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RESUMO

A auséncia de uma legislagdo especifica sobre a gestagdo de substituicdo no Brasil gera inseguranca
juridica e restringe o direito ao planejamento familiar, especialmente para individuos solteiros e casais
ndo heterossexuais. Este estudo analisa como as resolu¢des do Conselho Federal de Medicina (CFM)
e as propostas do anteprojeto de reforma do Codigo Civil tratam da elegibilidade a essa técnica. Por
meio de uma pesquisa qualitativa, demonstra-se que, apesar da maior inclusividade do CFM ao longo
dos anos, as normas ainda impdem barreiras significativas. Elas mantém um viés paternalista,
limitando o acesso com base em parentesco e outras restricdes que nao valorizam a afetividade.
Embora a proposta do novo Codigo Civil represente um passo crucial para a positivacao do direito a
procriacdo assistida, ao buscar diretrizes mais claras e abrangentes, ela ndo enfrenta a questdo da
modalidade onerosa da técnica. Conclui-se que a superacao da lacuna legal ¢ essencial para garantir a
segurancga juridica e a dignidade de todas as familias, permitindo que o direito de procria¢do seja
exercido plenamente, independentemente da biologia ou do modelo familiar tradicional.

Palavras-chave: Direitos Reprodutivos. Gestacdo de Substituicao. Constitucionalizagdo da Familia.
Planejamento Familiar.
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ABSTRACT

The absence of specific legislation on surrogate gestation in Brazil creates legal uncertainty and
restricts the right to family planning, particularly for single individuals and non- heterosexual couples.
This study analyzes how the resolutions of the Federal Council of Medicine (CFM) and the proposed
reform of the Civil Code address eligibility for this procedure. Through a qualitative research approach,
it is demonstrated that, despite the CFM's increasing inclusivity over the years, its norms still impose
significant barriers. They maintain a paternalistic bias, limiting access based on kinship and other
restrictions that do not align with the modern value of socio-affective bonds. While the new Civil Code
proposal represents a crucial step toward legalizing the right to assisted procreation by seeking clearer
and more comprehensive guidelines, it fails to address the issue of the technique's compensated
modality. The conclusion is that overcoming this legal gap is essential to ensuring the legal security
and dignity of all families, allowing the right to procreation to be fully exercised, regardless of biology
or traditional family models.

Keywords: Reproductive Rights. Surrogate Gestation. Constitutionalization of the Family. Family
Planning.

RESUMEN

La falta de legislacion especifica sobre gestacion subrogada en Brasil genera inseguridad juridica y
restringe el derecho a la planificacion familiar, especialmente para personas solteras y parejas no
heterosexuales. Este estudio analiza como las resoluciones del Consejo Federal de Medicina (CFM) y
las propuestas del proyecto de reforma del Cédigo Civil abordan la elegibilidad para esta técnica.
Mediante una investigacion cualitativa, se demuestra que, a pesar de la mayor inclusién del CFM a lo
largo de los afios, la normativa ain impone importantes barreras. Mantiene un sesgo paternalista,
limitando el acceso por parentesco y otras restricciones que no valoran el afecto. Si bien el nuevo
Cddigo Civil propuesto representa un paso crucial para afirmar el derecho a la procreacion asistida, al
buscar directrices mas claras y completas, no aborda el problema del costo de la técnica. Se concluye
que superar esta laguna legal es esencial para garantizar la seguridad juridica y la dignidad de todas
las familias, permitiendo el pleno ejercicio del derecho a la procreacion, independientemente de la
biologia o del modelo familiar tradicional.

Palabras clave: Derechos Reproductivos. Gestalt. Constitucionalizacion Familiar. Planificacion
Familiar.
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1 INTRODUCAO

O avango das tecnologias biomédicas aplicadas a reproducao, somado a crescente afirmacao
dos direitos reprodutivos, desencadeou uma reconfiguracdo no campo das relagcdes familiares. A
evolucdo dos métodos contraceptivos e das Técnicas de Reproducdo Assistida (TRAs) proporcionou
ndo apenas novas formas de controle sobre a fecundagdo, mas também a abertura de caminhos para a
pluralizacao dos modelos familiares. Com isso, novos sujeitos passaram a reivindicar o direito de
constituir familias, contribuindo para o surgimento de configuracdes familiares até entao nao
contempladas pelo modelo convencional.

Diante dessas mudangas impulsionadas pelas biotecnologias reprodutivas, o presente estudo se
propde a examinar as transformagdes do conceito ¢ da composi¢do familiar a luz da evolucdo das
Técnicas de Reprodugdo Assistida, com especial atengdo a pratica da Gestacao de Substituicao. Tal
técnica € cercada por controvérsias juridicas, éticas e sociais: sua aplicacdo esta condicionada a uma
série de requisitos, sua forma onerosa — sobretudo quando realizada em paises em desenvolvimento —
levanta preocupacdes quanto a possivel exploragao da mulher gestante, e seu uso desafia paradigmas
classicos de filiacdo, como o principio romano mater semper certa est, segundo o qual a maternidade
decorre exclusivamente da gestagao.

