo do casal infértil inclui-se:

a) Na mulher:

1. Fator cervical

2. Fator uterino corporal

3. Fator tubo-peritoneal

4. Fator ovariano (enddcrino)

b) No homem:



5. Fator masculino

¢) Em ambos:

6. Fatores associados ao coito

1 - Fator Cervical

Investiga mudangas anatdmicas e de posigdo do cérvix, as caracteristicas
do muco, a permeabilidade a passagem do esperma e alteragdes do
mecanismo de migracdo espermatica. Avalia-se mediante exame
ginecoldgico, estudo do muco cervical e provas funcionais "in vivo" (pos-
coito ou de Sims Huhner) ou "in vitro" (Kremer ou prova de muco-sémem).
O estudo de muco cervical (cristalizagao, consisténcia, etc) é efetuado antes
ou durante a ovulagao.

O teste pos-coito avalia as modificagées que ocorrem no contato do sémem
com o muco cervical e o grau de penetrabilidade do espermatozodide.

2 - Fator Uterino Corporal

O utero é fundamental para a reprodugéo porque deste 6rgdo dependem o
transporte espermatico, a implantagdo do feto, seu desenvolvimento e o
parto. O espermatozéide avanga tanto pela sua mobilidade intrinseca
quanto pelo impulso que obtém das contragbes uterinas, que obedecem ao
orgasmo e as prostaglandinas presentes no liquido seminal e que sao
absorvidos a partir da vagina. O liquido seminal, em contato com o
endométrio, sofre mudangas que favorecem e o habiltam para a
fecundacgéo e o transito para o oviduto.

A implantagdo nao ocorre se ndo houver um endométrio preparado pelos
estrogenos e pela progesterona até um certo grau de maturagao que
permita a nidagdo. A presenca de alteragdes anatdmicas uterinas pode ser
causa de aborto repetido ou esterilidade.

O fator uterino-corporal é estudado mediante o exame ginecoldgico,
histerometria, biopsia de endométrio, ecografia, histerografia,
histerossonografia, laparoscopia e histeroscopia.

3 - Fator Tubo-Peritoneal

O papel do oviduto ndo se resume ao de um simples local de transito para o
6vulo e espermatozoide. Sua participagdo no transporte dos gametas é
ativa, da mesma forma que na nutricdo e desenvolvimento do embrido nos
primeiros dias.

Uma analise avaliaria desde o espago tubo-ovarico, a trompa, a passagem,
a mobilidade das fimbrias, o pavilhdo e a trompa, investigando também
alteragdes que dificultem a capacidade de ovulagéo.

Pode-se realizar esta exploragdo por meio de radiologia
(histerosalpingografia com contraste) ou cirurgia. A laparoscopia tem
mostrado-se o método mais seguro para avaliar a anatomia do oviduto,
permitindo-nos observar diretamente o fluxo de azul de metileno pela
cavidade peritoneal logo em seguida ap6s ser injetado pelo orificio cervical
(laparoscopia e cromotubacao). Ainda que a histerosalpingografia mostre a
luz das trompas, ndo existe método que avalie as condigbes da mucosa
tubaria. Os procedimentos sdo complementares e sequienciais na analise do
oviduto e do espago tudo-ovarico.

A endometriose e as aderéncias peri-tubaricas s6 podem ser diagnosticadas
pela endoscopia. A histerossonografia € um novo aporte ao estudo da
permeabilidade tubaria.

O estudo da OMS demonstrou que os diagnosticos relacionados com
infeccdo e oclusdo tubaria bilateral eram fatores realmente importantes
entre as pacientes com infertilidade no mundo inteiro. Em até 64% das
pacientes africanas e 28 a 35% das pacientes de outras regides do mundo a
infertilidade pode ser atribuida a uma histéria de infeccdo prévia como
doenca inflamatéria pélvica (DIP), doenga sexualmente transmissivel e
complicagdes infecciosas no aborto, gravidez ou parto normal.
Anteriormente, Westrom, na Suécia, havia descoberto que a infertilidade,
depois de uma DIP, desenvolvia-se em 6 a 60% das pacientes de acordo
com a gravidade da infecgdo, o numero de infecgbes e a idade no momento
da infeccdo inicial. Os estudos subsequentes contribuiram de maneira



crescente e continua no aumento da importancia da infecgdo como causa
de infertilidade. Segundo Cates et Alli, do CDC dos Estados Unidos, diante
de um unico episodio de DIP, cerca de 12% das pacientes apresentara
infertilidade, apos 2 episodios, 25% sera infértil e depois de 3 ou mais
episddios, mais de 50% apresentara este problema.

A infeccdo pélvica ndo esta relacionada apenas com a infertilidade.
Também ha relagdo com a gravidez ectépica, relagdo esta que tem sido
provada concludentemente cada vez mais. As lesbes como aderéncias
pélvicas ou sub-oclusdo tubaria podem permitir a fecundagdo, mas
impedem o progresso do embrido pela cavidade uterina ficando este preso
no oviduto.

E importante estudar a relagdo existente entre a infecgéo pélvica, a gravidez
ectépica e a infertilidade, uma vez que a OMS estima que a taxa de
infertilidade é de 50% para as pacientes depois da gravidez ectopica e 10%
destas pacientes apds apresentarem este quadro voltaram a apresenta-lo
posteriormente.

O lamentavel neste fato é que a esterilidade de origem infecciosa é
totalmente passivel de prevengao.

4 - Fator Enddcrino Ovariano

30% das mulheres estéreis apresentam transtornos na ovulagéo. Estas
alteragdes constituem um quadro complexo que foi classificado pela OMS
(Organizagao Mundial de Saude) da seguinte maneira:

Grupo |. Falha do eixo hipotalamo-hipéfise, pacientes com amenorréia e
baixa produgao de estrogenos, com valores de FSH e prolactina normais ou
baixos e sem lesbes evidentes na area do hipotadlamo-hipdfise.

Grupo Il. Alteragdo hipotalamo-hipéfise em pacientes com diversos
transtornos do ciclo ovario que incluem insuficiéncia lutea, falta de ovulagéo
e amenorréia com baixa producao de estrégenos e FSH normal ou baixa.
Grupo lll. Paciente com falha ovariana primaria ou secundaria.

Grupo |V. Pacientes nas quais ndo se consegue induzir desenvolvimento
endometrial mediante a administragao de estrogenos e progesterona.

Grupo V. Pacientes com hiperprolactinemia e evidéncia de lesdo na area do
hipotalamo-hipéfise comprometendo a fungéo de 6rgéaos adjacentes.

Grupo VI. Pacientes com hiperprolactinemia sem lesao evidente na area do
hipotalamo-hipdfise.

Grupo VII. Mulheres com amenorréia e lesao evidente na area do
hipotalamo-hipéfise e valores normais ou baixos de gonadotrofinas,
prolactina e estrogenos.

Recentemente, investigou-se a importancia do periodo da foliculogénese
para o desenvolvimento do corpo luteo assim como o papel dos andrégenos
no processo de atresia do mesmo. Ainda néo foi possivel estudar o interior
do foliculo nem a seqiiéncia de mudangas hormonais devido ao fato de que
a avaliagdo do fator ovariano é realizada de acordo com a presenga ou nao
de ovulagdo e a formacdo de um corpo luteo com tempo normal de
secrecao e niveis hormonais adequados.

Os Unicos parémetros seguros para a ovulagdo sdo a gravidez ou a
recuperagao do 6vulo no oviduto.

Os métodos em uso atualmente sdo indiretos e muitos deles perderam
bastante da antiga confiabilidade devido a incorporagdo das ultra-
sonografias e das modernas técnicas de determinagdo hormonal, por meio
de radio-imunoanalise, muito mais exatas e seguras.

Sao elas:

O grafico de temperatura basal (curva bifasica);

A observagdo do muco cervical (aumento da quantidade, consisténcia,
cristalizagédo anterior a ovulagdo com decréscimo destes parametros apéds a
liberagao ovular);

Bidpsia de endométrio (com modificagcbes secretoras para a fase lutea):
Determinagdes de laboratério: LH com pico maximo na metade do ciclo e
ovulagdo 24 horas apds; progesterona plasmatica com valores de 3ng/ml no



dia 22-24 do ciclo, como indicadores de ovulagdo. Observagdo direta
através de laparoscopia.

5 - Factor Masculino

Avalia a capacidade de fertilizagdo masculina e seu grau de normalidade.
Inclui, além do histérico e do exame androlégico, testes de laboratério e
analise de sémem.

O espermograma informa sobre o volume ejaculado, contagem espermatica,
mobilidade, morfologia, quantificacdo de células redondas, bioquimica do
plasma seminal e presenca ou auséncia de processos infecciosos.

A coleta é feita diretamente num frasco de boca larga por meio de
masturbagéo apos periodo de abstinéncia de 2 ou 3 dias. O material deve
ser observado num prazo de duas horas apds a coleta.

Outros exames complementares incluem bacteriologia, cultura, imunologia,
estudo genético, radiologia das vias espermaticas e bidpsia testicular.

6 - Fatores Relacionados ao Coito

Investiga a dindmica da relagdo sexual no tocante a técnica de copulagao
correta e ao depédsito de sémem na cavidade do colo uterino. Exige do
homem um desenvolvimento normal do pénis, erecdo adequada e
ejaculagdo na vagina oportunamente. Na mulher sdo necessarios um
aparelho genital harmonicamente desenvolvido, relaxamento e capacidade
de recepc¢ao durante o coito.

Este fator é estudado através de interrogatério, exame clinico-ginecolégico e
teste de inseminagéo pds-coito que revelaria espermatozoides na cavidade
vaginal. (RUEDA, 2011, online)

Conclui-se que a diferenga entre infertilidade e esterilidade é a seguinte:
diz-se que um casal é estéril (esterilidade) quando a capacidade natural de gerar
filhos é nula. Exemplo: a mulher tem obstrugdo das duas trompas; o marido nao
possui espermatozdides na ejaculagdo. Ja os casais inférteis (infertilidade) tém
apenas uma diminuicdo da chance da gravidez: mulheres com endometriose;

homens com diminuicdo do numero e motilidade dos espermatozoides.

2.2.2 Inseminacéo e fecundagao

De maneira suscinta entende-se por inseminagdo a implantacdo do
sémem na mulher, seja do préprio marido ou companheiro, ou ainda de um doador;
e entende-se por fecundacdo, também denominada fertilizagdo, a fase de

reproducao consistente na fertilizacdo do 6vulo pelo espermatozéide.

A inseminacéao artificial € a técnica mais simples e dirigida aos casais

estéreis. Esse casais contam com ajuda humana, que sdo meédicos especializados,



para através de exames, chegar a verificagcdo dos dias provaveis de maior ovulagao
e com prévia coleta de material seminal, ser injetado o esperma na mulher para que

naturalmente ocorra a gravidez.

Na fecundacao, ou fertilizacdo in vitro, o material do casal (6vulos e
espermatozoides) € coletado e fecundado no vidro, e somente depois colocado no
utero da mulher. Portanto, a fecundacéao é artificial e por tras ha uma técnica bem

mais elaborada e médicos especializados.

