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Resumo: o presente artigo analisa os fundamentos juridicos e bioéticos da Reproducao
Humana Assistida (RHA) voltada a comunidade LGBTQIAPN+ no Brasil. A partir da
transicao do paradigma consanguineo para o socioafetivo, o estudo examina a evolucéo
da jurisprudéncia dos tribunais superiores brasileiros (STF e STJ), a qual consolidou o
reconhecimento das familias plurais e garantiu o exercicio do planejamento familiar.
Diante da cronica inércia do Poder Legislativo, destaca-se o protagonismo atipico do
Conselho Federal de Medicina (CFM) naregulamentacéo ética e técnica dos procedimentos,
a exemplo da gestacao de substituicao e da doacao de gametas. Contudo, demonstra-
se que a dependéncia estrutural de normativas infralegais e decisdes judiciais gera um
estado de permanente inseguranca juridica, impondo entraves burocraticos e restricoes
praticas aos casais nao cis-heteronormativos. Conclui-se pela urgéncia democratica da
promulgacao de um marco legal estrito que pacifique os limites da RHA, resguardando
os direitos reprodutivos e assegurando cidadania, dignidade e protecao integral as novas
conformacdes familiares.
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Abstract: this article analyzes the legal and bioethical foundations of Assisted Human
Reproduction (AHR) for the LGBTQIAPN+ community in Brazil. Based on the transition
from a consanguineous to a socio-affective paradigm, the study examines the jurispru-
dential evolution of the Brazilian superior courts (STF and STJ), which consolidated the
recognition of plural families and guaranteed the exercise of family planning. Given
the chronic inertia of the Federal Legislative, the article highlights the atypical leading
role of the Federal Council of Medicine (CFM) in the ethical and technical regulation of
procedures, such as surrogacy and gamete donation. However, it demonstrates that the
structural reliance on infra-legal regulations and judicial decisions generates a state of
permanent legal uncertainty, imposing bureaucratic obstacles and practical restrictions
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on non-cis-heteronormative couples. It concludes by emphasizing the democratic ur-
gency of enacting a strict legal framework to settle the boundaries of AHR, safeguarding
reproductive rights and ensuring citizenship, dignity, and comprehensive protection for
new family arrangements.

Keywords: Assisted Human Reproduction; LGBTQIAPN+ rights; family planning; Biolaw;
legislative omission.

Introducéao

Do ponto de vista juridico, foi apenas em 2011, a partir da atuacao primordial
do Poder Judiciario, que o Estado brasileiro passou a reconhecer a unido entre pessoas
do mesmo sexo como entidade familiar, equiparando-a a unido estavel heterossexual.
No julgamento conjunto da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 4.277 e da Ar-
guicao de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 132, o Supremo Tribunal
Federal (STF) conferiu, com eficacia erga omnes e efeito vinculante, o status de entida-
de familiar as unides homoafetivas, garantindo-lhes a especial protecao estatal prevista
no artigo 226, caput, da Constituicao Federal.

Na medida em que a Constituicao Federal, em seu artigo 3°, inciso IV, veda qual-
quer forma de discriminacao, a orientacao sexual e a identidade de género ndo podem
servir de lastro para supressoes de direitos. Desse modo, assegura-se também aos casais
nao cis-heteronormativos o direito ao planejamento familiar previsto no artigo 226, §
7°, da CF/88, que é pautado pelos principios da dignidade da pessoa humana e da pa-
ternidade ou maternidade responsavel. Trata-se de livre decisao da pessoa ou do casal,
competindo ao Estado propiciar os recursos educacionais e cientificos para o seu pleno
exercicio, sendo vedada qualquer coercao por parte de instituicoes publicas ou privadas.

Em paralelo aos avancos juridicos, a medicina e as biotecnologias reproduti-
vas também experimentaram um desenvolvimento exponencial nas Ultimas décadas. A
aplicacdo do conhecimento cientifico na concretizacao do projeto parental possibilitou
o surgimento de novas conformacoes familiares, antes impensaveis. Assim, muito além
de métodos voltados exclusivamente para o tratamento da infertilidade bioldgica, as
técnicas de Reproducdo Humana Assistida (RHA) consolidaram-se como mecanismos fun-
damentais para a efetivacao dos direitos reprodutivos, notadamente para a populacao
LGBTQIAPN+.

A operacionalizacao do desejo parental bioldgico na atualidade abrange desde
métodos como a inseminacao artificial e a fertilizacao in vitro (FIV), até a complexidade
da gestacdo compartilhada - viavel para casais compostos por pessoas com Utero (mu-
lheres cisgénero e homens transgénero) - e da cessao temporaria de Utero, ou gestacao
de substituicdo, geralmente necessaria para casais formados por pessoas sem Utero (ho-
mens cisgénero e mulheres transgénero).

0 impacto dessa revolucao técnico-cientifica reconfigurou paradigmas classicos
do Direito das Familias, historicamente alicercados na diversidade de sexos dos geni-
tores e na presuncao de consanguinidade. Tal processo evolutivo demandou um redi-
mensionamento dos arranjos familiares, alcando a socioafetividade a um dos critérios
centrais para o estabelecimento das relacoes de parentesco e de filiacao.
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Embora a confluéncia desses fenémenos tenha possibilitado a criacdo de novas
formatacdes familiares, o pleno exercicio desse direito tem sido frontalmente afetado
pela cronica inércia do Poder Legislativo em tratar do assunto. O ordenamento juridico
brasileiro, até o presente, carece de lei em sentido estrito, de ambito nacional, que
regulamente as praticas de RHA.

Atualmente, esse vacuo normativo vem sendo preenchido, de forma subsidiaria,
pela jurisprudéncia e por atos de natureza administrativa e deontoldgica, com destaque
para as resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM). No entanto, a auséncia de
uma lei ordinaria, além de deixar a regulamentacdo das questdes atinentes a RHA a
cargo de 6rgaos que nao estdo submetidos ao processo eleitoral, faz com que cada pro-
cedimento reprodutivo atraia desdobramentos éticos e técnicos especificos. Isso exige
do operador do Direito um dominio preciso das normativas médicas e da jurisprudéncia
dos Tribunais patrios.

Diante da complexidade apresentada, o presente artigo tem por escopo analisar
os alicerces juridicos e os preceitos médico-técnicos que compdem o panorama da re-
producao assistida para a comunidade LGBTQIAPN+ no Brasil. O estudo busca evidenciar
ndo apenas as conquistas no ambito administrativo e jurisprudencial, mas também os
desafios e a inseguranca juridica decorrentes da omissao legislativa.