O trabalho buscara identificar os entraves normativos e socioculturais relacionados ao acesso
a gestacao de substituicao, evidenciando as disputas conceituais e os limites da sua regulamentagdo no
Brasil. Considerando a auséncia de legislagdo especifica sobre o tema, o debate ainda se apoia em
interpretacdes jurisprudenciais e doutrinarias muitas vezes conflitantes. Além disso, hd uma notavel
inconsisténcia na terminologia utilizada para descrever os sujeitos envolvidos e a propria técnica. Neste
estudo, optar-se-a pelas expressdes “gestacdo de substitui¢do” para a técnica, “pais de inten¢do” ou
“contratantes” para os que pretendem utilizar o método, e “gestante substituta” para a mulher que
realiza a gestagdo, evitando os termos “mae substituta” ou “mae cedente do Utero”, uma vez que se
parte do entendimento de que a gestagdo ndo implica, necessariamente, o desejo ou a intengdo de
exercer a parentalidade. Tal distin¢ao reforga a valorizacao do vinculo socioafetivo em detrimento da
mera ligacao bioldgica.

Por meio de uma pesquisa exploratdria de carater qualitativo, com base em revisao bibliografica
e analise documental, objetiva-se demonstrar a urgéncia de uma legislagao clara e especifica sobre o
tema. A auséncia de diretrizes normativas bem definidas pode levar a interpretacdes juridicas dispares
e, consequentemente, comprometer a prote¢do plena da dignidade humana, bem como limitar as
possibilidades de concretizacdo das diversas formas de organizagao familiar que emergem no contexto
contemporaneo.
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2 DIREITO A PROCRIACAO E O PAPEL DAS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA
ASSISTIDA NA RECONFIGURACAO DOS NOVOS MODELOS FAMILIARES

No ordenamento juridico brasileiro, embora ndo haja uma previsao legal que consagre de forma
explicita o direito a procriacdo, essa prerrogativa pode ser extraida da interpretacdo sistematica da
Constituicdo Federal de 1988. O art. 226, § 7°, ao abordar o planejamento familiar, assegura a
individuos e casais a autonomia para decidir sobre a constituicdo ¢ a organizagdo de sua familia. Essa
liberdade se manifesta em uma dupla dimensdo: positiva e negativa. Na perspectiva positiva, o texto
constitucional legitima e encoraja a implementacao de politicas publicas que facilitem o acesso a
tratamentos e procedimentos médicos, incluindo as técnicas de reprodug¢do humana assistida, para a
concretizagdo do desejo de ter filhos. Por outro lado, a perspectiva negativa garante a populacdo o
direito de fazer uso de métodos contraceptivos, respeitando a decisao pessoal de ndo procriar.

A regulamentacdo infraconstitucional dessa garantia foi consolidada pela Lei n°® 9.263/1996,
que estabeleceu os pilares do planejamento familiar, refor¢ando a nog¢do de paternidade responsavel e
a prioridade absoluta ao melhor interesse da crianga ¢ do adolescente, como destacam Oliveira e Lima
(2016). Esse marco normativo contribuiu significativamente para a consolidagdo da compreensao de
que a escolha de procriar ou ndo estd diretamente ligada aos direitos reprodutivos e a dignidade da
pessoa humana.

Nesse contexto, a dimensdo positiva ndo apenas expandiu os novos arranjos familiares, mas
também desempenhou um papel crucial ao assegurar a livre escolha dos interessados em determinar
as formas e condi¢des sob as quais a procriacdo ocorrerd, caso optem por ela (KONDER; KONDER,
2016). Dessa forma, o acesso a essas tecnologias passou a ser pleiteado por um espectro mais amplo
da populag¢do, incluindo individuos solteiros € membros da comunidade LGBT+, além de possibilitar
novas configuragdes como a multiparentalidade, por exemplo (CORREA; LOYOLA, 2005, p. 104).

Apesar de o “direito ao planejamento familiar” estar intrinsecamente ligado aos direitos que
“permitem a realizacdo das potencialidades da pessoa humana”, segundo Heloisa Barboza (2008, p.
785), essas prerrogativas nao sao absolutas. Elas devem estar em conformidade com as normas
jusfundamentais e sdo passiveis de ponderagdo, a depender da situagdo concreta em que haja um
conflito de interesses.

As biotecnologias tém sido a forga motriz na reconfiguragdo familiar, a0 permitir que a
parentalidade deixe de ser uma consequéncia linear de “um ato sexual, seguido da concepgao e
posterior nascimento”. Isso trouxe novas reflexdes e relativizou as presuncdes de maternidade e

paternidade, conferindo um peso maior ao desejo humano de procriar como expressao da vontade e da
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autodeterminacdo humana. Tal movimento fortaleceu as nog¢des de socioafetividade nas relagdes
privadas (DIAS, p. 221).

Em decorréncia da reanalise doutrinaria e pretoriana, a defini¢do literal de entidade familiar no
plano supralegal foi preenchida com um sentido mais amplo. A familia ndo se restringe mais a uniao
estavel ou ao casamento entre homem e mulher e sua prole bioldgica. Uma variedade de combinagdes
que transcende os lagos bioldgicos e a procriagdo natural emergiu da realidade fatica, trazendo a tona
uma gama de conexdes sociais marcadas pelas construgdes socioafetivas. Isso permitiu novas
manifestagdes familiares, como os modelos monoparental, anaparental, homoafetivo e pluriparental,
por exemplo. Em termos sociologicos, a familia contemporinea tende a ser um grupo menos
hierarquizado e dependente da consanguinidade, baseando-se, por sua vez, em sentimentos ¢ valores
compartilhados (BODIN, 2005, p. 4).