2.2.3 Técnicas de reprodugao humana medicamente assistida

Dentre as principais técnicas atualmente disponiveis, extraida da

pesquisa de Suvigan Mano (2011, online), destacam-se:

a) Fecundagdes in vivo:

O coito programado: esse método é utilizado quando embora ndo tenha
sido detectado problema fisico, o casal ndo consegue engravidar; entido
nesses casos, € feito um estudo para se identificar o melhor tempo para a
realizagdo do ato sexual, através do acompanhamento do ciclo menstrual
com a finalidade de atingir o periodo mais fértil da mulher;

Inseminagéo artificial (IA): € um método em que s&o colocados
mecanicamente espermatozoéides, apds terem sido colhidos e tratados, no
interior do parelho genital feminino, ocorrendo a fecundacdo dentro da
mulher;

Transferéncia intratubaria de gametas (GIFT): nessa técnica sao
previamente colhidos os espermatozdides e ovécitos para em seguida
serem transferidos para as trompas uterinas, local onde se dara a fusao;

b) Fecundacgdes in vitro:

Transferéncia intratubaria de zigotos (ZIFT): essa € uma técnica em que
estimula-se, através de tratamento hormonal, a maturagdo de 6vulos da
mulher, para em seguida serem puncionados alguns para fora do corpo, a
fim de possibilitar que os mesmos sejam manipulados numa placa de petri,
quando entdo serdo expostos a milhares de espermatozodides e assim,
fecundados, para entdo os zigotos resultantes, serem transferidos para as
trompas uterinas. Essa € uma técnica muito adequada para casais em que a
mulher tem pelo menos uma trompa saudavel.

Fertilizagéo in vitro seguida de transferéncia de embriées (FIVETE): essa é
a técnica popularmente conhecida como “bebé de proveta”. Muito parecida



com a técnica anterior(ZIFT), diferenciando-se apenas pelo fato de que o
zigoto é incubado em vidro até a sua segmentagcéo, em 02 a 08 células, e
somente apos serao transferidos para o utero ou trompas;

Fertilizagdo in vitro do Ovulo através de Injegdo Intra-citoplasmatica de
Espermatozéides (ICSl): esse método veio permitir que casos com graves
anomalias espermaticas pudessem conseguir gravidez, uma vez que
através de uma agulha muito fina, é possivel promover a penetragdo de um
unico espermatozoide selecionado para dentro do évulo, utilizando-se um
aparelho especialmente desenvolvido, que contém microagulhas para
injecao; apds segue-se a linha das técnicas in vitro acima mencionadas.

Acrescente-se que quaisquer dessas técnicas podem ser utilizadas ora de
forma homologa ora de forma heterdloga, o que sera definido de acordo com a

proveniéncia do material bioldgico utilizado para a fecundacao.

E para que se entenda as implicagdes das técnicas de reproducgao
humana e suas respectivas consequéncias, primeiramente tem-se que se fazer a
diferenciacdo entre a do tipo homodloga e a heterdloga: sera homdloga quando os
gametas utilizados para a fecundacdo artificial forem do casal interessado na
procriacao, e, sera heteréloga quando na impossibilidade de um ou de ambos os
interessados na procriagdo doarem os seus proprios gametas, forem utilizados

gametas de terceiros na fecundagéo.

O método de fertilizagcdo em vidro pelo método ZIFT, que consiste na
retirada de 6vulo da mulher para fecunda-lo na proveta, com sémem do marido ou
de outro homem, permite ndo sé introduzir o embrido no seu utero como no de outra

mulher, chamada maternidade por subrrogacao.

2.2.4 Registros Historicos

Ha 32 anos, em 25 de julho de 1978, a ciéncia teve o primeiro resultado
significativo no campo da inseminagdo humana artificial, quando nasceu na
Inglaterra o primeiro bebé, apelidado “bebé de proveta”, Louise Brown, através da

técnica de fertilizacao in vitro desenvolvida pelo biélogo Robert Edwards e o obstetra



Patrick Steptoe. No Brasil, somente no dia 07 de outubro de 1984, nasceu Ana

Paula Bettencourt, o primeiro bebé de proveta brasileiro.

De la pra ca, muitos foram os avangos da reprodugao assistida no campo
da medicina. Varios outros paises, como por exemplo, os EUA, a Espanha,
Australia, Frangca, Canada, também se debrucaram em investigagdes cientificas na
area de reproducao humana assistida e os avangos foram amplamente observados

e divulgados.

Segundo a Revista Epoca, edigdo 09 (20/07/1998), no artigo — A fabrica
da vida — a partir de 1940, comecgaram as primeiras descobertas, e casos muitos

surgirams:

e 1940 - O bidlogo francés Jean Rostand descobre que o esperma animal

pode ser conservado a frio.

e 1952 - Na Escodcia, o médico inglés Robert Edwards faz experiéncias em

fertilizacdo com ratos.

e 1953 - Nos EUA, tenta-se a primeira inseminacéao artificial feita com sémen

congelado.

e 1971 - Edwards, em colaboracdo com o médico Patrick Steptoe, tenta

implantar embrides em mulheres, sem sucesso.

e 1975 - A dupla Edwards e Steptoe consegue a primeira gravidez. Mas ela é

tubaria e o feto tem de ser retirado na décima primeira semana.

e 1978 - Nasce Louise Brown, o primeiro bebé de proveta do mundo, pelas
maos de Edwards e Steptoe. O parto acontece no Hospital Geral de Oldham,

Inglaterra.



e 1979 - O médico Robert Graham monta o The Repository for Germinal

Choice, na Califérnia. A clinica so utilizava espermas de superdotados.

e 1980 - O médico Rafael Tejada, dos EUA, desenvolve uma maquina

chamada "Baby". Segundo Tejada, ela detectaria o sexo dos embrides.

e 1984 - Nasce o primeiro bebé de proveta brasileiro, Anna Paula Caldeira
Bettencouut, em Sao José dos Pinhais, no Parana. A inseminacgao foi feita pelo

meédico paulista Milton Nakamura.

e 1988 - Criada por pesquisadores belgas a Injecdo Intracitoplasmatica de

Espermatozoides, a ICSI, grande passo no combate a infertilidade masculina.

e 1990 - Nasce em Canoas (RS) o menino Thiago, filho de Ademir Rodrigues
da Silva e Denise Correa da Silva. Loiro e de olhos verdes, Thiago provoca uma
crise em familia. Seus pais, negros, fizeram inseminacao artificial porque Silva era
estéril. Antes, pediram que o esperma utilizado fosse de um homem negro. Na briga
com o laboratério, o Androlab, Silva tentou o suicidio e Denise foi parar na UTI, com

hipertensao.

¢ 1992 - O médico americano Cecil Jacobson é condenado por usar o proprio

esperma na inseminagao de 70 mulheres.

¢ 1992 - Uma siciliana de 62 anos é criticada pelo Vaticano por ter feito

inseminacao artificial com o esperma do marido morto.

¢ 1993 - Nascem em Sao Bernardo, na Grande Sao Paulo, as gémeas Ana
Claudia e Heloisa Perroni e Samiris e Thamiris Martins, primeiros casos de

transporte de embrides, por fertilizagcao in vitro.

¢ 1994 - A enfermeira Neile Gomes Papazian, 52 anos, da a luz Vivian, no Rio

de Janeiro. E o primeiro bebé de proveta brasileiro gerado na menopausa.



¢ 1996 - Chega ao Brasil a técnica da co-cultura (amadurecimento de 6vulos

em laboratdrio), desenvolvida na Australia.

¢ 1996 - O médico argentino radicado nos EUA Ricardo Asch é acusado por
134 casais de ter trocado 6vulos durante o tratamento. O médico teria promovido as
trocas para substituir 6vulos com poucas chances de fertilizagdo. Filhos nascem sem

caracteristicas maternas.

¢ 1996 - A inglesa Edith Jones, 51, gera seu proprio neto. O embrido € formado

pelos ovulos da filha Suzanne, 21, estéril, e pelo sémen do genro, Chris Langston.

¢ 1997 - O casal americano Kenny e Bobbi McCaughey, por razdes religiosas,

leva adiante uma gravidez de séptuplos fertilizados em laboratdério.

e 1998 - Apds batalha judicial, a inglesa Diana Blood engravida do marido,
Stephen Blood, falecido em 1995. Horas antes da morte, Diana determinou a coleta

do esperma. A Justica inglesa proibe a inseminacgao, que é feita na Bélgica.

1998 - Duas lésbicas de Winchester, Inglaterra, desejosas de ter um filho,
compram sémen pela Internet por US$ 450. A mais nova, com 27 anos, fara a

inseminacao.

Constata-se, assim, que os avangos foram muitos, e por consequéncia
impulsiona a comunidade juridica a estudar o tema, assim como também for¢a os

legisladores de diversos paises a disciplinar a matéria.



3 INSEMINAGAO ARTIFICIAL HETEROLOGA

A seguir, estuda-se, apontando as suas peculiaridades, a técnica de
reproducao assistida que envolve o emprego o emprego de material fecundante de

terceiro.

3.1 Consideragoes gerais

Ha tempos atras, a procriagao natural era o unico meio através do qual as
pessoas poderiam ter filhos; apds, com o instituto da adogao, casais impossibilitados
de terem seus proprios filhos, puderam ver suprida essa caréncia, ao criarem lacos

juridicos e afetivos com alguém recebido pela familia na qualidade de filho.

Agora, com a possibilidade de utilizagdo das novas técnicas reprodutivas
conceptivas, ha muitas possibilidades de procriagdo, o que vem gerando polémica e
inseguranca juridica, em face da opcgédo de se poder gerar uma crianga a partir da
doacao de esperma e/ou dos ovulos de terceiros; com heranga genética de varias

pessoas; € ainda em um parente préximo ou por desconhecido.

Portanto, nessa nova era, o ato sexual vem perdendo sua importancia,
deixando de ser o elo entre as geragdes para dar lugar a tecnologia, que por sua vez
vem reduzindo a procriagdo apenas a um ato bioldgico, sem se importar com
questdes basicas do ser humano, como sua origem, filiacdo/parentalidade e

identificacao.

Diniz (2009), com muita propriedade, ensina que:



[...] urge regulamentar a fecundagdo humana assistida, minuciosamente,
restringindo-se na medida do possivel porque gerar um filho ndo é uma
questado de laboratério, mas obra do amor humano. O ideal seria que se
evitasse rebaixar o mistério da concepgao, divorciando-o de um ato de
amor, convertendo-o em um experimento de laboratério, o que pode trazer
futuramente graves consequéncias para o casal e para o filho. Dever-se-3,
em nosso entender, coibir inseminacao artificial heteréloga, a fertilizagdo em
vitro e a gestagao por conta de terceiro, ante os possiveis riscos de origem
fisica e psiquica para a descendéncia e a incerteza sobre a identidade.
(DINIZ, 2009, p. 546)

Como ja se viu anteriormente, a reprodu¢cao humana assistida representa
o conjunto de operagdes para unir, artificialmente, os gametas feminino e masculino,
dando origem a um ser humano. Contudo, existem duas espécies, a homodloga
(quando o sémen inoculado na mulher for do préprio marido ou companheiro), e a

heterdloga (quando o material fecundante for de terceiro, chamado doador).