1. O reconhecimento das familias plurais: fundamentos constitucionais e a
jurisprudéncia dos tribunais superiores

A Constituicdo Federal de 1988 adotou o pluralismo - politico, social e de
ideias - como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil. Servindo, desta
forma, como uma das bases do Estado Democratico de Direito, o pluralismo impede a
imposicdo de uma Unica ideologia, crenca ou valor, garantindo espaco para minorias e
para opinides e modos de vida divergentes, desde que respeitados os direitos humanos e
o ordenamento juridico em sentido lato.

A partir do desejo constitucional de assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
tem-se que, na ordem vigente, as balizas tradicionais de caracterizacdo do nlcleo
domeéstico foram expandidas para albergar, para além das familias cis-heteronormativas,
arranjos vivenciais multifacetados, pautados essencialmente na dignidade da pessoa
humana, no afeto e na autonomia da vontade.

Embora o ordenamento juridico patrio careca de leis em sentido estrito que
disponham de forma expressa a respeito de familias plurais, formadas por pessoas que se
identificam como lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, transgéneros, travestis, queer,
intersexuais, assexuais, arromanticas, agéneros, pansexuais, nao-binarios ou outras
conformacdes nao cis-hétero (LGBTQIAPN+), a interpretacdo contemporanea do Direito
de Familia e das ciéncias normativas correlatas passou por profundas transformacoes
operadas pela jurisprudéncia tanto do Supremo Tribunal Federal quanto do Superior
Tribunal de Justica.

0 marco inicial da consolidacao dos direitos das familias constituidas por casais
diversos deu-se no ano de 2011. No julgamento conjunto daADPF n° 132 edaADIn°4.277, 0
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Plenario do Supremo Tribunal Federal conferiu interpretacao conforme a Constituicao ao
artigo 1.723 do Cdadigo Civil para afastar qualquer exegese discriminatéria e reconhecer
a unido continua, publica e duradoura entre pessoas do mesmo sexo como entidade
familiar e sinénimo perfeito de familia. A Suprema Corte assentou que a orientacao
sexual emana diretamente da dignidade humana e do direito a busca da felicidade, de
modo que o sexo das pessoas nao pode servir como fator de desigualacao juridica.

No mesmo ano, acompanhando a imperiosidade de se tutelar tais liames afetivos,
o Superior Tribunal de Justica, no julgamento do Recurso Especial n° 930.460/PR,
reconheceu os efeitos patrimoniais da unido estavel homoafetiva post mortem. Diante
da lacuna legislativa, a Terceira Turma aplicou a analogia e a equidade para garantir
ao companheiro sobrevivente o direito a meacao dos bens adquiridos a titulo oneroso
durante a convivéncia, estabelecendo a presuncédo do esforco comum.

Além disso, a evolucao historica natural do reconhecimento da unido estavel
culminou na consagracao do direito ao casamento civil também entre casais plurais. No
Recurso Especial n® 1.183.378/RS, a Quarta Turma do STJ asseverou que os artigos 1.514,
1.521, 1.523, 1.535 e 1.565 do Coddigo Civil ndo vedam expressamente o matrimonio
entre pessoas do mesmo sexo. O entendimento fixado por aquela corte superior foi no
sentido de que uma vedacao implicita seria constitucionalmente inaceitavel por agredir
os principios da igualdade, do livre planejamento familiar e do pluralismo, reafirmando
o papel contramajoritario do Poder Judiciario na universalizacado dos direitos civis.

Posteriormente, em sede de repercussao geral, o STF consolidou a completa
equivaléncia de regimes no ambito sucessorio. Ao julgar o Recurso Extraordinario n°
646.721, a Corte declarou a inconstitucionalidade do artigo 1.790 do Codigo Civil, o qual
discriminava os direitos sucessorios do companheiro em relacao ao conjuge. Fixou-se,
portanto, a tese de que é inviavel distinguir casais vinculados por casamento daqueles
unidos por uniao estavel — inclusive as homoafetivas —, aplicando-se a ambos os casos o
regime do artigo 1.829 do diploma civilista.

Para além do vinculo entre conjuges ou companheiros(as), a abertura do conceito
de familia exigiu igual adaptacao juridica quanto ao manejo das técnicas de reproducao
humana assistida e a conformacao da parentalidade. O debate bioético inicial firmou-se
com o julgamento daADI n°3.510, na qual o STF declarou a integral constitucionalidade do
artigo 5° da Lei de Biosseguranca (Lei n® 11.105/2005), autorizando pesquisas cientificas
com células-tronco embrionarias obtidas por fertilizacao in vitro. A decisdao assentou
que o embriao concebido laboratorialmente, antes da implantacdo no Utero de quem o
gestara, nao se confunde com a pessoa humana biografica, e que o recurso a reproducao
assistida consubstancia direito implicito voltado a salde e ao livre planejamento familiar,
sem que haja o dever de aproveitamento reprodutivo de todos os embrides formados.

Jaquantoaos vinculos de filiacdo, o STF consagrou oinstituto da pluriparentalidade
no Recurso Extraordinario n° 898.060, em que se reconheceu que a paternidade
socioafetiva nao impede o reconhecimento concomitante do vinculo baseado na origem
biologica, assegurando efeitos juridicos a ambas as modalidades de forma simultanea,
com amparo no principio da paternidade responsavel.

Ademais, a consolidacao pratica das multifacetadas estruturas familiares
demandou a extensdo de direitos sociais voltados a protecdo do menor e a isonomia
entre géneros. Sob essa optica, o STF, no Recurso Extraordinario n® 1.348.854, estendeu
o beneficio de licenca-maternidade pelo prazo de 180 dias a um servidor publico pai
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solteiro, cujo nlicleo familiar monoparental foi estabelecido por meio de fertilizacao
in vitro e gestacao por Utero de substituicdo. O entendimento pautou-se na absoluta
prioridade da protecao integral da crianca, previsto no artigo 227 da CF, e na igualdade
de direitos e deveres entre homens e mulheres.