Nessa perspectiva, no que se refere a familia e ao desejo de concretizar a parentalidade, a
tecnologia permitiu a ampliacdo das possibilidades de materializagdo desse direito por meio dos
métodos de reprodugdo assistida. A impossibilidade reprodutiva ndo se limita mais a antiga celeuma
da infertilidade de um dos genitores. Com o0s avangos, a procriagdo transcendeu o ato intimo de um
casal heterossexual, podendo ser alcangada por outros individuos, agora reconhecidos como sujeitos
de direito (FERNANDES, 2005, p. 22). Entre os principais métodos de TRHA, a inseminagao artificial,
a fecundagdo in vitro e a maternidade por substituicdo sdo os mais procurados. A origem desses
procedimentos remonta a inseminagdo, uma pratica que ndo requer a conjun¢do carnal para a
fecundagdo. Nela, o sémen ¢ introduzido na cavidade uterina por um profissional quando o 6évulo esta
no apice da ovulagdo. O material genético pode ser do futuro genitor (forma homoéloga) ou de um
terceiro (forma heter6loga), e a mulher deve ter ao menos uma tuba uterina normal para que o encontro
das células reprodutivas ocorra (MATERPRIME).

Na mesma linha, a fertilizagdo in vitro (FIV) foi realizada pela primeira vez na Inglaterra nos
anos 70, com o nascimento do primeiro "bebé de proveta". A técnica se da pela fertilizagdo
extracorporea, onde as células reprodutivas sdo coletadas e fecundadas em laboratorio. Os embrides
sdo cultivados in vitro e, posteriormente, transferidos para o itero materno. Apesar da grande procura,
o método levanta indagagdes éticas sobre o uso do material embriondrio excedente, em face dos
questionamentos acerca do inicio da existéncia humana (COUTELLE, 2014). Aqueles que acreditam
que a vida comeca no ato da fecundacdo argumentam que o descarte ou a utilizagdo de embrides in
vitro para estudos cientificos seria um ato repugnante e uma afronta a dignidade da pessoa humana

concebida.
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Em contrapartida, uma corrente doutrindria robusta defende que os direitos da personalidade
surgem apos o nascimento com vida, ressalvadas as hipoteses legais de proteg¢ao ao nascituro (embriao
ja fecundado no ventre materno). Assim, a utilizagdo do material preservado em laboratério para
pesquisas médicas, como nos estudos com células-tronco, seria permitida. Por fim, a gestacdo por
substitui¢do € a cessdo tempordaria do utero de uma terceira mulher para gestar um embrido fertilizado
in vitro e que serd inseminado em seu utero. Esse método tem sido utilizado por aqueles que almejam
concretizar seu “direito a procriacao” e sao acometidos por esterilidade ou problemas de saude que
tornam a gestagdo perigosa, além de ser uma alternativa para individuos homossexuais do género
masculino (infertilidade estrutural), pessoas solteiras que desejam ter filhos bioldgicos, entre outros
exemplos. Inclusive, em certas legislagdes, ha previsdo para que casais heterossexuais férteis, com
plena capacidade reprodutiva, optem por ndo gestar a prole por razdes pessoais.

Vislumbra-se que, ap6s o processo de democratizagdo, a familia brasileira alcangou um patamar
de pluralidade em sua estruturagdo. Atualmente, assistimos a uma ruptura com os antigos lagos de
hierarquia parental, em consonancia com os principios da igualdade e da solidariedade entre seus
membros. A familia democratica deixou de se restringir aos pardmetros da bioparentalidade e dos
métodos tradicionais de concep¢do. O avanco da biotecnologia ndo s6 ampliou as formas de
concepgdo, como também permitiu que novos sujeitos tivessem acesso a elas, superando tanto os

empecilhos biologicos quanto as restrigdes de uma sociedade conservadora e heteronormativa.

2.1 GESTACAO POR SUBSTITUICAO

No vasto universo de possibilidades que as biotecnologias trouxeram para a reconfiguracao das
familias, a gestagdo por substitui¢do emerge como uma das técnicas mais complexas e desafiadoras.
Ela ndo apenas materializa o direito a procriagdo, mas também transcende as nogdes tradicionais de
parentalidade ao permitir o uso de material genético de terceiros, quebrando a rigidez do vinculo
consanguineo. Esse rompimento com a biologia como fator exclusivo de filiagdo abre um leque de
indagacdes juridicas e sociais, questionando a esséncia da maternidade e se ela estaria
indissoluvelmente ligada a0 momento do parto.

A discussdo sobre o uso dessa técnica, que envolve um tUtero cedente ou substituto, ¢ um tema
relativamente recente no ambito académico e juridico. Sua notoriedade teve inicio na década de 1980,
com o caso emblematico “Baby M” (HABERMAN, 2014), levado ao Tribunal de New Jersey. Esse
conflito de maternidade entre os pais de intencdo e a gestante substituta se tornou um paradigma
controverso, principalmente por ter ocorrido em modalidade onerosa, com o uso do material genético

da propria gestante e a formalizagdo de um contrato de rentincia de direitos parentais. O subsequente
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arrependimento da gestante em entregar a crianca aos pais de intencdo (LEITE, 1995) expos as
vulnerabilidades e os desafios éticos e legais inerentes a essa pratica.

Hoje, diante do aperfeicoamento da técnica e das distintas regulamentagdes adotadas por cada
na¢do — que a permitem, proibem ou se abstém de legislar —, a gestagdo de substituicdo ¢ definida
como a técnica que possibilita a pessoa interessada em figurar como pai de intengao valer-se da cessao
temporaria e voluntaria do ventre de outra, que sera considerada a gestante substituta. Embora o uso
desse método possa ser pleiteado por qualquer pessoa capaz que almeje concretizar seu projeto
parental, no cendrio internacional, ha inimeras restri¢des e critérios que tendem a favorecer os modelos
familiares em conformidade com o padrao heterossexual.