E essa ultima espécie, a do tipo heterdloga, é que vem possibilitando
algumas situagbes que por sua vez impdem uma tutela legal urgente, ndo sé
impondo limites as clinicas médicas que exercem atividades na reprodugcdo humana
assistida, mas também estabelecendo normas sobre responsabilidade civil e criminal
que possa causar, e de outro lado, também se faz necessario apontar as
consequéncias juridicas e possiveis solugdes para situagdes familiares decorrentes
da inseminacgao artificial heterdloga, ja irremediaveis, porque sabendo-se que a
ciéncia nao volta, tem-se que restringi-la para que seus efeitos, a longo prazo, néo

sejam mais negativos que positivos.

3.2 Condigoes

Neste item serdo apresentadas as condigbes impostas as técnicas de
reprodugdo heterdloga, quais sejam: que pessoas podem submeter-se, a

manifestagdo de vontade dos doadores e o controle do material genético doado.



3.2.1 Pessoas que podem se submeter a técnica de reprodu¢cdo humana do tipo

heter6loga

Com a recente Resolugcao do Conselho Federal da Medicina, de numero
1.957/2010, que define as normas éticas para aplicagao das técnicas de reproducao

assistida, poderao ser pacientes:

[.]
Il. TODAS AS PESSOAS CAPAZES, QUE TENHAM SOLICITADO O
PROCEDIMENTO E CUJA INDICACAO NAO SE AFASTE DOS LIMITES
DESTA RESOLUCAO, PODEM SER RECEPTORAS DAS TECNICAS DE
REPRODUGAO ASSISTIDA DESDE QUE OS PARTICIPANTES ESTEJAM
DE INTEIRO ACORDO E DEVIDAMENTE ESCLARECIDOS SOBRE O
MESMO, CONFORME A LEGISLACAO VIGENTE. (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2010)

Ao comentar o assunto, Delgado (2011, online), advogado, mestre em
direito civil pela PUC-SP e vice-presidente da Comissao de Direito Civil da OAB-SP,

afirma:

[..,] @ novidade mais comemorada refere-se aos que podem se submeter as
técnicas de RA. Enquanto a Resolugédo anterior (n° 1358/92) estabelecia
que apenas a mulher capaz poderia ser receptora das técnicas de RA,
exigindo, ainda, a aprovagdo do cbnjuge ou do companheiro, quando
casada ou em unido estavel, a nova regulamenta¢do do CFM diz que todas
as pessoas capazes podem ser receptoras das técnicas de RA, o que
permitiria, pelo menos sob o aspecto ético, desde que afastado risco grave
a saude do receptor ou do possivel descendente, a tdo polémica gravidez
masculina . Se a medicina avangar a ponto de admitir uma tal possibilidade,
para o CFM nao havera qualquer ébice ético. (DELGADO, 2011, online)

Ja o biolégo Goldim (2011, online), em seu Artigo Bioética e Reprodugao
Humana, ao comentar a nova Resolugdo do Conselho Federal de Medicina,

acrescenta:

[...] um importante questionamento que deve ser amplamente discutido é o
da utilizagdo destas técnicas de reprodugdo medicamente assistida em
casais sem problemas de infertilidade. A antiga Resolugdo 1358/1992
restringia a aplicacdo destas técnicas apenas a estas situagbes de
infertilidade. Uma demanda ja encaminhada a varios servigos é a utilizagao



para fins de protecdo do parceiro de uma mulher portadora do virus HIV. A
utilizacdo de técnicas de reprodugédo seria utilizada com o objetivo de
proteger o parceiro de uma eventual contaminagao e permitiria ao casal ter
filhos. Esta situagdo, no passado quando ndo existiam terapéuticas
adequadas nem profilaxia para o bébe, era formalmente contra-indicada,
pois seria expor um terceiro a um grande risco entdo existente. Com o
desenvolvimento atual do tratamento o risco de transmisséo vertical foi
muito reduzido, permitindo uma rediscussdo deste tema por parte dos
profissionais, portadores, parceiros e Comités de Bioética. A nova
Resolugado do CFM 1957/2010 ampliou a abrangéncia dessas técnicas para
pessoas com problemas de reprodugdo, o que permitira avaliar, desde o
ponto de vista médico a necessidade da utilizacdo destas técnicas. Esta
alteragao de entendimento, de infertilidade para problemas de reprodugao
humana, associada a outra, que classificava apenas as mulheres como
usuarias destas técnicas, ampliada na nova versao para pessoas capazes,
abriu a possibilidade de realizar tais técnicas em demandas de casais
homoafetivos. No passado este tipo de demanda gerava inumeros
questionamentos sobre a sua adequagao ética, desde o ponto de vista
deontolégico médico. Alguns autores interpretavam que ao restringir as
técnicas a infertilidade e a mulher, haveria o impedimento de realizar estas
técnicas com casais homoafetivos. Este tema suscita inumeras reflexdes
éticas, mas a partir desta nova resolugédo ndo ha o impedimento da ética
profissional para a sua realizagdo. Esta questdo deve merecer uma
abordagem semelhante a que realizada quando da adogdo de criangas
nestas mesmas situagdes, que é admitida em varios paises, inclusive ja no
Brasil. (GOLDIN, 2011, online)

Assim, enquanto a Resolugdo anterior (n° 1358/92) estabelecia que
apenas a mulher capaz poderia ser receptora das técnicas de reprodugao assistida,
esta nova Resolugdo permite que qualquer pessoa capaz possa ser receptora
dessas técnicas, inclusive sem problemas de infertilidade, abrindo caminho também

para a possibilidade de realizar tais técnicas em demandas de casais homoafetivos.

Entretanto, ha se de observar que, se o objetivo da resolugdo, que veio
recentemente normatizar éticas na reprodugao assistida, era incluir no rol de
possiveis pacientes casais homossexuais, ha em seu conteudo restrigdo importante
que os impede de participarem de forma livremente do procedimento de fertilizacédo
em laboratério, como por exemplo casais masculinos, que precisam de doadora
temporaria de utero. A Resolucédo 1.957/2010 impde que “as doadoras temporarias
do utero devem pertencer a familia da doadora genética, num parentesco até o
segundo grau, sendo os demais casos sujeitos a autorizacdo do Conselho Regional
de Medicina” (VII 1). E considerando que, “os doadores ndo devem conhecer a
identidade dos receptores e vice-versa” (IV, 2), o casal homossexual masculino

somente podera se valer das técnicas de reproducdo assistida e, por conseguinte,



do empréstimo do utero de uma mulher pertencente a familia para que seja gerado o

bebé, através de autorizagédo expressa do Conselho ou por determinagao judicial.

3.2.2 Manifestacao de vontade: consentimento informado e autorizagédo do casal

O consentimento informado sera obrigatério a todos os pacientes
submetidos as técnicas de reproducdo assistida, inclusive aos doadores. Os
aspectos médicos envolvendo as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de
Reproducao Assistida — RA serdo detalhadamente expostos, assim como os
resultados obtidos naquela unidade de tratamento com a técnica proposta. As
informagdes devem também atingir dados de carater bioldgico, juridico, ético e
econdmico. O documento de consentimento informado sera expresso em formulario
especial e estara completo com a concordancia, por escrito, das pessoas

submetidas as técnicas de reproducao assistida. (Resolugédo n.1.957/2010, I, “3”).

Diniz (2009), vai mais a frente ao dizer que esse “consenso livre e
esclarecido, ou consciente, apenas sera aceitavel se estiver fundado na informagao
acessivel no nivel intelectual e cultural do paciente, na competéncia, no
entendimento e na voluntariedade” (DINIZ, 2009, p.663).

Portanto, todos os envolvidos devem ser capazes, devem consentir de
forma livre, previamente a pratica do ato médico e expressamente, além de terem
um intelecto compativel com a questdo em que entdo anuindo, que deve abranger

0s aspectos biolégico, juridico, ético e econdmico do procedimento.

Acrescente-se ainda que o inciso V, do art.1.597, do Caodigo Civil, quando
trata da presuncdo da paternidade dos filhos concebidos na constancia do
casamento, impde taxativamente que a reproducéo artificial heteréloga depende do

consentimento do marido por recorrer a material genético fornecido por terceiro.

Além desse consentimento exigido do casal receptor, na hipotese de

matrimdnio, entende-se que tal autorizacédo deve ser estendida na hipétese de uniao



estavel; assim também, deve-se exigir dos doadores de gametas e embrides, o

consentimento do outro cdnjuge e convivente.

3.2.3 Dos doadores

Sao chamados de doadores os fornecedores de material bioldgico
humano, podendo as células reprodutoras ter origem feminina ou masculina. “Entre
o casal, isto €, na homofecundacéao é livre a extracdo (e utilizagdo) de sémen ou
ovulos e, portanto, ndo se pde problema aos doadores que aparecem quando se
cuida de fecundagao heterdloga” (BARROS, 2010, p.67).

A nova Resolugdo ndo trouxe nenhuma novidade quanto aos “doadores”,
mantendo as regras da Resolugao de no. 1.358/1992, inclusive no que diz respeito a

vedacgao ao lucro e ao comeércio, bem como ao anonimato.

Entretanto, ao doador de material genético deve-se advertir que tal
“substancia podera gerar vida, o que por si ja acarreta imensa responsabilidade”
(BARROS, 2010, p. 123).

Dispde o item |V, da Resolugao 1.957/2010, quanto a doagdo de gametas

ou embrides:

1 - A doagao nunca tera carater lucrativo ou comercial.

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

3 - Obrigatoriamente sera mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores
de gametas e embrides, bem como dos receptores. Em situagdes especiais,
as informagdes sobre doadores, por motivacdo médica, podem ser
fornecidas exclusivamente para médicos, resguardando-se a identidade civil
do doador. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010, online)

Conforme disposto anteriormente, a Resolugao prevé apenas direitos e

deveres entre receptores e doadores, envolvidos na reproducdao assistida: em



nenhum momento, trata dos direitos com relagdo aquele gerado nessas condigdes.
Ressalte-se ainda que somente em situacdes especiais, por motivacao médica, as
informacgdes do doador poderédo ser fornecidas, mas apenas entre os respectivos

médicos.

3.2.4 Controle do material genético doado

Na nova Resolugédo 1.957/2010 (item 1V) ha previsdo quanto ao controle,

pelas Clinicas e servigos especializados, do material genético doado, a saber:

[...]

4 - As clinicas, centros ou servigos que empregam a doagcéo devem manter,
de forma permanente, um registro de dados clinicos de carater geral,
caracteristicas fenotipicas e uma amostra de material celular dos doadores.
5 - Na regiao de localizagdo da unidade, o registro dos nascimentos evitara
que um(a) doador(a) venha a produzir mais do que uma gestagédo de
crianca de sexo diferente numa area de um milhdo de habitantes.

6 - A escolha dos doadores é de responsabilidade da unidade. Dentro do
possivel devera garantir que o doador tenha a maior semelhanga fenotipica
e imunolégica e a maxima possibilidade de compatibilidade com a
receptora.