Seguindo a mesma linha integrativa e antidiscriminatoria, o Plenario do STF,
no Recurso Extraordinario n° 1.211.446, reconheceu o direito ao gozo de licenca-
maternidade a servidora publica ou trabalhadora celetista ndo gestante em unido
homoafetiva. No entanto, pelo principio da proporcionalidade, vedou-se a cumulacao
de dois beneficios idénticos de licenca-maternidade no mesmo nicleo familiar, de modo
que, caso a companheira gestante usufrua do beneficio principal, a mae ndo gestante
fara jus a um periodo de afastamento equivalente ao da licenca-paternidade.

Por fim, a mais recente evolucao jurisprudencial digna, aqui, de nota diz respeito
a desburocratizacao do registro civil em hipoteses de reproducéo assistida informal. No
Recurso Especial n°® 2.137.415, a Terceira Turma do STJ autorizou o registro direto de
dupla maternidade de menor gerado por meio de inseminacao artificial “caseira”, ou
autoinseminacao, no curso de uma uniao estavel homoafetiva. O colegiado realizou uma
aplicacdo analdgica do artigo 1.597, inciso V, do Codigo Civil e dispensou a exigéncia
de certiddo de clinica especializada prevista nos atos normativos do Conselho Nacional
de Justica (artigo 513, inciso I, do Provimento n° 149/2023). Ponderou-se que, a luz do
melhor interesse da crianca e do livre planejamento familiar, a auséncia de supervisido
médica ndo obsta a presuncao juridica da filiacdo e o consequente direito do menor ao
assento de nascimento condizente com a sua realidade familiar.

A partir da recente evolucao jurisprudencial acima reproduzida, conclui-se que
o ordenamento patrio em sentido lato vem passando pela transicao da parentalidade
baseada na presuncao de consanguinidade para a parentalidade calcada no afeto e na
vontade procriacional.

No contexto da reproducado assistida heterologa - com uso de gametas de
doadores -, comumente adotada nos casos de casais nao cis-heteronormativos, o vinculo
de filiacdo nao se forma apenas pela doacdao do material genético, mas pelo projeto
parental prévio e consciente. O pai ou a mae é, pois, aquele que desejou, planejou e
assumiu a responsabilidade pela concepcao de um novo ser humano, independentemente
de ter fornecido, para tanto, seu sémen, dvulo ou Utero.

Essa evolucao de entendimento, para além de consagrar a liberdade e a
autodeterminacdo das pessoas, converge integralmente para o principio do melhor
interesse da crianca e do adolescente, garantindo, desta forma, que o bebé concebido
via métodos de RHA por casais LGBTQIAPN+ nasca sob um manto de maior seguranca
juridica. Isso porque eventual demora no reconhecimento da dupla maternidade ou dupla
paternidade, ou a discriminacao registral, atingiria frontalmente o menor, privando-o de
seus direitos sucessorios, alimentares e do direito fundamental a identidade e a familia.

Dessa forma, o arcabouco principioldgico constitucional atua em mao dupla:
de um lado, garante também aos adultos nao cis-heterossexuais o direito fundamental
a procriacdo via métodos assistidos, blindando-os de discriminacdes de género, e, de
outro, assegura a crianca que sera fruto de tal processo o direito irrevogavel de ter seu
vinculo socioafetivo e juridico reconhecido com plenitude pelo Estado desde o momento
do parto.
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2. A ciéncia a servico do desejo parental: contornos médico-técnicos de
reproducdo humana assistida

No atual estado da arte da Medicina, as principais técnicas utilizadas na
reproducao humana assistida (RHA) sao a inseminacao intrauterina (IlU) e a fertilizacao
in vitro (FIV). Embora ambas tenham como objetivo possibilitar a gestacao, trata-se de
procedimentos distintos, com indicacoes, complexidade e taxas de sucesso diferentes.
Essas técnicas podem ser utilizadas tanto por casais cis-heterossexuais quanto por pessoas
solteiras e mesmo casais LGBTQIAPN+, sendo as indicacdes definidas tecnicamente de
acordo com o contexto clinico e o projeto reprodutivo de cada caso.

Em linhas gerais, a [lU é um tratamento de baixa complexidade e, por isso, possui
indicacOes mais restritas. Entre elas, estao o fator masculino leve (como discreta reducao
da concentracdo ou da motilidade dos espermatozoides), disfuncdes ejaculatorias,
infertilidade sem causa aparente ou alteracdes tubarias leves. Além disso, € uma opcao
interessante para mulheres que desejam uma producao independente e para casais
formados por duas pessoas com Utero (mulheres cisgénero e homens transgénero). Para
que a técnica seja realizada, é fundamental que a(o) paciente tenha pelo menos uma
tuba uterina pérvia.

Na llU, a fecundacao ocorre naturalmente dentro do organismo da(o) paciente (in
vivo). O sémen é coletado e preparado em laboratério para selecionar os espermatozoides
com melhor capacidade de fecundacdo. Em seguida, no periodo mais fértil do ciclo
menstrual, esse material é introduzido diretamente no interior do Utero por meio de
um cateter fino, aproximando os espermatozoides do 6vulo e aumentando as chances de
encontro entre eles.

As taxas de sucesso da inseminacdo intrauterina variam, em média, entre 15%
e 20% por ciclo, podendo ser menores conforme o avanco da idade feminina e outros
fatores, como reserva ovariana, qualidade seminal e tempo de infertilidade.

Ja a FIV é um tratamento de alta complexidade, no qual a fecundacéo acontece
fora do corpo da(o) paciente, em laboratorio (in vitro). Suas principais indicacoes
incluem obstrucao das tubas uterinas, fator masculino moderado ou grave, endometriose
avancada, idade materna avancada, baixa reserva ovariana, falha de tratamentos de
menor complexidade, necessidade de testes genéticos nos embrides e tratamentos que
envolvam doacao de gametas, gestacao por substituicao ou preservacao da fertilidade.

Na FIV, a(o) paciente recebe medicacoes hormonais para estimular o
desenvolvimento simultaneo de multiplos foliculos. Os o6vulos sdo, entdo, coletados
por meio de puncao ovariana e fertilizados em laboratorio com os espermatozoides do
parceiro ou de um doador. Apos alguns dias de cultivo embrionario, os embrides com
melhor potencial de desenvolvimento sao selecionados e transferidos para o Utero.