A titulo de exemplo, destaca-se a situagdo mais conservadora da india que, apés ter sido por
anos um dos paises mais procurados por estrangeiros que buscavam a técnica, adotou uma politica
mais restritiva em resposta a casos de abandono de criangas por pais de inten¢do estrangeiros, conforme
relatos da midia. Desde 2016, o governo indiano trabalha em um projeto de lei que proibird o acesso a
casais homossexuais, pessoas solteiras e individuos sem o passaporte indiano. Seguindo o mesmo
rumo, a Tailandia busca se desvincular do “turismo reprodutivo”, impulsionada por casos como o do
“Baby Gammy”. Nesse episodio tragico, apos o casal contratante identificar que uma das criancas
nasceria com Sindrome de Down e ma-formacao cardiaca, optou por desistir da "prole indesejada",
separando-a de sua irma gémea e abandonando-a no pais aos cuidados da gestante substituta, que se
recusou a aborta-la por questdes religiosas (HCCH, 2014).

Ja na Europa, os entendimentos e requisitos para o uso da técnica sdo variados. Apesar de a
Ucrania figurar como um dos atuais paises na rota internacional, sua legislagdo prevé que a técnica
deve ser utilizada apenas por casais heterossexuais com problemas de infertilidade (CASTRO, 2019).
No mesmo contexto europeu, cabe destacar que muitos paises optam pela proibi¢ao da técnica, como
a Franca, que segue a maxima mater semper est na Lei 94-693 e no Cdodigo Civil, artigo 16-7, 1.128.
A Espanha, além de proibir a técnica pela Lei 14/2006, estabelece pena restritiva de liberdade no artigo
220.° 1 do Codigo Penal por entender que a gestante estaria renunciando a crianga para beneficiar
terceiros. Na Italia, em conformidade com a Lei de 2004 e por expressa manifestagdo do artigo 4°,
co.3, a modalidade heterologa da gestagdo de substitui¢do ¢ vedada, assim como o carater lucrativo da
técnica (LIGUORO, 2018).

Ademais, a efetivacao da técnica pode ocorrer através da fecundacao do material genético
cultivado in vivo, quando ha a utilizacao das células germinativas da propria gestante substituta, o que

a torna também "a mae genética, generatriz, doadora do 6vulo" (MELLO, 2022, p.146). Existe ainda
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a possibilidade de haver uso do material genético dos pais de inten¢do ou de um banco de doagdo de
gametas, sendo essas as hipoteses de gestacdo de substitui¢ao consideradas in vitro.

A gestagdo por substituicdo também pode ser classificada como gratuita ou onerosa. Na
modalidade gratuita, a gestante atua por altruismo, nao estipulando qualquer tipo de contraprestacao
financeira que ultrapasse os gastos do procedimento em si e os custos com alimentos gravidicos
durante o periodo da gestacao. Por outro lado, a modalidade onerosa implica um pagamento, um lucro
que excede os gastos do procedimento. Do ponto de vista dos pais de intengdo, a técnica sera
considerada homologa quando ha a utilizagao de seu proprio material genético e heteréloga quando o
material genético provém de um terceiro, geralmente anonimo.

No que se refere ao aspecto intencional na construgdo desse vinculo de filiagao, pode-se afirmar
que ele se insere no contexto social e juridico marcado pelo processo de desbiologizacao das relagdes
parentais, ao conferir maior destaque e forma de tutela aos aspectos sociais, psicoldgicos e afetivos nas
relacdes familiares que, até entdo, eram caracterizadas por um vinculo meramente biologico e
sanguineo.

Contudo, reconhecendo que o cendrio internacional tende a se guiar pela maxima que atribui o
vinculo de filiagdo ao momento do parto, advoga-se que a afinidade genética com os pais de inteng¢ao,
na modalidade homologa, ainda ¢ uma alternativa vidvel para aqueles que se deparam com Obices
juridicos e normativos no reconhecimento da parentalidade proveniente de uma reproducao assistida.
Isso ¢ especialmente relevante nos casos em que os contratantes buscam clinicas estrangeiras e tentam
retornar com a crianga para o pais de origem.

Desse modo, ao alinhar o elemento intencional e uma afinidade genética entre os pais de
intencao e a prole futura (modalidade homologa) — ou mesmo na hipétese de uso do material genético
de um an6nimo — reconhece-se que o vinculo de parentalidade por inten¢do também ¢ uma forma de
garantir que ndo haja um possivel conflito de maternidade entre a gestante substituta e a parte
contratante, diminuindo os casos de arrependimento. Além disso, evita as limitagdes burocraticas no
reconhecimento dos pedidos de ado¢@o ou dos contratos celebrados no exterior, pois ha a possibilidade
de aplicagdo do critério do ius sanguinis, como vem sendo aplicado pela Corte Europeia de Direitos

Humanos (MELLO, 2022).

3 BREVE ANALISE SOBRE AS NORMAS DEONTOLOGICAS DO CFM SOBRE A
GESTACAO DE SUBSTITUICAO E AS EXIGENCIAS DE ELEGIBILIDADE
A andlise aprofundada do historico das resolugdes emanadas pelo Conselho Federal de

Medicina (CFM) a respeito da gestacdo de substituicdo permite identificar um percurso de
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transformagdo e adaptagdo. Fica evidente que, apesar de ainda se manifestar um grau de
conservadorismo e de paternalismo em seus entendimentos mais recentes, as normas tém passado por
um paulatino processo de amadurecimento, demonstrando uma maior conformacao com a pluralidade
dos arranjos familiares contemporaneos e uma gradual superagdo do olhar restritivo de que a
reproducdo se resume, tdo somente, ao aspecto bioldgico na relagdo de parentesco heterossexual. Essa
evolucao reflete as profundas mudangas sociais e juridicas que tém redefinido o conceito de familia no
Brasil.