7 - Nao sera permitido ao médico responsavel pelas clinicas, unidades ou
servigos, nem aos integrantes da equipe multidisciplinar que nelas
trabalham participar como doador nos programas de RA. (IDEM, 2010,
online)

Portanto, na atual Resolugdo nado ha previsdo para a hipotese de
descumprimento das regras, por parte dos profissionais das clinicas, na questao da
procriacao assistida. Acrescente-se que no sistema juridico brasileiro ainda ndo ha

uma tutela penal conferida a inseminacéao assistida.



3.3 Principios constitucionais norteadores do Direito de Familia e principios da

bioética

Antes de adentrar nos principios fundamentais da familia, tem-se que
indicar os 05 principios basicos da Bioética: principio da autonomia, principio da
beneficéncia, principio da n&o-maleficéncia, principio da justica e principio da

confidencialidade.

O principio da autonomia significa autogoverno, ou seja, a
autodeterminacao da pessoa de tomar decisées que afetem a sua vida, a sua saude,
sua integridade fisico-psicoldgico, e suas relagdes sociais; tal principio requer que o
profissional da saude respeite a vontade do paciente, ou de seu representante, se
for o caso. Pelo principio da beneficéncia, diz-se que o médico ou geneticista tem a
obrigacao de fazer sempre o melhor, do ponto de vista ético e técnico-assistencial e
os seus limites sdo a manifestacdo de desejos e sentimentos do paciente. O
principio da nao-maleficéncia quer dizer do dever do profissional da saude de
intencionalmente n&o causar mal e/ou danos ao paciente. Pelo principio da justica,
requer-se a equidade de bens e recursos considerados comuns, como por exemplo,
a saude, a educagao e objetiva evitar a discriminagdo, a marginalizacdo e a
segregacao social. E por fim, o principio da confidenciabilidade que é a garantia do
resguardo das informagdes dadas em confianga e a protegao contra a sua revelagao
ndo autorizada. (PESSINI, 2007).

De outro lado, tem-se a Constituicdo Federal de 1988 dispondo que a
“familia € a base da sociedade, tendo especial prote¢cdo do Estado”, e ali ficaram
consagrados os principios fundamentais da familia, dentre eles o da liberdade do
planejamento familiar, da paternidade responsavel, da dignidade da pessoa humana,
da isonomia juridica entre os filhos, o da protecao integral da familia, da protecéao
especial da crianca e do adolescente, dentre outros, todos reconhecidos nos arts.
226 e 227.

Sendo, pois, a procriagdo um dos principais objetivos na formacgao da

familia, alguns desses principios do Direito de Familia podem ser conferidos ao



Biodireito, em especial o do planejamento familiar, que é um dos direitos
reprodutivos fundamentais reconhecidos na Constituicdo Federal, em seu paragrafo
7° do art.226, que por sua vez foi constituido como base dos principios da dignidade

da pessoa humana e da paternidade responsavel.

Conforme estatui o art.2°. da Lei 9.263/96, planejamento familiar &
“conjunto de agdes de regulamentagdo da fecundidade que garanta direitos iguais
de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal” (BRASIL, 1996, online). Entretanto, somente através de ag¢des preventivas e
educativas, havera acesso igualitario, quer seja de informagbdes, métodos ou
técnicas relativas a fecundidade. Assim, também o Cdédigo Civil de 2002, no
art.1565, tragou diretrizes asseverando que “é do casal o poder de decisdo quanto

ao planejamento familiar”.

Portanto, por planejamento familiar compreende-se um conjunto de agdes
que permitem as mulheres, homens ou casal a escolha quando querem ter um filho,
o numero de filhos que querem ter e 0 espacamento entre o nascimento dos filhos, o
tipo de educacao, conforto, qualidade de vida, condi¢cbes sociais, culturais e seus

niveis, conforme seus principios de necessidades e valores.

Segundo Nunes; Santos (2007, online):

O Governo esta obrigado a oferecer condigdes ao planejamento, ou seja,
deve tanto criar possibilidades de evitar uma gravidez indesejada, através
de orientagdo psicoldgica, distribuicido de medicamentos anticonceptivos e
atendimento médico especializado, mas também auxiliar, através das
mesmas medidas acima asseveradas, 0s casais que tentam se
reproduzirem e ndo obtém éxito. (NUNES; SANTOS, 2007, online)

Entende-se, pois, que o planejamento familiar € um tema em constante
discussao, nao so pelos aspectos sociais e econdbmicos em torno da questdo, mas
também por conta das implicagdes proprias das técnicas de reprodugao assistida,
em especial a heterdloga, que colocam a prova a efetiva liberdade do planejamento

familiar.



E preciso também se fazer cumprir o principio da paternidade responsavel
que a Constituicdo procurou realgcar quando elegeu como prioridade absoluta a
protegao integral as criangas e aos adolescentes em seu art.227, delegando nao sé
a familia, mas também a sociedade e ao proprio Estado o compromisso pela

formacéo do cidadao do amanha.

Com efeito, o principio constitucional da paternidade responsavel também
se expressa na obrigagao dos pais de respeitar, educar, criar e auxiliar material e
imaterialmente os filhos igualmente consagrado pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA — Lei n°.8.069/1990.

Certamente, a paternidade responsavel como prioridade na protecédo a
crianga e adolescentes, no relacionamento entre pais e filhos, ndo deve se restringir
meramente a questdes de autoridade, corregbes e guarda dos filhos, mas deve
também ser tutelado como respeito a vida e a integridade fisica, psiquica e
emocional; direito a convivéncia familiar sadia; ao nome e a verdade bioldgica; ao

afeto, entre outros.

Juntamente com o principio da paternidade responsavel, o art.226, 7°, da
Constituicdo Federal, prevé o principio da dignidade humana, no contexto do
planejamento familiar. Ressaltando a importancia desse principio, Nery e Nery Junior

(2009), afirmam que:

E tao importante esse principio que a prépria CF 1°. lll, o coloca como um
dos fundamentos da Republica. Esse principio ndo é apenas uma arma de
argumentagcdo, ou tabua de salvagdo para a complementagdo de
interpretacdes possiveis de normas postas. Ele é a razdo de ser do Direito.
(NERY; NERY JUNIOR, 2009, p. 151)

Esse principio € hoje um dos pilares de sustentagdo dos ordenamentos
juridicos contemporaneos. Nao se pode pensar em qualquer Direito sem o atrelar a
ideia e ao conceito de dignidade, principalmente no tocante ao da Familia, pois este
especificamente garante o respeito aos direitos do membro da familia, coibindo os

abusos e assegurando o desenvolvimento de uma vida saudavel.



Quanto ao principio da isonomia juridica dos filhos, esse foi chancelado
no texto constitucional de 1988, quando firmou a igualdade de direitos entre os
filhos, independentemente da origem. Em seguida, o art.27 do Estatuto da Crianca e
do Adolescente preconizou que “o reconhecimento do estado de filiagdo é direito
personalissimo, indisponivel e imprescindivel, podendo ser exercitado contra os pais

ou seus herdeiros, sem qualquer restricao”. (BRASIL, 1990, online)

Salienta Scalquete (2010), com muita propriedade:

Em matéria de reproducdo, sobretudo, pois os conflitos juridicos
apresentados exigirdo, em primeiro lugar, a conscientizagdo de sua
grandiosidade, para, em seguida, buscar-lhes solu¢des adequadas, visando
a restabelecer o tratamento igualitario dos filhos e respeito a todos os
envolvidos, sejam membros da familia ou terceiros. (SCALQUETE, 2010, p.
305).

Para que realmente haja um tratamento equanime aos filhos naturais e
filhos decorrentes de vinculo civil, mais precisamente aqueles gerados através de
reprodugdo assistida heterdloga, ndo pode haver qualquer restricido ao direito de

reconhecimento do estado de filiagao.

Nesse sentido, muito bem reforca Gama (2008), ao tratar da igualdade de

direitos sem qualquer tipo de discriminagao quanto a origem da filiagao:

A igualdade no campo do Direito Parental busca identificar os mesmos
direitos relativamente as pessoas dos filhos de um mesmo pai ou de uma
mesma méae, sendo totalmente irrelevante a origem da filiagdo, se
matrimonial ou extramatrimonial, se decorrente de vinculo civil — por
adogao, reproducao assistida heteréloga ou posse do estado de filho — ou
natural, por vinculo originario. (GAMA, 2008, p. 95-96)

Como o Direito de Familia € um dos ramos do direito que mais sofreu e
vem sofrendo alteracdes no ultimo século, bem como por se considerar que a familia
€ a base da sociedade, nada mais justo e eficaz que se dé a ela total protecdo em
todas as areas, a fim de garantir-lhe a harmonia e estabilidade. Dai que o principio
da protecgao integral da familia, com ampla e irrestrita protecdo na Constituigdo, deve

servir de esteio a nova forma de procriagdo através da reproducao assistida, pois



nela interfere diretamente, além de causar efeitos que podem comprometer as

relagdes juridico-familiares e causar complexos dilemas humanos.

Esse principio tem por finalidade assegurar os direitos e garantias ndo s6
da familia como um todo, mais de seus membros, e principalmente daqueles mais
vulneraveis, a crianga e adolescente. Também consagrado constitucionalmente o
principio do melhor bem-estar da crianga e do adolescente, proclama-se sua
prioridade, sendo seus direitos fundamentais universalmente salvaguardados, em
razao de se acharem em condicdo de pessoa humana em desenvolvimento, em
situacdo de maior vulnerabilidade e risco, a fim de que possam se estruturar

enquanto pessoa humana e tornar-se um adulto, plenamente formado e equilibrado.

E nesse contexto, as reprodugdes assistidas heterdélogas, aplaudidas pelo
discurso da evolugao tecnoldgica e cientifica, se obrigam a ter como parametro o
melhor bem-estar desses seres humanos, gerados através dessas novas técnicas,

cujos direitos e garantias devem inclusive se sobrepor aos daqueles que o geraram.



4 INSEMINAGCAO ARTIFICIAL HETEROLOGA NO DIREITO

COMPARADO

Procura-se, a seguir, tecer breves comentarios a respeito da diversidade

no Direito Estrangeiro no trato da reprodugdo humana assistida, mais

especificamente a do tipo heterdloga, que € o objeto central desse trabalho.

4.1 Estados Unidos

Os Estados Unidos da América ndo s6é foram pioneiros na reprodugao

assistida, como também foram os que mais investiram nas ciéncias biotecnoldgicas,

conforme ressalta Gama (2003, pag.330). Embora somente no ano de 1953, tenha

sido obtida a primeira gravidez com sémen congelado nos EUA, a inseminagao

artificial heterdloga teve inicio no final do século XIX, a partir de 1930.