Por permitir que a fertilizacdo e o desenvolvimento inicial dos embrides
ocorram em ambiente controlado, a FIV apresenta taxas de sucesso superiores as da
inseminacao intrauterina, podendo alcancar cerca de 60% por transferéncia embrionaria
em pacientes com bom prognéstico. Além disso, a técnica possibilita contornar diversos
fatores relacionados a infertilidade e selecionar os embrides com maior potencial de
implantacao, aumentando as chances de gravidez.

Embora as indicacdes das técnicas sejam determinadas principalmente por
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critérios clinicos, sua aplicacdo varia de acordo com a composicao familiar e o projeto
reprodutivo de cada pessoa ou casal. Para a populacao LGBTQIAPN+, em especifico, a
reproducao assistida assume um papel ainda mais amplo, permitindo diferentes formas
de constituicao familiar por meio de estratégias individualizadas.

Na pratica clinica, pessoas e familias LGBTQIAPN+ optam pela fertilizacao in
vitro, principalmente pelas maiores taxas de sucesso e pela possibilidade de personalizar
o tratamento de acordo com a composicao familiar e o projeto reprodutivo de cada
casal.

Nos casais formados por uma ou mais pessoas com Utero, tanto a inseminacao
intrauterina quanto a FIV podem ser utilizadas, dependendo da idade, da reserva
ovariana e de outros fatores clinicos. Quando a opcao € pela FIV, uma alternativa
bastante procurada é o método Ropa (Recepcado de Odcitos da Parceira). Nessa técnica,
os 6vulos de uma das parceiras sao estimulados e coletados, fertilizados com sémen de
doador e os embrides resultantes sdo transferidos para o Utero da outra parceira, que
sera responsavel pela gestacdo. Dessa forma, uma contribui com o material genético e
a outra vivencia a gravidez, permitindo que ambas participem ativamente do processo
reprodutivo.

Ja nos casais formados por pessoas sem Utero, o tratamento é realizado por
meio da fertilizacdo in vitro utilizando dvulos provenientes de doadora andénima e
gestacdo por substituicdo. Os dvulos sao fertilizados com o sémen de um ou de ambos os
parceiros, mantendo-se a rastreabilidade da origem genética de cada embrido durante
todo o processo laboratorial. Posteriormente, o embrido é transferido para o Utero da
cedente temporaria, responsavel pela gestacao.

De acordo com a Resolucao n° 2.320/2022 do Conselho Federal de Medicina, a
gestacao por substituicao deve ocorrer sem finalidade comercial ou lucrativa. Assim,
embora popularmente o procedimento seja conhecido como barriga solidaria ou barriga
de aluguel, o termo técnico atualmente utilizado é gestacao por substituicdo, uma vez
que nao ha qualquer finalidade comercial envolvida nesse tipo de tratamento.

Nesses casos, a cedente temporaria do Utero deve ter pelo menos um filho vivo,
nao pode ser a doadora dos o6vulos utilizados no tratamento e, preferencialmente, deve
possuir parentesco consanguineo de até quarto grau com um dos pacientes. Quando nao
ha vinculo familiar, é possivel solicitar autorizacdo excepcional ao Conselho Regional
de Medicina (CRM). Além disso, caso a cedente seja casada ou viva em uniao estavel, é
necessaria a anuéncia formal do(a) conjuge ou companheiro(a), e todas as partes devem
assinar os documentos que estabelecem os direitos, deveres e a filiacao da futura crianca.
Ainda, é de se destacar que a doadora de 6vulos também pode ser parente consanguinea
de até quarto grau dos pacientes, quando permitido pelas normas vigentes.

Para pessoas transgénero, o planejamento reprodutivo deve, sempre que
possivel, ser discutido antes do inicio da terapia hormonal ou de cirurgias de afirmacao
de género, uma vez que tais tratamentos podem comprometer a fertilidade. Mulheres
transgénero que realizaram criopreservacao de sémen antes da hormonizacdo podem
utiliza-lo posteriormente em tratamentos de reproducédo assistida. Da mesma forma,
homens transgénero que realizaram a criopreservacao de 6vulos antes da hormonizacao
podem utiliza-los futuramente para a formacao de embries. Quando ha preservacdo do
Utero, a gestacdo pelo proprio homem transgénero também pode ser uma opcao, desde
que essa decisao esteja alinhada ao seu projeto parental, a seus objetivos reprodutivos
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e suas condicdes clinicas.

Embora essas possibilidades estejam amplamente disponiveis do ponto de vista
técnico, ainda sdao pouco utilizadas na pratica. Isso ocorre porque a preservacao da
fertilidade frequentemente nao é discutida antes da transicao de género. De todo modo,
esse cenario vem mudando, com um esforco crescente dos profissionais de reproducéo
assistida para ampliar a conscientizacdo sobre a importancia do aconselhamento
reprodutivo precoce, permitindo que cada pessoa possa preservar sua autonomia
reprodutiva e manter abertas as possibilidades de constituir familias plurais biologicas
no futuro.

3. O protagonismo do CFM e a regulamentacao ético-médica infralegal

Diante da persistente omissao do Congresso Nacional, que ha décadas arrasta
discussoes sobre projetos de lei sem consolidar um marco legal especifico, o poder publico
e a sociedade civil encontraram no Conselho Federal de Medicina (CFM) a autoridade
técnica e ética para ditar as balizas dos procedimentos de reproducao humana assistida
acima destacados. Tal protagonismo fundamenta-se na Lei n° 3.268/1957, que, em seu
artigo 2°, confere as autarquias médicas a atribuicao de zelar pelo perfeito desempenho
ético da medicina e pelo prestigio dos que a exercem.

As resolucdes editadas pelo CFM estabelecem limites técnicos e resguardam a
seguranca dos pacientes ao regulamentarem temas sensiveis, como o limite de idade
para submissao aos tratamentos, o nimero de embrides a serem transferidos e as regras
para a criopreservacao e descarte. Além disso, definem diretrizes rigidas para a doacao
de gametas e embrides, exigindo o sigilo de identidade, e estabelecem as condicoes
para a cessao temporaria do utero, que, conforme ja mencionado, nao pode ter carater
lucrativo.

Embora, historicamente, as resolucdes do CFM funcionem como verdadeiros
codigos deontologicos, possuindo natureza administrativa e vinculando diretamente
apenas a conduta dos profissionais da Medicina, tais normas infralegais acabam por
irradiar efeitos em todo o sistema juridico. Assim, o conjunto normativo oriundo do CFM,
diante da omissao do legislador, vem sendo utilizado como parametro de legalidade e de
standard cientifico para fundamentar decisdées em direito de familia e salde.