O ponto de partida dessa trajetoria normativa foi a Resolucado CFM n° 1.358, de 1992. Essa
primeira manifestacdo do Conselho determinou que a reproducdo assistida (RA) teria como finalidade
principal e prioritaria auxiliar os casos de infertilidade humana, especialmente apds a ineficacia das
tentativas de procriagdo por meio da conjungdo carnal ou quando outros meios terapéuticos se
mostrassem ineficazes. Nas normas gerais, havia uma clara manifestagdo de que as técnicas deveriam
ter como publico-alvo as mulheres capazes e, em casos de unido formalizada, exigia-se a comprovagao
da manifestagdo de vontade para o uso da técnica de ambas as partes. Essa norma evidenciava que, na
constancia do casamento ou da unido estavel, existia uma “interdependéncia entre o direito do homem
e o da mulher no que se refere a reproducao”. Contudo, havendo uma decisdo contraria aos interesses
reprodutivos da outra parte, de modo a criar obices ao planejamento reprodutivo, como bem apontou
Heloisa Barboza, os principios constitucionais € 0 acesso a justi¢a seriam imprescindiveis para que
ndo houvesse a supressdo da autonomia e do direito ao corpo de uma das partes interessadas em ter
seu direito reprodutivo preservado, seja na perspectiva positiva ou na negativa (BARBOZA, 2008, p.
788). No tocante ao uso especifico da gestagdo de substitui¢do, a norma da época definiu que a técnica
deveria ser utilizada apenas apds a comprovagdo da existéncia de fatores que pudessem impedir ou
contraindicar a gestacdo na doadora genética. Em relacdo a gestante substituta, o texto optou por
permitir que a candidata tivesse um grau de parentesco de até segundo grau com os pais de intengao,
condicionando as demais candidaturas a autorizacao do Conselho Regional de Medicina (CRM). Esse
entendimento, bastante restritivo, refletia a cautela inicial do CFM diante de uma técnica ainda nova e
pouco debatida na sociedade.

Aproximadamente dezoito anos mais tarde, o CFM revogou essa primeira resolucdo e
promulgou a Resolugdo n® 1.957, de 2010. Nesse documento, diferentemente do texto anterior, ndo
houve mengdo expressa ao género dos destinatarios das técnicas de RA, optando pela expressao
“pessoas capazes”. Essa escolha representou, em termos praticos, uma significativa ampliagdo
interpretativa sobre o publico-alvo, ao englobar todos os particulares capazes e, em decorréncia disso,

os novos arranjos familiares que, até entdo, tinham pouca evidéncia e reconhecimento nas politicas
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publicas e normativas de prote¢do. No que diz respeito a gestacdo de substituicdo, a redagdo foi
mantida, vedando o seu uso em carater oneroso e limitando o grau de parentesco ao segundo grau, com
os demais casos sujeitos a aprovacdo do CRM. A possibilidade do uso da reprodugdo assistida no
contexto post mortem foi um ponto interessante e inovador introduzido nessa resolu¢do, com a
condi¢do de que o de cujus houvesse manifestado, expressamente, o interesse de que seu material
genético fosse utilizado em alguma das técnicas de reprodugao assistida.

Seguindo esse encadeamento de resolugdes, em 2013, a resolucdo supracitada foi revogada para
dar lugar a Resolucdo CFM n° 2.013. Sob a forte influéncia da ADI 4.277, da ADPF 132 e do
fortalecimento dos debates sobre os novos arranjos familiares € o reconhecimento da unido estavel
homoafetiva, essa resolugdo buscou compatibilizar a sua redacdo com esses avangos normativos e
sociais. Isso resultou em uma maior democratizagdo quanto ao acesso, introduzindo também a
“gestacdo compartilhada entre homoafetivos onde ndo existe infertilidade” (BRASIL, 2013, p. 8).
Embora as resolugdes anteriores ndo tivessem se preocupado em estabelecer uma idade maxima para
as candidaturas a gestagao assistida, nessa redacao foi estipulada a idade de até 50 anos. Assim, sobre
o publico-alvo, ficou definido nas normas gerais que as técnicas de RA teriam como pacientes todas
as pessoas capazes, além de ter deixado normas expressas de elegibilidade para pessoas solteiras e em
relacionamentos homoafetivos, embora o texto fizesse meng¢ado a um direito de “objecao de consciéncia
do médico” (BRASIL, 2013, p. 4). Em relacdo a gestacdo de substituicdo, houve uma maior
flexibilidade quanto as permissdes de uso. Além de a destinacdo ter se dado para pacientes que
apresentassem problemas de saude que impedissem ou contraindicassem a gestagdo na doadora
genética, e de permitir que a técnica fosse utilizada em casos de unido homoafetiva, a norma ampliou
o grau de parentesco da gestante substituta para até o quarto grau com os pais de intencdo, com a
possibilidade de os demais casos passarem pelo crivo do CRM. Mantendo o entendimento anterior, a
nova diretriz deontologica também se manifestou contraria a modalidade onerosa da técnica, além de
ter mantido a possibilidade da reproducdo assistida post mortem, desde que houvesse uma
manifestagdo expressa do falecido permitindo a utilizagdo de seu material genético criopreservado,
posteriormente.