Segundo consta da obra de Barros (2010), nos EUA, a inseminagao

artificial tem algumas peculiaridades:

Scalquete

reproducgao assistida

- Desde 0 ano de 1964, aproximadamente 30 Estados americanos adotaram
a legislagéo que limitou o uso da técnica de inseminacgao artificial heteréloga
as pessoas casadas;

- Ha uma recomendagédo do uso desses métodos(inseminagéo artificial
heteréloga) em favor apenas de casais estéreis;

- Em muitos Estados o consentimento do marido deve ser diante do médico,
para que este tenha o controle absoluto;

- Ndo ha limites na doagao de gametas, muito embora 3 Estados tenham
proibido a doagéo de esperma por portadores de doengas transmissiveis;

- O marido que consentir que sua mulher se utilize do uso da técnica de
inseminagao artificial heterdloga, sera o pai da crianga para todos os efeitos
, € ndo pode em razao de seu consentimento negar essa paternidade;
(BARROS, 2010, p. 99)

(2010), em sua pesquisa, quando trata da matéria de

nos EUA, afirma:



[...] por ser o sistema americano o da common law, e pelo fato de cada
Estado poder prever suas préprias regras, muitas delas, inclusive, por meio
de Acts, a maior caracteristica € a de nao haver, por vezes, coincidéncia na
disciplina legal conferida. (SCALQUETE, 2010, p. 282)

Acrescenta ainda Scalquete (2010) que, mesmo assim, pode-se encontrar

algumas disposi¢des uniformizadas, como € o caso da Uniform Parantage Act, que

foi aprovado e recomendado a todos os Estados americanos, no ano de 2000, com

as seguintes disposigdes:

- O que determina a paternidade para a lei americana é a intengao, e sendo
assim, o doador nao é considerado progenitor de uma crianga concebida
através de reproducao assistida;

- Ha necessidade de haver um consentimento formalizado em documento
assinado tanto pela mulher quanto pelo homem que pretendam ser os pais
da crianga;

- Nos EUA néo sé6 é permitida a gravidez em subrrogagao, como também é
permitido o pagamento de um valor a méae gestacional, entretanto, o
respectivo acordo somente tera validade com a convalidagao do Tribunal.

Depreende-se, pois, das pesquisas acima referidas, que na legislagcao

americana ha uma preocupagao quanto a imputacao da paternidade/maternidade,

mas, nao se vislumbrou qualquer mencéo aos direitos do ser gerado através da

técnica de reproducgao assistida heterdloga, mais precisamente quanto ao direito ao

conhecimento genético.

4.2 Espanha

Passando a outro continente, na Espanha as técnicas de reproducao

assistida sao disciplinadas pela Lei no. 03/2007, de 15 de margo, que por sua vez,

modificou a anterior, de no. 14/2006. Resumidamente, a legislacdo na Espanha,

prevé o seguinte:



- Toda mulher maior de 18 anos e capaz, independentemente do seu estado
civil ou orientagdo sexual, podera ser receptora de técnicas de reprodugao
assistidas; e quando casada dependera do consentimento expresso do
marido;

- Que a doagdo de gametas e pré-embrido nunca tera carater lucrativo ou
comercial, bem como ao doador tera garantido o sigilo da sua identidade, e
a permissao para revogar, em caso de precisar para si, dos gametas
doados;

- Os filhos nascidos dessas técnicas de inseminagao artificial tém o direito
de obter informagbes gerais dos doadores que nao incluam sua identidade,
assim também como as receptoras dos gametas e dos pré-embrides;

- em carater excepcional, como por exemplo, no caso de comprometimento
de perigo certo para a vida ou a saude do filho, é permitida a revelagdo da
identidade do doador; no entanto, ndo implicara em nenhum caso de
determinacgao legal de filiacao;

- Ha igualdade entre os filhos nascidos com técnicas de reproducdo
assistida e aqueles concebidos da procriagdo natural, sendo vedada a
inclusdo na certiddo de registro de nascimento de informagdes sobre o
carater da gestacao artificial,

- Outro ponto importante, € que na legislagdo espanhola é vedada
expressamente a cessao temporaria de uUtero e, em caso de desobediéncia,
a maternidade daqueles concebidos através de “mae substituta” sera
determinada pelo parto; e quanto a paternidade, esta podera ser reclamada
ao pai biolégico. (BARROS, 2010).

Conforme exposto anteriormente, a legislacdo da Espanha permite,
embora em carater excepcional, ou seja, por comprometimento de perigo certo para
a vida ou saude dos filhos nascidos da inseminacao artificial heteréloga, que estes

possam vir a conhecer a identidade do doador.

4.3 Franga

Em Julho de 1994, foi constituido na Franga um Comité Consultivo
Nacional sobre Etica para a Saude e Ciéncias (CNCE). Este comité analisa assuntos
como a doacao e a utilizagado de partes e produtos do corpo humano, a reprodugcao

assistida por meios médicos e os diagndsticos pré-natais.

A fungdo do CNCE é emitir pareceres sobre problemas levantados devido
ao progresso do conhecimento nas areas da biologia, da medicina e da saude,
assim como publicar recomendacdes sobre estes assuntos propostos. Desde 1994,

o CNCE preparou e propés novas leis nesta area que, por sua vez, foram



promulgadas pelo parlamento francés, sendo a Lei n° 2004-800 a que tratou
especificamente da reproducdo assistida, promovendo mudanga nos cédigos civil e

penal.

Em sintese, dispbe a legislagdo francesa quanto a inseminacao artificial
heteréloga que, embora permita o uso de tal técnica, a condiciona a casos em que a
procriacdo medicamente assistida do casal ndo obteve sucesso. Também se admite
na Franga que por conveniéncia de uma mulher s6, ou na hipotese de
homossexuais, € possivel se recorrer a procriagao assistida heteréloga (BARROS,
2010, pag.112).

Outro aspecto na legislagao francesa € que é vedado, na inseminagao
heter6loga, que ambos os gametas sejam de doadores e, por outro lado, permite

que um casal entregue seus embrides a outro casal como uma espécie de adogéo.

Com relagdo ao anonimato, em relatério do Conselho de Estado Francés
sobre as leis de bioética, cinco anos apds a sua entrada em vigor, foram feitas
observagdes no sentido de que o segredo apresenta certamente alguns perigos para
o equilibrio psicolégico da crianga que pode senti-lo, além de prejuizos para os pais
que se impdéem o dever de se calar. Conclui-se que, dessa forma, os problemas
levantados por alguns psicanalistas quanto ao aspecto patogénico do segredo e do
anonimato, devem ser examinados. Percebe-se que a questdo do anonimato dos
doadores e os problemas que dele decorrem sdo discussdes universais que
demandam ainda muita reflexdo. (SCALQUET, 2010, p. 274)

Acrescente-se que o Codigo de Saude Publica Francés prevé inumeras
condutas, como crimes sujeitos a pena de multa e detengéo, e até casos de crimes

com pena de 30 anos de reclusao criminal.

Scalquete (2010), conclui:



Apds terem sido relatados os principais elementos da protecéo legislativa
francesa em matéria de reproducéo assistida, podemos perceber que sao
duas as principais caracteristicas do sistema francés. A primeira é a
preocupagado com o consentimento para a submissao as técnicas médicas
reprodutivas, tendo em vista a previsao legal detalhada, inclusive com a
participacdo de equipe pluridisciplinar. A segunda é quanto a tutela penal
conferida ao tema, prevendo-se, até mesmo, a prisdo perpétua para alguns
casos de condutas delituosas (SCALQUETE, 2010, pag.277).

Como se percebe, na Franga ndao ha previsao legal que possibilite o
conhecimento da identidade do doador nos casos de reproducdo assistida
heterdloga; entretanto, ha um ponto positivo que é a disposicdo de condutas
tipificadas como crimes relacionados a reproducéo assistida, que por sua vez dao
uma maior seguranga e protecdo a todos aqueles envolvidos nas técnicas

reprodutivas.

4.4 Alemanha

O governo alemao, em 1984, constituiu um grupo de especialistas de
diversas areas para procederem a analise dos temas relativos a fecundacao in vitro,
genoma e terapia genética, sob a presidéncia de Ernest Benda e, em 1985, foi
finalmente apresentado o Relatério Benda (Gama, 2002, pag.264), que € o mais
importante documento alem&o sobre a questdo das procriagbes medicamente

assistidas.

Consta da pesquisa de Barros (2010), que na Alemanha, atualmente, a

legislagao que trata da inseminagdo humana assistida, prevé:

1. A inseminagao heterdloga é autorizada em condigdes restritas, como o
tratamento de esterilidade ou perturbacdo duradoura da fecundidade do
marido. O direito a recorrer a esse tipo de inseminacao € restrito ao casal
formalmente casado, excluido o recurso aos companheiros.

2. A inseminagado heteréloga s6 pode ser utilizada pelo médico apds o
consentimento escrito do marido formalizado perante notario;

3. O esperma do doador, utilizado numa inseminagado bem-sucedida, ndo
podera ser utilizado por outros casais;

4. As misturas de esperma e a inseminagao a partir de esperma de
doadores diferentes, durante um mesmo ciclo, ficam excluidas;



5. E obrigatéria a conservagéo centralizada dos dados dos doadores. A
crianga tem a possibilidade de conhecer sua origem genética, com base nas
informacgdes guardadas nos centros de reproducéo.

6. E proibida a remuneragdo dos doadores de esperma;

7. A realizagdo da inseminagao heterdloga € limitada a organismos
especificos que se beneficiam de uma autorizagio especifica;

8. A conservagao do esperma doado nao podera durar mais de dois anos e
€ proibido o uso do esperma de um doador falecido. (BARROS, 2010,
p.101)

Portanto, embora nesse pais seja adotado um sistema mais conservador
que na Franga, ao restringir o acesso as técnicas de reprodugédo assistida as
pessoas casadas, o direito alem&o admite, no caso de inseminacao heterdloga, a
crianga conhecer sua origem bioldgica, vedando entretanto qualquer possibilidade

de estabelecer vinculo juridico de paternidade-filiagao.

Comparando as normas juridicas de alguns paises, Moreira Filho (2002,

online), assim resume:

Quanto a maternidade:

- FRANCA, AUSTRALIA, ALEMANHA: Presume-se mae quem deu a luz.

- INGLATERRA: Permite a barriga de aluguel, devendo a crianga ser
entregue a quem pretendeu o nascimento.

- CANADA, ALEMANHA, ESPANHA, AUSTRALIA: Veda-se a locacdo de
utero.

- EUA: Presume-se méae quem deu a luz; mas, se houve locagao de utero, o
casal contratante devera adotar a crianga logo apés o nascimento.

E com relacédo a paternidade:

- INGLATERRA: O doador de esperma nao tem qualquer direito ou dever
em relagdo a crianga, sendo-lhe preservado o anonimato.

- EUA, AUSTRALIA: O marido que consentir na inseminacdo sera
considerado o pai da crianga.

- CANADA: Se a inseminacéo for heteréloga, o marido ou o companheiro
somente sera o pai se houver consentido.

- ALEMANHA: Na fertilizagdo heterdloga é necessario o consentimento
escrito, e por instrumento publico, e o pai que consentir ndo podera
impugnar a filiagao.

- ESPANHA: O consentimento vincula a filiagao.