As modificacoes das resolucoes do CFM ao longo do tempo revelam uma
transicao profunda no entendimento sobre a reproducao assistida no Brasil. O que antes
era encarado como um recurso estritamente médico para o tratamento da infertilidade
bioldgica passou a ser compreendido como um direito reprodutivo e uma ferramenta de
planejamento familiar de grande importancia em uma sociedade cada vez mais plural.

0 primeiro grande eixo de evolucao diz respeito a democratizacao do acesso as
técnicas e ao reconhecimento dos novos arranjos familiares. A Resolucdo n° 1.358/1992,
pioneira no assunto, focava exclusivamente na mulher ou no casal infértil formalmente
estabelecido, exigindo a aprovacao do conjuge ou companheiro, se casada ou convivente
fosse, para que a mulher pudesse ser receptora das técnicas de RHA. Tal cenario comecou
a mudar normativamente em 2010, com a Resolucao n° 1.957/2010, que nao mais
fazia referéncia restrita a mulheres como pacientes das técnicas de RHA, abrangendo
todas as pessoas capazes; e, em 2013, com a Resolucao n° 2.013/2013, que incluiu o
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direito ao uso das técnicas por pessoas solteiras e em relacionamentos homoafetivos,
acompanhando a jurisprudéncia do STF. A partir de 2015, a gestacao compartilhada em
unides homoafetivas femininas foi consolidada, e a Resolucao n® 2.294/2021 trouxe mais
um avanco ao mencionar expressamente a permissao do uso das técnicas também para
pessoas transgénero.

Outro aspecto que sofreu notavel expansao foi a cessdao temporaria do Utero,
ou gestacao de substituicao. Entre 1992 e 2010, a regra que vigia era sobremaneira
restritiva: a doadora temporaria do Utero precisava pertencer a familia da doadora
genética em parentesco de, no maximo, segundo grau (méae, irma ou avo). A partir de
2013, compreendendo as dificuldades praticas das familias, o CFM ampliou essa margem
para o quarto grau de parentesco consanguineo (incluindo tias e primas). A Resolucao
n°® 2.294/2021 estendeu ainda mais essa possibilidade, permitindo que a cedente seja
parente de até quarto grau de qualquer um dos parceiros, e ndo apenas da doadora
genética, beneficiando amplamente casais formados por pessoas sem Utero.

A seguranca da paciente e dos embrides norteou uma evolucao importante
quanto aos limites de idade e transferéncia embrionaria. Originalmente, em 1992, nédo
havia estipulacao de limite de idade para a gestante, sendo o nimero ideal maximo de
embrides transferidos fixado em quatro. Em 2010, o CFM introduziu a estratificacao por
idade, determinando que mulheres de até 35 anos recebessem no maximo dois embrides;
entre 36 e 39 anos, até trés; e com 40 anos ou mais, até quatro. Em 2013, o CFM fixou
o limite maximo de idade para as candidatas a gestacdo em 50 anos. Com a melhoria
tecnologica das taxas de gravidez ao longo da Ultima década, as resolucdes de 2021 e de
2022 reduziram a quantidade de embrides a serem transferidos: até 37 anos transfere-
se no maximo dois; acima de 37 anos, até trés; e, no caso de embrides geneticamente
testados (euploides), o limite maximo caiu para dois, independentemente da idade.
Além disso, a regra de 50 anos para a paciente passou a admitir excecoes baseadas em
critérios técnicos e auséncia de comorbidades, valorizando a autonomia da(o) paciente
e a avaliacdo médica.

A evolucao sobre a criopreservacao e o descarte de embrides reflete as
mudancas na legislacao federal (Lei de Biosseguranca). A primeira norma, de 1992,
proibia terminantemente o descarte ou destruicao de embrides excedentes, o que
inevitavelmente gerou superlotacéo nas clinicas. Foi apenas em 2013 que o CFM autorizou
o descarte de embrides criopreservados ha mais de cinco anos, se assim fosse a vontade
dos pacientes. A Resolucao n° 2.168/2017 reduziu esse prazo de cinco para trés anos,
inclusive para casos de abandono, regra que foi aprimorada até os dias atuais, permitindo
que os casais determinem o destino de seu material genético com mais liberdade.

Destaca-se também a modernizacao das regras para doacdao de gametas,
ovulos e espermatozoides. Historicamente pautada pelo sigilo absoluto entre doadores
e receptores para evitar disputas de parentalidade, a regra geral de anonimato foi
relativizada. A partir das resolucoes de 2021 e 2022, o CFM passou a permitir a doacao
identificada de gametas ou embrides entre parentes de até quarto grau de um dos
receptores, desde que a doacao nao incorra em consanguinidade. Ademais, reconheceu-
se e se normatizou explicitamente o congelamento de gametas nao apenas por motivos
de salde, mas para a “preservacao social”, viabilizando a postergacdao da maternidade
e paternidade por questoes de carreira profissional ou escolha pessoal.

Essa jornada normativa reflete a saida de um siléncio institucional para a
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regulacao explicita e protetiva das familias plurais.

Para os casais formados por pessoas com Utero (mulheres cisgénero e homens
transgénero), a norma garante o acesso igualitario a bancos de sémen e permite
expressamente a gestacao compartilhada pelo método Ropa, situacdo na qual o embrido
obtido a partir da fecundacao do 6vulo de um(a) dos(as) parceiros(as) é transferido para
o utero do(a) outro(a).

Ja para os casais compostos por pessoas sem Utero (homens cisgénero e mulheres
transgénero), a paternidade bioldgica é viabilizada pela doacdo andénima de ovulos
combinada com a cessdo temporaria de Utero, a qual deve ser feita preferencialmente,
conforme a normativa do CFM, por uma parente de até quarto grau de um(a) dos(as)
parceiros(as) ou mediante autorizacdo médica, sempre sem fins lucrativos. Nesses
casos, o CFM exige a rastreabilidade genética rigorosa, determinando a necessidade de
fecundacao dos 6vulos com espermatozoides de um parceiro isoladamente e proibindo a
mistura do sémen de ambos, para que nao se desconheca a origem genética do embrido
implantado, embora permita que grupos de dvulos sejam fertilizados separadamente
com o material de cada um.