Apbs a revogacdo dessa resolucdo, em setembro de 2015, entrou em vigor a Resolugao CFM
n°® 2.121. Pode-se afirmar que, no tocante a elegibilidade, houve uma mudanca sutil na redagdo, porém
bem significativa, com a inclusdo de uma hipotese de excegdao a regra da idade méaxima para se
candidatar ao uso das técnicas. Nas normas gerais, foi estipulado que, ap6és um devido
acompanhamento do estado clinico, a equipe médica poderia autorizar que a técnica fosse utilizada por

pessoas com uma idade mais avancada do que a fixada anteriormente. Essa redacao ndo apenas revelou
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o avango dos procedimentos médicos, mas também demonstrou uma mudanga de paradigma
relacionada ao etarismo, ao possibilitar a criagdo de projetos parentais para a parcela da populagao que,
pelas nogdes gerais e abstratas, ja havia ultrapassado seu periodo reprodutivo, no contexto social
marcado pela parentalidade tardia e pelo aumento da expectativa de vida. Sobre a gestagdo de
substitui¢do, optou-se por retirar o trecho que estipulava a “idade limite de até 50 anos”, mantendo- se
as mesmas normas da resolu¢ao anterior.

Ja no ano de 2017, apds a revogacdo da Resolugdo n° 2.121 de 2015, entrou em vigor a
Resolugao n°® 2.168, de 2017, que foi posteriormente modificada pela Resolucao n® 2.283, de outubro
de 2020. Na redagdo proposta em 2017, foram mantidas boa parte das construg¢des anteriores, ao prever
a idade méxima de 50 anos e sua hipdtese de excegdo. A norma estabeleceu que a RA tinha como
objetivo atender pacientes capazes que tivessem solicitado o procedimento, permitindo também que as
técnicas fossem utilizadas em relacionamentos homoafetivos e para pessoas solteiras. Previa- se,
novamente, a hipdtese da gestacdo compartilhada, definindo-a da seguinte forma: “considera-se
gestacdo compartilhada a situagcdo em que o embrido obtido a partir da fecundacao do (s) odcito (s) de
uma mulher ¢ transferido para o utero de sua parceira” (BRASIL, 2017, p. 4). As regras para a gestacao
de substituicdo foram mantidas conforme as resolugdes anteriores, consolidando o entendimento ja
estabelecido.

Com o advento da alteracdo trazida pela Resolugao n°® 2.283, de 2020, optou-se por evidenciar
que as técnicas seriam permitidas para os “heterossexuais, homoafetivos e transgéneros”. Na exposicao
de motivos, foi pontuado que essa alteragdo na redacdo original foi feita para evitar “interpretacdes

divergentes” e restritivas ao uso das TRAs, posto que:

“[...] ao indicar expressamente sua aplicagdo a determinados segmentos da populagdo
nomeadamente homoafetivos e pessoas solteiras, a norma poderia ensejar interpretagdes
contrarias, com a adogdo literal do texto, excluindo (...) assim outras categorias ali ndo
expressas” (BRASIL, 2020, p. 1).

Sobre a gestagdo de substituicdo, a norma estipulou que a técnica era aconselhada “desde que
exista um problema médico que impega ou contraindique a gestagdo na doadora genética, em unido
homoafetiva ou pessoa solteira” (BRASIL, 2017, p. 6). Sobre a cedente temporaria do Utero, a regra
que limitava o parentesco até o quarto grau com os pais de inten¢do foi mantida, deixando os demais
casos sujeitos a autorizacdo do CRM. Ainda, seguindo o histdrico de vedagao da modalidade onerosa,
o carater lucrativo ou comercial da pratica foi proibido de forma expressa.

No ano seguinte, em maio de 2021, a Resolu¢do n°® 2.283 foi revogada, e a Resolucdo n°

2.294/2021 entrou em vigor. Seguindo os requisitos anteriores, manteve-se a condigao de elegibilidade
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para pessoas capazes, além de reintroduzir o trecho da redacdo anterior que dizia que as técnicas
poderiam ser empregadas para beneficiar os pacientes “heterossexuais, homoafetivos e transgéneros”
(BRASIL, 2021, p. 3). Nessa redagao, a estipulagdo etaria de 50 anos nas normas gerais foi mantida,
juntamente com a hipoétese de excecao, a depender do caso concreto, das condi¢des clinicas da paciente
e do aval médico, que atestasse que a candidata ndo apresentava nenhuma doenga ou restricdo que
pudesse comprometer a sua saude ou a da futura prole. Na gestagao de substitui¢ao, além de ter mantido
a regra que estipulava uma relacao de parentesco entre a gestante substituta e a parte responsavel pelo
projeto parental, com a hipotese de autorizagao pelo CRM, a norma considerou novamente que a
técnica deveria ser utilizada quando houvesse algum problema médico que impedisse ou
contraindicasse a gestagdo. Quanto aos interessados, também foi mantido que a destinagdo poderia ser
para pessoas solteiras, em unido homoafetiva, além da hipotese da gestacdo de substituicdo na
modalidade compartilhada. Outra questdo que foi mantida foi a vedacdo da modalidade onerosa da
pratica. Apesar de a redagdo seguir boa parte do entendimento que vinha sendo tracado, houve a
estipulagdo de uma nova regra, qual seja: “a cedente temporaria do utero deve ter ao menos um filho
vivo e pertencer a familia de um dos parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau”.
Embora essa exigéncia possa ser flexibilizada pelo CRM, considera-se que essa redagdo trouxe
um dos maiores Obices ja estipulados, pois essa regra se somou a dificuldade de identificar alguma
candidata que queira se submeter de forma altruistica e passar pela gestacdo, superando todas as
dificuldades que sdo inerentes a esse processo natural da vida e a exigéncia de haver uma relagdo de
consanguinidade. Ou seja, esse texto excluiu todo o rol de futuras candidatas que poderiam se
candidatar ao procedimento, como uma amiga, uma mulher consanguinea do quinto grau em diante ou
alguma mulher que figurasse como familiar por afinidade, e reduziu ainda mais o pequeno universo de
candidatas, posto que essa norma, na verdade, pode ser dividida em duas regras: (1) ter filho e (2) que
o mesmo ainda esteja vivo, antes do procedimento. Por mera suposi¢do, se por um lado essa regra
tenha sido estipulada como um antidoto paternalista para inibir atos abusivos decorrentes do uso
indevido dessas técnicas, ao tentar proteger o corpo feminino potencialmente instrumentalizado e
colocado em risco no tocante a sua satde, além de servir como um freio para que a candidata possa
refletir sobre todos os riscos e 6nus da gravidez antes de querer gestar um filho para outrem, infere-se
que esse paternalismo se da no sentido histérico de destitui¢do do poder sobre as dimensdes da
autonomia reprodutiva do corpo feminino em decidir, tal como foi apontado anteriormente, 0 momento
e as condi¢des da gestagdo no seu corpo, seja para si ou para terceiros. Portanto, considera-se que essa
norma rompe com a atual percepcdo de liberdade reprodutiva, ao delimitar a “escolha livre do se, como