(MOREIRA FILHO, 2002, online)

Constata-se assim que, ha diversidade no tratamento dado a reproducgao
assistida nos varios sistemas juridicos analisados. No entanto, mesmo com suas
diferengcas e peculiaridades, nota-se que esses paises atenderam as suas
necessidades na tutela das técnicas reprodutivas e seus efeitos, mesmo

considerando o credo politico-religioso-social tdo diferentes em suas raizes.



5 QUESTOES JURIDICAS DA INSEMINACAO ARTIFICIAL
HETEROLOGA

Por ultimo, ressalta-se a problematica em torno do direito a origem
genética, a divergéncia da doutrina, e ao final, apresenta-se os projetos de lei em

tramitacao que tratam da reproducao assistida.

5.1 Direito ao conhecimento da identidade genética

A questédo do anonimato para os doadores € de extrema polémica. De um
lado, tem-se a corrente que adota a posicdo de negacdo ao conhecimento da
identidade do doador, e de outro, aqueles que sao a favor do acesso a ascendéncia

bioldgica, ambos com excelentes fundamentos em suas argumentacoes.

MADALENO (2007, p.139), representando a corrente que adota o
posicionamento de que, € um direito constitucional do ser humano ter acesso a sua

origem genética, opina:

[...] a origem genética & direito impregnado no sangue que vincula, por
parentesco, todas as subsequentes geragbes, inexistindo qualquer
fundamento juridico capaz de impedir que o homem investigue a sua
procedéncia e que possa conhecer a sua verdadeira familia e saber quem é
0 seu pai ou pai do seu pai. (MADALENO, 2007, p. 139).

Assim, reforga-se que € um direito o conhecimento da origem genética.
N&o se pensa em obrigar ninguém em buscar a sua procedéncia. Mas também nao
se pode negar a qualquer ser humano conhecer suas raizes biolégicas — saber

quem é seu pai e sua mae bioldgica - seja qual for a sua natureza.

E nesse contexto, Pereira e Silva (2003, pag.61), ressalta:



Nessa disciplina juridica é importante ter claro que o conhecimento da
ascendéncia biolégica € um verdadeiro direito, ndo € um dever. Em outras
palavras, ninguém pode ser obrigado a conhecer sua ascendéncia
biolég;ica, mas todos os filhos tem o direito de conhecé-la caso o queiram,
pouco importando a natureza de seus vinculos familiares (adogéo
tradicional, recurso as técnicas de reprodugdo medicamente assistida, etc).
(PEREIRA E SILVA, 2003, p.61)

Também Welter (2003), acredita:

[...] ndo importa se a reproduc¢do € natural ou medicamente assistida. Em
qualquer caso, os filhos e os pais possuem o direito de investigar e, até
mesmo, negar a paternidade biolégica, como parte integrante de seus
direitos de cidadania e dignidade da pessoa humana. Em caso de interesse
do filho o anonimato deveria ser desocultado, uma vez que nao participou
do acordo entre os doadores e os receptores. (WELTER, 2003, p.231).

E Diniz (2009), ressalta:

[...] o direito a origem genética (direito da personalidade da pessoa advinda
de inseminacgao artificial heteréloga) é o saber a histéria da saude dos seus
parentes consanguineos para fins de prevengdo de alguma moléstia fisica
ou mental ou de evitar incesto, logo ndo gera o direito a filiagdo, nem o
direito alimentar e tampouco sucessorio. (DINIZ, 2009, p.557).

Acrescenta ainda Diniz (2009), que ha perigo resultante do encobrimento
da descendéncia verdadeira, uma vez que se houver uma generalizagdo da pratica
de inseminacgéo artificial heter6loga, podera ocasionar incesto pela unido de filhos do

mesmo doador, ou de filha do doador com ele mesmo.

Para Gama (2003), o anonimato das pessoas envolvidas deve ser
mantido, mas deve ceder a pessoa que resultou da técnica concepcionista
heterdloga, diante do reconhecimento pelo Direito brasileiro dos direitos
fundamentais a identidade, a privacidade e a intimidade, podendo a pessoa ter
acesso as informacgdes sobre toda a sua histéria sob o prisma biolégico para o
resguardo de sua existéncia, com a protegdo contra possiveis doencgas hereditarias,

sendo o unico titular de interesse legitimo para descobrir suas origens.



Scalquette defende “a admissibilidade de relativizagdo do anonimato de
forma a garantir o direito ao conhecimento a origem genética sem, contudo, permitir
que da descoberta decorram direitos e obrigagdes entre as partes” (SCALQUETTE,
2010, p.233).

Do outro lado, aqueles que defendem a corrente do anonimato e
sustentam que, caso seja quebrada essa regra diminuira ou senao afastara por
completo os individuos dispostos a doar por medo de eventual responsabilidade,
quer afetiva, quer legal. Acrescente-se ainda que essa corrente também admite que
a identidade civil do doador deve sempre estar preservada para que o ser concebido
por seu material biolégico ndo venha a conhecé-lo, sob o fundamento de que, caso
fosse permitido o conhecimento, se estaria trazendo uma terceira pessoa(podendo
haver até uma quarta ou quinta pessoa) para a vida do casal e da familia, o que

pode ocasionar desajustes familiares.

Ha outros autores que justificam o anonimato, afirmando que esta opcgao
facilitaria a integracdo da crianga a familia, evitando a intervencdo de terceiros na
sua formacdo, como também impediria essa crianca de ser tratada de maneira
discriminatéria na sociedade, pela situagéo peculiar de como foi gerada. Brauner

(2003), afirma em sua obra:

[...] a identidade do doador s6 pode ser revelada em caso de critérios
médicos emergenciais, como, por exemplo, nas situagdes em que a pessoa
tenha necessidade de obter informagéo genética indispensavel a sua saude,
ou quando da utilizagdo de gametas com carga genética defeituosa. A
alegacao de que a crianga tem o direito de conhecer sua origem genética,
serviria apenas para realgar o conceito de paternidade bioldgica, sendo este
um conceito ultrapassado, em razao da valorizagao da paternidade afetiva.
(BRAUNER, 2003, p. 88).

Quando fala, em uma quarta ou quinta pessoa envolvida na vida do casal,
0 que esta citando é a forma de concepc¢ao assistida heterdloga, na hipétese em que
foram doados gametas masculinos e femininos (3%. e 42 pessoa) e o local da

fecundagao ou gravidez foi numa “mae em substituicdo” (52. pessoa).



possiveis formas de reproducdo assistida, apontadas por Andorno (1996 apud

Para melhor exemplificagdo, transcreve-se a seguir a tabela 1 com as

DINIZ, 2009, p. 545):

FONTES DOS GAMETAS LOCAL DA LOCAL DA TECNICA
FECUNDAGAO GRAVIDEZ EMPREGADA
MASCULINO | FEMININO
12, Marido ou Esposa ou Esposa ou Esposa ou AlH
Hipétese | Companheiro | Companheira | Companheira Companheira
23, DOADOR Esposa ou Esposa ou Esposa ou AID
Hipotese Companheira | Companheira Companheira
3a Marido ou Esposa ou Laboratério Esposa ou FIVET/GIFT
Hipétese | Companheiro | Companheira Companheira | Ou ZIFT-D
43, DOADOR Esposa ou Laboratdrio Esposa ou FIVET/GIFT
Hipotese Companheira Companheira | Ou ZIFT-D
52 Marido ou DOADORA Laboratorio Esposa ou FIVET/GIFT
Hipétese | Companheiro Companheira | Ou ZIFT-D
62. DOADOR DOADORA Laboratério Esposa ou FIVET/GIFT
Hipotese Companheira | Ou ZIFT-D
74 Marido ou DOADORA Méae substituta Esposa ou AlH
Hipétese | Companheiro Companheira
82 DOADOR DOADORA Méae substituta Esposa ou AID
Hipotese Companheira
92 Marido ou Esposa ou Esposa ou Mae Maternidade em
Hipotese | Companheiro | Companheira | Companheira substituta substituicéo
102, DOADOR Esposa ou Esposa ou Mae Maternidade em
Hipotese Companheira | Companheira substituta substituicao
112, Marido ou Esposa ou Laboratorio Mae Maternidade em
Hipétese | Companheiro | Companheira substituta substituicao
123, DOADOR Esposa ou Laboratério Mae Maternidade em
Hipotese Companheira substituta substituicao
132 Marido ou DOADORA Laboratorio Mae Maternidade em
Hipétese | Companheiro substituta substituicao
142, DOADOR DOADORA Laboratorio Mae Maternidade em
Hipotese substituta substituicao

TABELA 1: Possiveis formas de reproducéo assistida
Fonte: Diniz, 2009




Com efeito, o direito ao conhecimento da ancestralidade, da origem, da
identidade pessoal, do impedimento do incesto, da preservacdo dos direitos
matrimoniais e do cuidado para evitar enfermidades hereditarias, deve certamente
justificar o direito da pessoa a sua identidade genética bem como de sobrepor ao

direito ao anonimato do doador.

Ha realmente necessidade de muitas reflexdes sobre o tema. E nessas
reflexbes tem-se que se afastar de sentimentos egoisticos e se desraigar
principalmente o sentimento de propriedade sobre os filhos. Cultivar o mistério sobre
a identidade genética pode trazer muito mais danos ao individuo gerado nessa
situacao, eis que é de vital importancia o conhecimento da ascendéncia genética,
tanto para a prépria identidade da pessoa quanto para o desenvolvimento de sua

personalidade.

Enfim, sdo questdes de grande complexidade e merecem uma discussao
aprofundada, eis que envolvem direitos fundamentais de varias ordens. Sem duvida,
tem-se que se chegar a um ponto de equilibrio entre o direito dos doadores de
preservarem o anonimato versus o direito das pessoas geradas pela reprodugao
heter6loga de buscarem a formagao de sua identidade pessoal, com reflexos em sua

integridade fisico-pisiquica.

5.2 Projetos de lei sobre reproducao assistida e suas implicagbes nas

questoes paternidade-maternidade-filiagao

A pesquisa realizada por Candido (2007, online), destaca:

Foram apresentados na Camara varios projetos com o objetivo de
regulamentar a reprodugcdo humana medicamente assistida, entre eles: o
Projeto de Lei n°.3638/97, de autoria do Deputado Luiz Moreira; o Projeto
de Lei n°.90/99, escrito pelo Senador Lucio Alcantara; o Projeto de Lei
n°.1184/03, apresentado pelo Senador José Sarney; o Projeto de Lei
n°.120/03 do Deputado Roberto Pessoa e o Projeto de Lei n°.4686/04, do
Deputado José Carlos Araujo.

O projeto mais antigo, do Deputado Luiz Moreira, € uma copia da Resolu¢ao
do CFM n°. 1.358 de 1992. Este projeto defende o anonimato absoluto do



doador, prevendo apenas a possibilidade de em casos de problemas de
saude da crianga, as informagdes sejam fornecidas somente para médicos.
Como defendido no capitulo trés, o sigilo absoluto da identidade do doador
fere o principio da dignidade da pessoa humana nos casos em que fazendo
a analise do caso concreto verifica-se a superioridade do interesse na
quebra do sigilo em detrimento de sua manutengao.