Em suma, a reproducao assistida no Brasil deixou de ser vista apenas como
um tratamento para doencas reprodutivas, consolidando-se como um direito amplo
que viabiliza o planejamento familiar e a procriacao para a diversidade de arranjos
familiares, sempre respaldada pela ética médica e pela seguranca clinica.

4. A burocratizacao do afeto: entraves praticos e inseguranca juridica diante
do vacuo legislativo

Embora sejam inegaveis os avancos promovidos tanto pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) quanto pelo Poder Judiciario, a arquitetura juridica que sustenta as
familias plurais e garante os direitos reprodutivos da populacdo LGBTQIAPN+ no Brasil é
estruturalmente fragil. A dependéncia do entendimento jurisprudencial e de um “direito
de resolucbes” gera uma inseguranca juridica cronica, sobretudo se considerada a
predilecao da Constituicao Federal pelo principio da legalidade, insculpido em seu artigo
5°, inciso Il, segundo o qual “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa senao em virtude de lei”.

Asresolucoes do CFM, por certo, possuem natureza juridica de atos administrativos
normativos que regulamentam o exercicio profissional médico, mas ndo tém o condao de
criar, modificar ou extinguir direitos materiais de forma definitiva, com a mesma forca e
legitimidade de uma lei ordinaria emanada do Poder Legislativo.

Na pratica, a inseguranca juridica decorre da possibilidade de alteracdes
monocraticas e/ou de plenarios do conselho de classe, que, além de nao participar do
processo eleitoral e nao estar necessariamente sujeito a um amplo debate democratico
com a sociedade civil, pode ser influenciado por guinadas politicas ou ideologicas
conservadoras. Assim, a auséncia de um marco legal solido deixa as familias plurais e sua
prole a mercé de interpretacoes judiciais variaveis em casos de litigio, do posicionamento
deontologico mutavel do CFM e sob a constante ameaca de projetos de lei que tramitam
no Congresso Nacional buscando restringir o conceito de familia para sua conformacéo
apenas cis-heteronormativa.
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Ainda, importante pontuar que, geralmente, as técnicas de RHA envolvem
custos financeiros relevantes para os pacientes e casais, sendo esta via, para as
familias LGBTQIAPN+, a primordial e, muitas vezes, Unica para se atingir o objetivo da
maternidade ou paternidade. Nesse contexto, é de se pontuar que o Superior Tribunal
de Justica, no julgamento do Recurso Especial n° 1.822.420, o qual foi submetido ao rito
dos recursos repetitivos representativos de controvérsia, fixou o entendimento de que
“salvo disposicao contratual expressa, os planos de salde nao sdo obrigados a custear o
tratamento médico de fertilizacao in vitro” (Tema n° 1.067). Vé-se, desta forma, que,
ao contrario do que acontece normalmente em familias cis-heteronormativas, os casais
LGBTQIAPN+ devem, em regra, realizar importantes dispéndios financeiros na busca da
parentalidade.

Além do mais, é de se destacar que a Resolucdo CFM n° 2.320/2022, atualmente
vigente, estabelece parametros rigorosos para a chamada gestacao de substituicdo ou
cessao temporaria do Utero. Para os casais formados por pessoas sem Utero, tais regras
exercem influéncia direta e profunda, uma vez que dependem integralmente dessa
técnica, combinada a doacdo de dvulos, para conseguirem ter filhos biologicamente
ligados a pelo menos um dos parceiros.

A primeira grande restricdo diz respeito ao perfil da mulher que cedera o Utero.
A norma exige que a cedente temporaria tenha ao menos um filho vivo e pertenca a
familia de um dos parceiros, limitando-se ao parentesco consanguineo de até o quarto
grau (maes, avos, irmas, tias, sobrinhas ou primas). Além disso, a cessao do Utero nao
pode ter carater lucrativo ou comercial sob nenhuma hipétese, e a clinica de reproducédo
€ expressamente proibida de intermediar a escolha da potencial cedente. Isso significa
que casais de pessoas sem Utero precisam contar com uma forte rede de apoio e um
elevado altruismo familiar.

Caso nao possuam uma parente que cumpra os requisitos estabelecidos na norma
infralegal e que esteja disposta a gestar, o casal precisara encontrar uma voluntaria
e submeter o caso a uma solicitacdo de autorizacao excepcional junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRM), sem que, na Resolucao, haja parametros explicitos para os
casos em que o pedido deve ou nao ser acolhido. Tampouco ha maiores detalhes, em tal
Resolucao, a respeito do processamento do pedido, de rito ou de prazos estabelecidos
nem da possibilidade de manejo de recursos contra a decisao tomada.

Outra condicéo limitante e de grande impacto é a separacao obrigatoria entre
a genética e a gestacado. A resolucao em vigor € taxativa ao afirmar que a doadora de
ovulos nao pode ser a mesma mulher que cedera temporariamente o Utero. Na pratica,
tal limitacao faz com que o casal de pessoas sem Utero dependa de outras duas pessoas
distintas para a formacao de sua familia: uma para fornecer o évulo, geralmente obtido
de forma anonima em bancos de gametas ou via doacdo de parentes (desde que sem
consanguinidade), e outra para levar a gravidez a termo.

No que tange ao uso do material genético dos préprios parceiros, a resolucao
imp0s uma regra estrita de rastreabilidade que frustra casais que gostariam de manter
o mistério sobre qual dos dois é o provedor do material biologico. A norma determina
que, na unidao homoafetiva masculina com Utero de substituicao, a fecundacao dos
ovulos deve ocorrer com espermatozoides de um parceiro isoladamente. Mesmo que o
casal decida fertilizar grupos de 6vulos separadamente, utilizando o sémen de ambos,
é terminantemente vedada a mistura dos espermatozoides de ambos os parceiros no
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momento da fertilizacao. O CFM justifica a proibicao como forma de garantir que o
médico conheca exatamente qual material genético masculino deu origem ao embrido
implantado, evitando dificuldades no conhecimento da origem genética da crianca.

Por fim, ha um conjunto de exigéncias burocraticas e de protecao a cedente que
o casal formado por pessoas sem Utero deve assumir integralmente. Deve ser assinado
um Termo de Compromisso estabelecendo claramente a questdo da filiacao da crianca
e providenciada a documentacao do registro civil ainda durante a gravidez. Além disso,
o casal é obrigado a garantir todo o tratamento e acompanhamento médico, inclusive
multidisciplinar, se necessario, para a pessoa que cedeu o Utero, estendendo-se esse
cuidado até o fim do puerpério. Se a cedente for casada ou viver em uniao estavel, é
obrigatoria a apresentacao da aprovacao por escrito de seu conjuge ou companheiro(a).