e quando procriar” e realizar o sonho do “filho desejado” pelos pais de intengao e pela disponibilidade,
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interesse e autodeterminacdo da gestante substituta em participar desse processo (KONDER;
KONDER, 2016, p. 220).

Por fim, em setembro de 2022, o CFM revogou a resolugdo supracitada de 2021 e publicou no
D.O.U. a Resolugdo CFM n° 2.320, de 2022. De modo geral, percebe-se que a atual resolugdo trouxe
poucas alteragdes substanciais, quando comparada com as normas anteriores. Foram mantidos os
mesmos critérios etarios para o uso dos procedimentos e suas excegdes. Desta vez, a redacdo nao
especificou que a técnica se aplica a pessoas “heterossexuais, homoafetivos e transgéneros”, valendo-
se da concepcao mais ampla de “pessoas capazes”. Por dbvio, a concepgao de pessoas capazes engloba
a diversidade de género e as multiplas formas de unides afetivas. No entanto, diante do atual cenario
de retrocessos politicos, ideologicos e institucionais, vislumbra-se que a redagao anterior poderia ter
proporcionado uma maior prote¢do aos grupos e projetos familiares estigmatizados pelo
conservadorismo, tal como foi apontado na justificagdo emanada pelo CFM no ano de 2021.

Diante do exposto, pode-se perceber que a elegibilidade para o uso das técnicas vem se
ampliando a cada resolucdo emanada, ja que, se no primeiro momento a destinataria principal era uma
mulher capaz, com uma idade limitada e que precisava do aval de seu parceiro caso fosse casada ou
tivesse um companheiro, hoje em dia houve uma ampliagdo da faixa etéria para se tornar paciente das
TRAs. Além disso, as Gltimas resolucdes aumentaram os perfis de destinatarios finais das técnicas,
rompendo com a estrutura de tutela destinada a privilegiar o modelo familiar heterossexual em
matrimonio, ao deixar claro que o uso também ¢ permitido para pessoas solteiras, em unido
homoafetiva, para casais de lésbicas, na modalidade de gestagdo compartilhada, dentre outros aspectos.

Todavia, cabe notar que, justamente por serem normas deontologicas, ainda se vislumbram
certos equivocos na compreensao dessa técnica. Além das normas existentes inibirem algumas
situagdes de elegibilidade, esses Obices também se ddo pelo fato de a técnica se espraiar por eixos
pouco debatidos como a caréncia no enfrentamento equilibrado das questdes historicas e sociais
relacionadas a instrumentalizacdo dos corpos, por ainda haver forte mengao aos brocados obsoletos
“mater semper certa est” e “pater est” e um debate raso referente a modalidade onerosa (DIAS, 2019,
p. 404). As limitagdes quanto ao grau de parentesco e o constante histdrico de alteracdes das normas
deontoldgicas acabam sendo responsaveis por gerar uma inseguranca as partes, sem falar no tom
discricionario existente nas normas ja emanadas que colocam determinadas situagdes como passiveis
ou nao de autorizagdo pela comunidade médica.

Salvo melhor juizo, aduz-se que existe uma falta de razoabilidade e de coeréncia por parte da
comunidade cientifica e técnica em compatibilizar essas transformagdes tecnologicas com as

alteragdes da sociedade e a percepcao sobre as novas formas de estruturagao familiar, nessa constante
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tentativa de catalogagdo sobre quem pode ou ndo exercer os direitos reprodutivos na dimensao positiva,
por meio da reproducdo medicamente assistida. Posto que o cerne dos impedimentos orbita nas
premissas que colocam todo o corpo feminino em uma situagdo de vulnerabilidade econdmica, social
e bioldgica, pelos riscos oriundos da gravidez. Nesse sentido, também caberia ao Estado paternalista
estabelecer, nessa mesma toada, politicas publicas de protecdo a esses corpos na reproducao natural,
pois essas situacoes de riscos a incolumidade fisica e psiquica, tragcadas por essas normas gerais €
abstratas, também estariam na génese da cadeia reprodutiva da populagdo heterossexual e fértil.