O projeto defendido pelo Senador Lucio Alcantara traz varias inovagoes,
sendo o projeto mais avangado no processo legislativo e estando em
tramitacdo no Senado Federal. Por ter sido objeto de varias deliberagbes a
redagdo original ja foi alterada por duas vezes resultando em dois
substitutivos, o primeiro de 1999 do Senador Roberto Requido e o segundo
de 2001 do Senador Tido Viana.

A redacao original do projeto 90/99 previa em seu art. 1°, | como possiveis
beneficiarios das técnicas de reprodugdo assistida, as mulheres ou casais
que solicitassem do emprego da reproducédo assistida. Sobre o artigo, vale
ressaltar a discusséo sobre a abrangéncia do acesso as técnicas: seria este
restrito a concretizagado do projeto parental de um casal, ou poderia ser a
reprodugdo realizada em favor de solteiros? A divida existe diante o
reconhecimento por parte da Constituicdo Federal da familia monoparental.

Para Gama (2003), bem como para Welter (2000), ha de se decidir pela
possibilidade da reprodugédo assistida ser favoravel aos solteiros, porque
ndo se pode contrariar os preceitos constitucionais que reconhecem a
monoparentalidade e deixar de possibilitar o acesso as técnicas
reprodutivas pelos solteiros. Opinido divergente tem o doutrinador Leite
(apud ALDROVANDI, 2002, on-line) para o qual o acesso restrito das
técnicas de R.M.A. garante a crianga que sera gerada o direito ao
biparentesco. O primeiro substitutivo tentou limitar o acesso aos casais, mas
nao logrou éxito, pois a primeira redagdo, que permitia a utilizacdo das
técnicas pelos solteiros, foi mantida pelo segundo substitutivo que corrobora
o entendimento da Lei n°. 9.263/96.

Deve-se perceber que no projeto original, a maternidade de substituigdo
seria permitida; por isso, baseado na igualdade entre os sexos, deveriam
ser também beneficiarios os homens solteiros, o que nao foi previsto.
Apesar de ter mantido a redagao original, o segundo substitutivo ndo mais
permite, em seu art. 3°, a maternidade de substituicdo, o que torna
infrutifera a discussdo acerca da constitucionalidade da restricido de uso aos
homens solteiros, uma vez que, por impossibilidades fisicas e sem
condicbes de recorrer ao popular “utero de aluguel’, mesmo que l|hes
possibilitassem a utilizagdo das técnicas n&do haveria concretizagdo do
projeto parental por eles.

O Projeto de Lei 90/99 original prevé a necessidade do consentimento livre
e esclarecido nédo s6 pelos beneficiarios, como também dos doadores, que
deveriam estar conscientes de sua eventual identificagdo civil por parte do
ser gerado, como também da obrigatoriedade de reconhecimento da crianca
em casos previstos na lei (art.3°, §2°). A identificagéo civil poderia ocorrer
quando a crianga completasse a maioridade, ou a qualquer tempo em casos
de falecimento de ambos os pais (art.12, caput). J& o reconhecimento
poderia ocorrer se a crianga nao tivesse no registro a filiagao relativa a
pessoa do mesmo sexo do doador ou da mae substituta (art. 12, §1°).

Interessante notar que o art. 12 prevé a possibilidade da crianga n&o ter no
registro o nome da mae substituta como se esta fosse uma excegéo, mas
esta ndo é uma excegdo e sim a regra, levando-se em consideragédo que a
maternidade de substituicdo visa efetivar o projeto parental de uma mulher
solteira ou casada, cujo nome é que ira configurar no registro de nascimento



como a mae. Considerando os beneficiarios previstos no Projeto de Lei, nao
existiriam criangas geradas sem registro de mée, ja que os homens, como
exposto anteriormente, ndo poderiam ser beneficiados.

Os dois substitutivos do projeto ndao albergam a necessidade do
consentimento livre e esclarecido em relagdo ao reconhecimento, mas
somente em relagdo a identificagdo (art.4°, § 2°). Isso porque,
diferentemente do projeto original que prevé a paternidade e a maternidade
como dos beneficiarios, mas com algumas excegdes, os projetos seguintes
ndo apresentam nenhuma exce¢do a declaragdo de paternidade e
maternidade plena aos beneficiarios (art. 18 do substitutivo de 1999 e art.16
do substitutivo de 2001).

Outras diferengas importantes sdo percebidas na evolugdo do projeto: o
original dispunha que a identificagdo poderia ocorrer quando a crianga
completasse a maioridade, ou a qualquer tempo em casos de falecimento
de ambos os pais. O substitutivo de 99, apesar de exigir a declaragao de
consentimento do doador de que ele podera vir a ser identificado civilmente,
ndo permite a identificagdo pela crianga. Quando o primeiro substitutivo
indica no art.9°, §2°, que o médico podera entrevistar o doador, dispde que
devera ser resguardada a identidade civil, entdo, compreende-se que essa
entrevista devera ser feita por outra forma que ndo pessoal ou que o médico
€& que podera conhecer a identidade do doador e que deva omiti-la do
paciente. Ja o substitutivo de 2001 informa em seu art. 9°, §1° que a crianca
podera a qualquer tempo conhecer a identidade do doador, inclusive
através de representagao ou assisténcia enquanto incapaz’.

O projeto e seus substitutivos determinam a obrigatoriedade de registros
dos casos de reprodugao assistida e de dados sobre o doador para caso de
necessidade de informagdes aos médicos, como também para
conhecimento de disponibilidade para transplante de érgéos. No original o
periodo de registro era obrigatério por vinte e cinco anos, seus substitutivos
aumentaram para o periodo de cinqienta anos. O projeto original e seus
substitutivos prevéem a possibilidade de consulta desses registros através
do médico sem a necessidade da crianga vir a conhecer seu ascendente.
Embora no substitutivo de 99 essa possibilidade tenha sido prevista gragas
ao sigilo absoluto da identidade do doador, no projeto original € no
substitutivo de 2001 essa possibilidade vem para concretizar o direito “de
nao saber”, pois, como ja apresentado, o conhecimento da origem genética
é direito e n&o dever. Assim, o substitutivo de 2001 prevé duas
possibilidades ao ser gerado: este podera requerer a identificacdo do
doador ou apenas a revelagao dos dados acerca do doador para o médico.

O Projeto de Lei 1184 de 2003 de autoria do Senador José Sarney é
apenas uma reprodugédo do substitutivo de 2001 do Projeto de Lei n°90/99
do Senador Lucio Alcantara. O Projeto de Lei n°. 120/03 do Deputado
Roberto Pessoa objetiva o acréscimo do art. 6° - A na Lei 8560 de 1992,
que trata da investigagdo de paternidade. Neste artigo é prevista a
possibilidade da identidade dos doadores, sem ressalvas. Por fim, o Projeto
de Lei n°. 4686 de 2004 do Deputado José Carlos Araudjo € uma proposta e
acréscimo do art. 1.597-A ao Cédigo Civil, prevendo a identificagao civil do
doador a qualquer tempo, inclusive através de representante legal também
sem nenhuma restricdo. Apesar das disposi¢cdes deste projeto serem
parecidas com as do substitutivo de 2001 do projeto 90/99, deve-se lembrar
das limitagdes formais das normas do Cddigo Civil, entdo, provavelmente,
esse projeto ndo sera aceito pelo mesmo motivo que o assunto nao foi
abordado na redacao original do Cdédigo: a reproducdo humana é assunto
que deve ser objeto de leis especiais.




Além dos projetos citados por Candido (2007, online), constata-se a
existéncia de dois novos Projetos, o de no. 5.624/2005, de autoria do Deputado
Neucimar Fraga, que por sua vez prevé apenas o acréscimo de dispositivo que
possibilite um programa de reproducgao assistida no sistema unico de saude a ser
desenvolvido pelos estabelecimentos conveniados ao Ministério da Saude; e o de n°.
7.701/2010, de Autoria da Deputada Dalva Figueiredo, que dispde sobre a utilizagéo
post mortem de sémen do marido ou companheiro em técnicas de reproducao
assistidas. Ambos os projetos estdo apensos ao Projeto de n°. 1.184/2003(José

Sarney).

Entende-se, pois, que no Projeto de n°. 1.184/03, o tratamento dado ao
“Consentimento Livre e Esclarecido” bem como as hipéteses previstas para a quebra
do sigilo da doacao inserido no capitulo “Das Doacbes” atende quase todas as
questdes juridicas que vém surgindo e aquelas que poderdo surgir no que diz
respeito aos vinculos paterno-materno-filiais, e possiveis questdes patrimoniais e

sucessorias.

Dispbe o Capitulo I, “Do Consentimento Livre e Esclarecido” do referido
PL 1184/03 (2011, online):

“Art. 4° O consentimento livre e esclarecido sera obrigatério para ambos os
beneficiarios, nos casos em que a beneficiaria seja uma mulher casada ou
em unido estavel, vedada a manifestagdo da vontade por procurador, e sera
formalizado em instrumento particular, que contera necessariamente os
seguintes esclarecimentos:

| — a indicagdo médica para o emprego de Reprodugao Assistida, no caso
especifico, com manifestagdo expressa dos beneficiarios da falta de
interesse na adocgao de crianga ou adolescente;

Il — os aspectos técnicos, as implicagbes médicas das diferentes fases das
modalidades de Reprodugdo Assistida disponiveis e os custos envolvidos
em cada uma delas;

Ill — os dados estatisticos referentes a efetividade dos resultados obtidos no
servico de saude onde se realizara o procedimento de Reprodugao
Assistida;

IV — os resultados estatisticos e probabilisticos acerca da incidéncia e
prevaléncia dos efeitos indesejados nas técnicas de Reprodugéo Assistida,
em geral e no servigo de saude onde esta sera realizada;

V — as implicagdes juridicas da utilizagdo de Reproducéo Assistida;

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

VIl — as condigdes em que o doador ou depositante autoriza a utilizagdo de
seus gametas, inclusive postumamente;

VIl — demais requisitos estabelecidos em regulamento.



§ 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.

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

Aprovando-se esse projeto, estar-se-ia dando amplo conhecimento aos
envolvidos, inclusive ao doador, seu cbnjuge ou a pessoa com quem vive em unido
estavel, inclusive a previsdo de possiveis implicagdes que possam surgir em face da
vontade futura do ser concebido através das técnicas de reproducao assistida e de

conhecer suas raizes biologicas.

Entretanto, ainda percebem-se omissées no texto do projeto citado, eis
que falta disciplinar quando for o caso de doagao do gameta feminino, a exigéncia
do termo expresso de consentimento livre e esclarecido de todos os
envolvidos(mulher, marido ou pessoa que conviva em unido estavel), ndo podendo
ser aceito como consentimento indireto da mulher, o fato de ser a crianga gestada

em seu utero.

Quanto ao sigilo a identidade do doador, dispéem o PL 1184/03 (2011,

online), em seus artigos 8° e seguintes:

“Art. 8° Os servigos de saude que praticam a Reproducdo Assistida estarao
obrigados a zelar pelo sigilo da doagado, impedindo que doadores e
beneficiarios venham a conhecer reciprocamente suas identidades, e pelo
sigilo absoluto das informacdes sobre a pessoa nascida por processo de
Reprodugao 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 Reproducao Assistida a fornecer as informagbes solicitadas,
mantido o segredo profissional e, quando possivel, o anonimato.

