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PARECER N° 2749/2019 CRM-PR
ASSUNTO: REPRODUCAO ASSISTIDA - CASAL HOMOAFETIVO
PARECERISTA: CONS.° EDISON LUIZ ALMEIDA TIZZOT

EMENTA: Fertilizacdo in vitro - Gestacdo de

substituicdo - Casal homoafetivo.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, o Dr.
XXX formula consulta com o seguinte teor:

“O Sr. XXX, 29 anos, e XXX, 39 anos, juntos ha 11 anos e casados oficialmente
h& 3 anos, residentes na Rua XXX, XXX sobrado XX, na cidade de X-PR, procuraram a nhossa
clinica pois desejam ter um filho. Tratando-se de uma relacdo homoafetiva, o casal necessitara
de uma barriga solidaria. X e X ndo possuem nenhuma mulher até o quarto grau de parentesco
que esteja disposta a ser barriga solidaria. A Sr.2 XXX, solteira, 32 anos, mae de um menino de
XX anos, amiga e madrinha de casamento do casal, se prontificou a ser a barriga solidaria do

casal. Solicitamos parecer desse Conselho.”

FUNDAMENTACAO E PARECER

A RESOLUCAO CFM n° 2.168/2017 estabelece a legitimidade da utilizac&o de
técnicas de reproducdo assistida nas relac6es homoafetivas como abaixo descrito:

“E permitido o uso das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos e

pessoas solteiras, respeitado o direito a objecdo de consciéncia por parte do

médico.”

No entendimento emanado desta norma, inexiste distingdo entre géneros na
relacdo homoafetiva na sua interpretacdo e aplicacdo, equiparando-se os requisitos para as
técnicas solicitadas por casais femininos e masculinos.

No caso em tela, objetiva-se a utilizacao de barriga solidaria excepcionando-se o
estabelecido no capitulo VIl - SOBRE A GESTACAO DE SUBSTITUICAO (CESSAO
TEMPORARIA DO UTERO), onde se I&:
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“As clinicas, centros ou servicos de reproducao assistida podem usar técnicas de
RA para criarem a situacdo identificada como gestacdo de substituicdo, desde
gue exista um problema médico que impeg¢a ou contraindique a gestacao na
doadora genética, em unido homoafetiva ou pessoa solteira.

1. A cedente temporéria do Utero deve pertencer a familia de um dos
parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau (primeiro grau —
mae/filha; segundo grau —avd/irm&; terceiro grau —tia/sobrinha; quarto grau —
prima). Demais casos estdo sujeitos a autorizacdo do Conselho Regional de
Medicina.”

A Camara Técnica de Reproducdo Assistida, em reunido realizada no dia 27 de

margo de 2019, analisou os documentos enviados e emitiu 0 seguinte parecer:

“Em se tratando de relacionamento estavel, prevista pela Resolugdo, embora a
possivel cedente temporéria do utero ndo pertenca a familia de um dos
parceiros, esta Camara considera que ha justificativa para que seja realizado o
procedimento. Solicitamos que seja realizado um documento de proprio punho
da cedente do utero, ndo haver cobranca por parte dela e estar cientes das
demais implicagdes legais.”

Em solicitacdo semelhante, o PARECER N° 2633/2018-CRM-PR decidiu pelo

deferimento do pedido com seguinte concluséo:

CONCLUSAO

“Os interessados/consulentes devem registrar um documento de que nao
possuem outros parentes aptos a doacdo de Uutero, conforme previsdo da
Resolugdo CFM n° 2168/2017. A receptora dos embrides, participante como
barriga solidaria, devera ser orientada sobre os riscos do procedimento que
devem constar, expressamente, no Termo de Consentimento por ela assinado.

Ressaltamos ainda que a total responsabilidade é da Médica Assistente.”

Este Conselheiro esta de acordo com a opinido emitida pela Camara Técnica de

Reproducéo Assistida e, a exemplo do parecer previamente formulado neste Conselho, opino

favoravelmente a solicitagdo, observando-se o cumprimento na integra da Resolucdo n°

2168/2017 nas suas demais determinacoes.

E o parecer, s. m. j.
Curitiba, 1° de abril de 2019.
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Cons.° Edison Luiz Almeida Tizzot

Parecerista

Aprovado e Homologado na Sesséo Plenaria n°® 4914, de 01/04/2019.
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