Nao obstante, existam relagdes concretas aviltantes a pessoa humana inserida nessas situacoes,
como o abandono das criancas gestadas e a busca pelo uso em paises periféricos, considera- se que a
proibicdo total das técnicas, ou a restricdo a apenas perfis que se encaixam no modelo familiar
tradicional com problemas reprodutivos, representa uma tendéncia conservadora e contraria a ordem
constitucional, que busca inibir as formas de discriminagdo. Por isso, ao invés de haver essas restricdes
e imposi¢des desses requisitos de elegibilidade, dever-se-ia, em um primeiro momento, tragar politicas
publicas nacionais e internacionais de responsabilizagdo, caso esses direitos reprodutivos se
revelassem contrarios ao melhor interesse da crianga gestada, ou caso colocassem a gestante substituta
em uma situagdo de maior vulnerabilidade, como a recusa posterior do custeio dos alimentos
gravidicos ou a inten¢ao de permanecer com a crianga, por exemplo.

Ademais, além desses elementos, € preciso tecer que, até 0 momento, todas as resolucdes nao
vislumbraram a permissibilidade dos parentes por afinidade estarem abrangidos na primeira analise
feita pelo CFM. Nesse prisma, Berenice Dias (2021, p. 228), ao analisar esses pedidos de autorizagao
ao CFM e ao CRM, ¢ categorica ao dizer que i1sso € algo absurdo e que, apesar de a norma ser omissa
quanto a admissao dos parentes por afinidade, deve ser garantida a possibilidade de essas candidatas

se sujeitarem ao procedimento, de modo a abranger a sogra e a cunhada dos pais de intengao.

3.1 O ANTEPROJETO DE REFORMA DO CODIGO CIVIL E A GESTACAO DE SUBSTITUICAO

A lacuna legal que existe desde a década de 1990 sobre as técnicas de reproducdo humana
assistida tem gerado inGmeras incertezas na regulacdo da matéria. As implicagdes sociais,
especialmente na seguranca juridica para os modelos familiares que buscam a RA para concretizar seu
direito humano a procriagdo, sdo significativas. Diante desse cenario, a temadtica reapareceu no
anteprojeto de reforma do Cédigo Civil Brasileiro, propondo um novo tratamento para a questao.

No projeto, a inclusdo de um capitulo dedicado a filiagdo decorrente de reproducdo assistida
evidencia a necessidade de uma positiva¢do infraconstitucional para a matéria. Como mencionado

anteriormente, o Brasil conta apenas com resolu¢des do Conselho Federal de Medicina (CFM), normas
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que, por sua natureza, sao deontoldgicas e ndo t€ém o mesmo peso de uma lei. Essa iniciativa demonstra
uma clara intencao de formalizar e proteger os novos modelos familiares, garantindo o melhor interesse

da crianga que nasce desses projetos parentais.

Secdo III Da Cessio Temporaria de Utero Art. 1.629-L. A cessdo temporaria de utero &
permitida para casos em que a gestagdo ndo seja possivel em razdo de causa natural ou em
casos de contraindicacdo médica. Art. 1.629-M. A cessdo temporaria de utero nao pode ter
finalidade lucrativa ou comercial. Art. 1.629-N. A cedente temporaria do tutero deve,
preferencialmente, ter vinculo de parentesco com os autores do projeto parental. Art. 1.629-0.
A cessdo temporaria de utero deve ser formalizada em documento escrito, publico ou
particular, firmado antes do inicio dos procedimentos médicos de implantagdo, no qual devera
constar, obrigatoriamente, a quem se atribuira o vinculo de filiagdo. Art. 1.629-P. O registro de
nascimento da crianca nascida em gestagdo de substituicdo sera levado a efeito em nome dos
autores do projeto parental, assim reconhecidos pelo oficial do Registro Civil. § 1° Além da
declaragdo de nascido vivo (DNV) ou documento equivalente, é necessaria a apresentagdo do
termo de consentimento informado, firmado na clinica que realizou o procedimento, e do
documento escrito, publico ou particular, firmado antes do inicio dos procedimentos médicos
de implantacdo com a cessiondria de utero, no qual conste a quem se atribui o vinculo de
filiagdo. § 2° Em nenhuma hipétese, o Cartorio de Registro Civil de Pessoas Naturais
publicizara o assento de nascimento ou dados dos quais se possa inferir o carater da gestacdo
(BRASIL, 2024).

A proposta busca garantir o acesso a gestagao de substituicao (GS) na modalidade gratuita, sem
fazer mencgao explicita a um vinculo sanguineo entre a gestante substituta e o autor do projeto parental.
Além disso, ndo ha meng¢ao a questdes de género, sexualidade ou estado civil, como tem sido a pratica

nas resolucdes do CFM.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A préatica da gestacdo de substituicdo ainda enfrenta considerdveis estigmas sociais. No
imagindrio coletivo, a associa¢ao primordial com uma dindmica comercial persiste. Além disso, uma
parcela da comunidade cientifica mantém posi¢des influenciadas por nog¢des tradicionais que limitam
a maternidade unicamente aos atos de gestar e parir. Tais entendimentos, com frequéncia, interpretam
a técnica como um risco inevitavel de instrumentalizagdo do corpo feminino, reforcando
generalizagdes e narrativas com um Vviés maniqueista que desconsidera as particularidades do
fendomeno. Nesse cendrio, somado a critica pela auséncia de legislacdo especifica, o percurso
normativo e a regulamentacao deontologica t€ém imposto restrigdes que limitam o acesso a técnica e
comprometem a autonomia reprodutiva daqueles que buscam tratamentos de reproducao assistida.

Embora o Brasil tenha se destacado como pioneiro no campo da reproducdo assistida, a
realidade atual ¢ marcada por interpretagdes técnicas e normativas de cunho conservador. Esse quadro

gera uma profunda inseguranca juridica tanto para os casos ja finalizados quanto para os que estdo em
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andamento, dada a constante volatilidade das resolugdes, que sdo frequentemente alteradas e

suscetiveis as oscilagdes dos contextos politico, econdmico e cultural.
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