§ 1° A pessoa nascida por processo de Reprodugao 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
informagdes sobre o processo que o gerou, inclusive a identidade civil do
doador, obrigando-se o servico de saude responsavel a fornecer as
informacgdes solicitadas, mantidos os segredos profissional e de justica.

§ 2° Quando razdes médicas ou juridicas indicarem ser necessario, para a
vida ou a saude da pessoa gerada por processo de Reprodugao Assistida,
ou para oposicdo de impedimento do casamento, obter informagdes
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 celebragdo do casamento, que notificara
0s nubentes e procedera na forma da legislagao civil.

§ 3° No caso de motivagdo 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”.

Portanto, de acordo com o exposto, mais precisamente no paragrafo 1°.
do art.9° do referido PL, ha situagdes em que € prevista a quebra do segredo em
volta do doador, sendo permitido ao individuo conhecer sua origem genética quando

Ihe convir.

Note-se, ndo se esta a incentivar a alguém correr em busca de seus
descentes biologicos, mas se esta a permitir que, assim queira, possa ter acesso
aos dados de sua concepgao, da mesma forma em que é dado ao adotado o direito
de conhecer sua origem bioldgica, conforme determina a recente Lei de Adogéo, de

no. 12.010/2009, em seu art. 48 e paragrafo unico.

Art. 48. O adotado tem direito de conhecer sua origem biolégica, bem como
de obter acesso irrestrito ao processo no qual a medida foi aplicada e seus
eventuais incidentes, apés completar 18 (dezoito) anos.

Paragrafo unico. O acesso ao processo de adogdo podera ser também
deferido ao adotado menor de 18 (dezoito) anos, a seu pedido, assegurada
orientagao e assisténcia juridica e psicologica. (NR)

Na verdade, como ja foi dito, trata-se de um direito natural do ser humano
de conhecer as suas raizes, seja ele concebido através de inseminacéo artificial, ou
oriundo do instituto da adogédo. Sendo assim, a negac¢do ao individuo fruto de uma
inseminacgao artificial heteréloga de conhecer suas raizes € totalmente contraria a
tutela dada ao individuo adotado. E esse contrassenso fere ao principio
constitucional da igualdade, além dos principios da isonomia juridica dos filhos e o

da dignidade da pessoa humana.

Como bem disse Scalquete (2010, p.229), “o regramento para o
fornecimento de informagdes utilizado no instituto da adogéo, a nosso ver, pode ser
usado de parametro na busca de uma solugdo aceitavel’. Continua a autora

afirmando que “ndo sé quando a saude e a vida estiverem ameacadas pode-se



encontrar motivagdo para o conhecimento da ascendéncia biolégica, mas também
por fatores psicologicos, que podem ser desenvolvidos no futuro e determinar

problemas por toda uma vida”.

No entanto, percebe-se no art.9°, paragrafo 1° do PL ja referido, quando
diz que a pessoa nascida por processo de reproducao assistida tera acesso a todas
as informagdes sobre o processo que o gerou, ‘“inclusive a identidade civil do
doador”, deixa margem a indagagdes como, por exemplo, se a palavra “doador” esta
em sentido genérico, ou seja, abrange género e numeros, porque como ja se viu
anteriormente, € permitida a doagdo de ambos os gametas feminino e masculino,

separada e simultaneamente.

Outra omissao importante constante do PL 1184/2003, que é oportuna ser
tratada aqui, € a falta de disciplina quanto a gestagdo de substituicdo (doagao
temporaria do utero) prevista na Resolugao de n°1. 358/1992 e mantida na recente
Resolugdo n° 1.957/2010, ambas oriundas do Conselho Federal da Medicina. Uma
Lei que vier a disciplinar a reprodu¢do humana assistida deve regrar esse tipo de
técnica, contemplando suas caracteristicas, definindo as pessoas que podem se
submeter e aquelas que podem ser doadoras temporaria de utero, como também
impor limites, ou ainda, simplesmente, vedar tal possibilidade. Na Franga, Australia e

Alemanha, presume-se mae quem deu a luz.

E por fim, quanto ao receio daqueles que sao contra o conhecimento da
identidade do doador de material genético, no que diz respeito aos efeitos

patrimoniais e sucessorios, o art.17 do PL 1184/2003 cuida muito bem do assunto:

O doador e seus parentes biolégicos nado terdo qualquer espécie de direito
ou vinculo, quanto a paternidade ou maternidade, em relagdo a pessoa
nascida a partir do emprego das técnicas de Reprodugao Assistida, salvo os
impedimentos matrimoniais elencados na legislacao civil.

Assim ficaria sanada a preocupacao de doadores com agdes de alimento,

investigacao de paternidade, direito sucessorio.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Como se pode extrair da analise do presente trabalho, a reproducao
humana assistida € uma realidade, vivenciada ndo so pela sociedade brasileira mais

também em outros paises.

Em atencdo ao tema central dessa pesquisa, primeiramente apresentou-
se a evolugdo no conceito de filiagdo e mostrou-se o avango do Codigo Civil de
2002, quando em seu art.1.597, abarcando as novas tecnologias reprodutivas,
dispOs sobre trés situagdes de presuncao de filiacdo, a saber: dos filhos havidos por
fecundagdo homologa, ainda que falecido o marido; dos filhos nascidos de
inseminacgao artificial heterdloga, desde que previamente consentido pelo marido; e

ainda, os filhos havidos a qualquer tempo, decorrentes dos embrides excedentarios.

Explicou-se quando se deve recorrer a reproducao assistida e definiu-se
as duas formas possiveis de assisténcia: com aconselhamento e acompanhamento
da atividade sexual do casal e através de técnicas médicas que viabilizem a

fecundacao.

Dando continuidade, esclareceu-se a respeito da diferengca entre
esterilidade e infertilidade, sendo determinada a primeira quando a capacidade
natural de um casal em gerar filhos € nula, e a segunda quando o casal tem apenas
dificuldade em gerar filhos. Apds, definiu-se inseminagdo e fecundagéo,
apresentando as principais técnicas de reprodu¢do humana medicamente assistida,
destacando-se as fecundacdes in vivo e as in vitro, acrescentando-se que em ambas
€ possivel tanto a utilizacdo de forma homodloga (quando o sémen inoculado na
mulher for do préprio marido ou companheiro), quanto heterdloga (quando o material
fecundante for de terceiro, chamado, doador), o que sera definido de acordo com a

necessidade do material bioldgico a ser utilizado.

Em registros historicos, mostrou-se a evolugéo da ciéncia no campo da

reproducdo assistida desde o ano de 1940 até os dias atuais, apontando-se Louise



Brown como a primeira crianga no mundo a nascer através de inseminagéao artificial,
fato ocorrido ha 32 anos, na Inglaterra. E seis anos depois, em 07 de outubro de

1984, nasceu o primeiro bebé proveta brasileiro - Ana Paula Bettencourt.

Adentrando nas normas éticas definidas na recente Resolugdo do
Conselho Federal da Medicina (n° 1.957/2010), ressaltou-se inicialmente aquela que
prevé que qualquer pessoa capaz podera ser receptora das técnicas de reproducao
assistida, impondo apenas que os participantes estejam de inteiro acordo e
devidamente esclarecidos. Da forma posta na resolucdo acima referida, pelo menos
sob o aspecto ético, conclui-se que qualquer pessoa independentemente do estado
civil ou orientagdo sexual, podera se beneficiar com as técnicas de reproducéo

assistida.

Os principios constitucionais norteadores do Direito de Familia foram
citados para advertir que toda a evolucgao cientifica no campo da procriagao assistida
deve caminhar em compasso com o respeito a dignidade da pessoa humana, com
atencado a igualdade juridica dos filhos, com protecdo integral a familia e aos seus
membros, garantindo o melhor bem-estar da crianga e adolescente, além do direito

ao planejamento familiar.

Noutro capitulo, ao tecer breves comentarios a respeito da diversidade no
direito comparado, descobriu-se que dos paises estudados, tanto a Espanha quanto
a Alemanha permitem a crianga, fruto de uma inseminacgao artificial heterdloga,
conhecer a identidade do doador. E a Franga € severa na tutela penal em matéria de
reprodugao assistida, prevendo inumeras condutas, que vao desde crimes sujeitos a
pena de multa e detencao, até casos de crime com pena de 30 anos de reclusio

criminal.

No ultimo capitulo, abordou-se a problematica da inseminagao artificial
heterdloga, mais especificamente ao direito do ser humano resultante dessa técnica
em conhecer sua identidade genética, bem como as diversas possibilidades de
reproducao assistida e, ao final, alguns projetos de lei em andamento. A evolugao da
ciéncia reprodutiva e o siléncio do nosso ordenamento juridico vém permitindo que

casais utilizem ambos os gametas, feminino e masculino; tenham como local da



fecundagao, o laboratério; e que, para a gravidez, tome um utero emprestado com

uma “mae substituta”.

E essa realidade impde um tratamento legislativo adequado, que
proporcione o maximo de solugdes para as polémicas ja existentes, assim como as
que ainda estdo por vir; uma legislagdo que imponha limite as possiveis formas de
procriacdo, um maior controle do material genético doado, e traga em seu bojo

consequéncias de ordem civil, previdenciaria, penal.

Ao passo em que a ciéncia deu tantas possibilidades e condigdes de se
ter um filho, de satisfazer o desejo de procriar, o sistema juridico tem que propiciar
ao concebido, através da inseminacgao artificial, o direito de conhecer a identidade
dos seus progenitores. A preocupagao primeira deve-se ter com a crianga e ndo com
o casal estéril. Ndo se pensa em incentivar a busca pela origem genética, mas
possibilitar e autorizar o direito a esse conhecimento quando da vontade do nascido

por inseminagao artificial heteréloga.

E ao doador de material genético deve-se advertir da importéncia da sua
doacgdo, suas consequéncias e possiveis responsabilidades, ja que tal substancia

podera gerar um ser humano.

Quanto ao controle do material genético doado, e considerando a
facilidade de acesso as clinicas de fertilizacdo bem como as milhares de pessoas
que vém se submetendo aos novos recursos para a procriagao, deve-se pensar a
nivel mundial num cadastro de doadores, sob pena de que num futuro préximo ser

comum o incesto.

Na verdade, a familia, como base da sociedade, € uma das instituicoes
que tem sobrevivido desde o inicio de todos os tempos e certamente assim se
mantera, pois se adapta a todas as diversidades de situacdes, entre as quais o
poder aquisitivo, racga, religido, cultura, cor, doencga, fatalidades, etc. E é ela que,
seguramente, garante a perpetuagcdo e a sobrevivéncia da espécie, protegendo,

cuidando e educando as novas geragoes.



Certamente, a evolugao cientifica e tecnoldgica devera coexistir com o
Direito, com a ética, os bons costumes, os valores culturais e os principios

constitucionais, para a formacao da nova sociedade.
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