Em sintese, embora a Resolucdo n° 2.320/2022 garanta o direito dos casais
plurais formados por pessoas sem Utero a reproducao assistida, ela impée um caminho
altamente regulado. O processo exige mobilizacao familiar para a cessdo do Utero, a
aprovacao do conjuge ou companheiro(a) da potencial gestante (se casada ou convivente
for), a participacdo de uma doadora de ovulos distinta da gestante, a identificacao
clara de qual parceiro fornecera a genética de cada embrido e a assuncao de pesadas
responsabilidades financeiras, médicas e legais em relacdo a pessoa que conduzira a
gestacado. Embora possivel, o caminho que se trilha a partir do atual arcabouco normativo
do CFM nao é simples.

Consideracdes finais: a urgéncia de um marco legal constitucional

0 avanco biotecnoldgico da medicina reprodutiva e a evolucao jurisprudencial
sobre o tratamento dispensado as familias plurais revelam um cenario de profundas
transformacoes pelas quais passam o Estado e a sociedade brasileira nos ultimos anos.

Ao longo do presente estudo, restou demonstrado que a reproducao humana
assistida transcendeu sua funcao clinica originaria de mera transposicdo da infertilidade
patologica para consagrar-se como instrumento viabilizador de um direito humano
fundamental: o planejamento familiar, inclusive da populacao LGBTQIAPN-+.

A ruptura com o paradigma biologicista e cis-heteronormativo da filiacao
permitiu que a vontade procriacional e o afeto assumissem o protagonismo na formacao
dos vinculos de parentesco. Decisdes historicas tanto do Supremo Tribunal Federal
quanto do Superior Tribunal de Justica estabeleceram o alicerce constitucional e
normativo inegociavel de que o conceito de familia é plural e de que a orientacao
sexual ou a identidade de género ndo podem ser erigidas como barreiras ao exercicio da
parentalidade.

Contudo, é alarmante a cronica inércia do Poder Legislativo em tratar desse
assunto de maneira apropriada. O Estado brasileiro opera, no ambito das biotecnologias
reprodutivas, por meio de uma arquitetura normativa precaria e sem participacao
popular, seja no ambito de discussoes, seja por meio do exercicio do voto. Conforme
analisado, a viabilidade técnica e ética dos procedimentos sustenta-se exclusivamente
nas resolucoes do Conselho Federal de Medicina e, eventualmente, em decisoes judiciais.

Embora o CFM e o Poder Judiciario tenham desempenhado um papel historico
de singular importancia ao garantir a cidadania e evitar a judicializacdo em massa, a
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dependéncia do entendimento jurisprudencial e de normas infralegais impde um estado
de permanente inseguranca juridica. Resolucdes e provimentos sao atos administrativos
de natureza mutavel, sujeitos a alteracoes de composicao politica de conselhos de
classe e desprovidos do amplo debate democratico inerente ao processo legislativo. Essa
fragilidade institucional expde, sobretudo, casais homoafetivos e pessoas transgénero
a entraves burocraticos que podem dificultar ou mesmo inviabilizar o exercicio do
planejamento familiar.

Diante de tal cenario, a promulgacao de uma lei federal em sentido estrito,
precedida de amplo debate popular e com observancia das normas constitucionais e de
direitos humanos, ndo é apenas uma conveniéncia ou mero preciosismo técnico, mas
uma urgéncia democratica. Um marco legal robusto é imperativo para tipificar condutas,
normatizar de maneira adequada as gestacdes por substituicdo, pacificar limites
éticos sobre o descarte de embrides e a doacao de gametas, garantir a adequacao dos
sistemas de salde as identidades transgénero e, fundamentalmente, blindar os direitos
reprodutivos da populacao LGBTQIAPN+ contra retrocessos infralegais.

Em dltima analise, regulamentar a reproducdo assistida por meio de lei é
reconhecer formalmente que o Direito nao deve se omitir diante das novas engenharias
do afeto. A familia contemporanea nao se define pela diferenca de sexos ou pela
exclusividade da genética, mas pela responsabilidade, pelo cuidado e pelo desejo de
compartilhar a existéncia. Ao garantir que o ordenamento juridico trate com seguranca e
dignidade todas as formatacoes familiares, o Estado dara um passo definitivo no sentido
da materializacao da promessa constitucional de uma sociedade verdadeiramente justa,
solidaria e livre de quaisquer preconceitos A ruptura com o paradigma biologicista e cis-
heteronormativo da filiacao permitiu que a vontade procriacional e o afeto assumissem
o protagonismo na formacado dos vinculos de parentesco. Decisdes historicas tanto
do Supremo Tribunal Federal quanto do Superior Tribunal de Justica estabeleceram o
alicerce constitucional e normativo inegociavel de que o conceito de familia é plural
e de que a orientacdo sexual ou a identidade de género ndo podem ser erigidas como
barreiras ao exercicio da parentalidade.

Contudo, é alarmante a crénica inércia do Poder Legislativo em tratar desse
assunto de maneira apropriada. O Estado brasileiro opera, no ambito das biotecnologias
reprodutivas, por meio de uma arquitetura normativa precaria e sem participacao
popular, seja no ambito de discussdes, seja por meio do exercicio do voto. Conforme
analisado, a viabilidade técnica e ética dos procedimentos sustenta-se exclusivamente
nas resolucoes do Conselho Federal de Medicina e, eventualmente, em decisées judiciais.

Embora o CFM e o Poder Judiciario tenham desempenhado um papel historico
de singular importancia ao garantir a cidadania e evitar a judicializacdo em massa, a
dependéncia do entendimento jurisprudencial e de normas infralegais impoe um estado
de permanente inseguranca juridica. Resolucoes e provimentos sao atos administrativos
de natureza mutavel, sujeitos a alteracdes de composicao politica de conselhos de
classe e desprovidos do amplo debate democratico inerente ao processo legislativo. Essa
fragilidade institucional expde, sobretudo, casais homoafetivos e pessoas transgénero
a entraves burocraticos que podem dificultar ou mesmo inviabilizar o exercicio do
planejamento familiar.

Diante de tal cenario, a promulgacdo de uma lei federal em sentido estrito,
precedida de amplo debate popular e com observancia das normas constitucionais e de
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direitos humanos, ndao é apenas uma conveniéncia ou mero preciosismo técnico, mas
uma urgéncia democratica. Um marco legal robusto é imperativo para tipificar condutas,
normatizar de maneira adequada as gestacdes por substituicao, pacificar limites
éticos sobre o descarte de embrides e a doacao de gametas, garantir a adequacao dos
sistemas de salde as identidades transgénero e, fundamentalmente, blindar os direitos
reprodutivos da populacao LGBTQIAPN+ contra retrocessos infralegais.

Em ultima analise, regulamentar a reproducao assistida por meio de lei é
reconhecer formalmente que o Direito ndo deve se omitir diante das novas engenharias
do afeto. A familia contemporanea nao se define pela diferenca de sexos ou pela
exclusividade da genética, mas pela responsabilidade, pelo cuidado e pelo desejo de
compartilhar a existéncia. Ao garantir que o ordenamento juridico trate com seguranca e
dignidade todas as formatacgdes familiares, o Estado dara um passo definitivo no sentido
da materializacao da promessa constitucional de uma sociedade verdadeiramente justa,
solidaria e livre de quaisquer preconceitos.

Referéncias

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidente
da Republica, 1988.

BRASIL. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Institui o Codigo Civil. Brasilia, DF:
Presidente da RepuUblica, 2002.

BRASIL. Lei n° 11.105, de 24 de marco de 2005. Regulamenta os incisos I, IV e V do §
1° do art. 225 da Constituicao Federal, estabelece normas de seguranca e mecanismos
de fiscalizacao de atividades que envolvam organismos geneticamente modificados -
OGM e seus derivados, cria o Conselho Nacional de Biosseguranca - CNBS, reestrutura a
Comissao Técnica Nacional de Biosseguranca - CTNBio, dispde sobre a Politica Nacional
de Biosseguranca - PNB, revoga a Lei n° 8.974, de 5 de janeiro de 1995, e a Medida
Provisoria n° 2.191-9, de 23 de agosto de 2001, e os arts. 5°, 6°, 7°, 8°, 9°, 10 e 14 da Lei
n° 10.814, de 15 de dezembro de 2003, e da outras providéncias. Brasilia, DF: Presidente
da Republica, 2005.

BRASIL. Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957. Dispde sobre os Conselhos de Medicina,
e da outras providéncias. Rio de Janeiro: Presidente da Republica, 1957.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica (2. Secao). Recurso Especial n° 1.822.420/SP.
Relator: Ministro Marco Buzzi. Brasilia, DF, 13 de outubro de 2021.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso Especial n° 2.137.415/RJ.
Relator: Ministro Marco Aurélio Bellizze. Brasilia, DF, 04 de junho de 2024.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica (3. Turma). Recurso Especial n° 930.460/PR.
Relatora: Ministra Nancy Andrighi. Brasilia, DF, 31 de outubro de 2011.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica (4. Turma). Recurso Especial n° 1.183.378/RS.
Relator: Ministro Luis Felipe Salomao. Brasilia, DF, 25 de outubro de 2011.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenario). Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°
3.510. Relator: Ministro Ayres Britto. Brasilia, DF, 29 de maio de 2008.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenario). Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°
4.277 e Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 132. Relator: Ministro

134 Cadernos Juridicos, Sao Paulo, ano 27, n° 70, Janeiro-Mar¢o/2026



Cadernos Juridicos da Escola Paulista da Magistratura

Ayres Britto. Brasilia, DF, 05 de maio de 2011.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenario). Recurso Extraordindrio n° 646.721.
Repercussao Geral. Relator: Ministro Roberto Barroso. Brasilia, DF, 10 de maio de 2017.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenario). Recurso Extraordindrio n° 898.060.
Repercussao Geral. Relator: Ministro Luiz Fux. Brasilia, DF, 21 de setembro de 2016.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenario). Recurso Extraordindrio n° 1.211.446.
Repercussao Geral. Relator: Ministro Luiz Fux. Brasilia, DF, 13 de dezembro de 2023.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal (Plenario). Recurso Extraordindrio n° 1.348.854.
Repercussao Geral. Relator: Ministro Alexandre de Moraes. Brasilia, DF, 12 de maio de
2022.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolugdo n° 1.358, de 11 de novembro de
1992. Adota as Normas Eticas para a Utilizacdo das Técnicas de Reproducao Assistida.
Brasilia, DF: CFM, 1992.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolucdo n° 1.957, de 15 de dezembro de
2010. Substitui a Resolucdo CFM n° 1.358/92 e adota normas éticas para a utilizacao das
técnicas de reproducao assistida. Brasilia, DF: CFM, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolucao n° 2.013, de 16 de abril de 2013.
Adota as novas normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducédo assistida.
Brasilia, DF: CFM, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolucdo n° 2.168, de 21 de setembro de
2017. Adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducao assistida.
Brasilia, DF: CFM, 2017.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolucé@o n° 2.294, de 27 de maio de 2021.
Adota as normas éticas para a utilizacao das técnicas de reproducéo assistida. Brasilia,
DF: CFM, 2021.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA (Brasil). Resolucdo n° 2.320, de 1° de setembro de
2022. Adota as normas éticas para a utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida
- sempre em defesa do aperfeicoamento das praticas e da observancia aos principios
éticos e bioéticos que ajudarao a trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e
procedimentos médicos, tornando-se o dispositivo deontoldgico a ser seguido pelos
médicos brasileiros e revogando a Resolucdo CFM n° 2.294. Brasilia, DF: CFM, 2022.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA (Brasil). Provimento n° 149, de 30 de agosto de 2023.
Institui o Codigo Nacional de Normas da Corregedoria Nacional de Justica do Conselho
Nacional de Justica - Foro Extrajudicial (CNN/CN/CNJ-Extra), que regulamenta os
servicos notariais e de registro. Brasilia, DF: CNJ, 2023.

PRACTICE COMMITTEE OF THE AMERICAN SOCIETY FOR REPRODUCTIVE MEDICINE.
Fertility care and family building for LGBTQ+ individuals: a committee opinion.
Fertility and Sterility, New York, 2026. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.
fertnstert.2026.05.005. Acesso em: 10 jul. 2026.

Cadernos Juridicos, Sao Paulo, ano 27, n° 70, Janeiro-Marco/2026 135



