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Opini&o de médicos brasileiros sobre fecundagéo artificial do ponto de vista ético

Ethical opinions of brazilian physicians on artificial fertilization

Affonso Renato Meira*, Antonio Mauro Martins *

MEIRA, AR. & MARTINS, A.M. Opinido de médicos brasileiros sobre fecundagfo artificial do ponto de
vista ético. Rev. Saide Piiblica, 27: 388-90, 1993. Foi realizado levantamento da opinio dos médicos que
compareceram ao “XIV Congresso Brasileiro de Reprodugio Humana”, sob o ponto de vista ético, a
respeito da fecundagfo artificial. Foram analisados os resultados, chegando-se a selecionar alguns itens
comportamentais como preliminarmente aceitos. Propde-se a realizagéo de estudos mais profundos que
objetivam abordar os virios aspectos aceitos ou ndo pela sociedade.

Descritores: Etica médica. Inseminagio artificial, Conhecimentos, atitudes e pratica médicos.

Introducéo

Aevolugo tecnoldgica das ciéncias da satide vem
levantando algumas polémicas do ponto de vista ético.
Em certos momentos, a discussdo do que deve ser feito,
emrazfo daevolugio das ciéncias frente aos obsticulos
postos por posicionamentos mais conservadores, ndo
resulta em uma deciso aceita com trangiiilidade pela
sociedade. “Nesse entrechoque de posi¢des precisa o
homem com sua capacidade racional meditar sobre a
grandezado momentoemque vive, e de maneira correta
¢ ética se preparar para o advento de tempos nos quais
a tecnologia médica, com sua rapidez aumentando em
razfio geométrica, trard, cada vez mais, novidades nem
sempre consoantes com os valores tradicionais” *

Os avangos tecnoldgicos, que particularmente no
campo da fecundagdo artificial vém tendo uma acelera-
¢40 muito acentuada, sfo sempre questionados ¢ de
principio pouco aceitos.

Para conhecer esse questionamento €tico em um
universo de pessoas envolvidas com essa tecnologia foi
inicialmente planejado obter a opinifio dos médicos
presentes ao “XIV Congresso Brasileiro de Reprodu-
¢do Humana”, realizado em S3o Paulo, em 1990. Nao
que asrespostas deles obtidas pudessem informar sobre
0 que a respeito pensa, sente ou age a sociedade brasi-
leira ou sequer os médios das diversas regides do Brasil.
Mas sim para comparar com dados provenientes de
outros grupos populacionais e, destaforma, talvez levar
adiante a intengfo de apresentar uma proposta de dou-
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trina juridica que permita sem contesta¢do o emprego
dessa tecnologia no Brasil sem qualquer entrave ético
e /ou legal.

O tnico documento legal em vigor no Brasil, que
trata dos processos de fecundaggo artificial, € 0 Codigo
de Etica Médica' que permite a utilizagfo, desde que os
participantes sejam devidamente esclarecidos e ofere-
¢am um consentimento informado.

O Conselho Federal de Medicina, desejando
normatizar a técnica de reprodugfo assistida, baixou
resolugio com essa intengdio em €época posterior a
realizagdo deste levantamento®, De modo geral, as
recomendagdes ai encontradas ndo se chocam com 0s
resultados aqui mostrados.

O conjunto estudado foi composto por médicos
das diversas regites do pais registrados no “XIV Con-
gresso Brasileiro de Reprodugio Humana™.

Foram enviados no dia 4 de abril de 1991, 737
questiondrios, cujas respostas seriam recebidas a partir
de 8 de abril até 5 de setembro de 1991. Dos questiona-
rios enviados, 718 chegaram ao seu destino (19 foram
devolvidos sem resposta por razdes varias). Deste total,
foram respondidos 286 (39,8%).

Entre as respostas recebidas, 23 provenieram
de profissionais envolvidos em aspectos de reprodugo
humana, entretanto nio-médicos, restando portanto para
serem analisados os dados obtidos de 263 questionarios.

As questdes e as respostas foram as seguintes:

Tabela 1. Resposta & questao 1. “O médico pode realizar
fecundagéo artificial” (inseminagéo artificial e fecundagao
humana extracorpérea).

Resposta ne %
Sim 254 96,6
Néo 7 2,7

S/ Resp. 2 0,7

Total 263 100,0
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Tabela 2, Resposta a questao 2. “A inseminagéo artificial
pode ser feita com sémem de doador?”.*
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Tabela 6. Respostaa questio 6. “Quem deve fazeraescolha
do doador?”.

Resposta n? % Resposta n? %
Sim 205 80,7 O médico 55 288
Nao 49 19,3 O homem infértil 1 05
S/ Resp. 0 0.0 A mulher infértil 0 00
Total 254 100,0 Os parFicipantes de‘ comum acordo 23 12,0
O médico e os participantes de comum acordo 85 445
* Inclui os que responderam sim a questio 1. Outros 16 8,4
Sem resposta 2 1,1
Tabela 3. Resposta & questao 3. “A fecundagiio humana  Multiplas respostas o 4.7
extracorpérea (fertilizagao in vitro) pode ser feitacom sémem Total 191 100.0

de doador?”.*

Resposta ne %
Sim 199 78,3
Nao 54 21,3

S/ Resp. 1 0.4
Total 254 100,0

* Inclui os que responderam sim & questéo 1.

Tabela 4. Resposta a questéo 4.”A fecundagido humana
extracorpérea (fertilizagéo in vitro) pode ser feita com évulo
de doadora?”.*

Resposta ne %
Sim 195 76,8
Néo 57 22,4

S/ Resp. 2 0,8
Total 254 100,0

* {nclui os que responderam sim & questao 1.

Tabela 5. Resposta & questio 5. “A fecundagéo humana
extracorpérea (fertilizagao in vitro) pode ser completada com
aimplantacio de ovo ou embridao em Utero de outra mulher
que néo a que forneceu o dvulo (Utero de aluguel)?”.*

Resposta n? %
Sim 137 539
Nao 118 44,5

S/ Resp. 4 1,6
Total 254 100,0

* Inclui os que responderam sim a questdo 1.

Comentarios

A andlise do universo de médicos que estiveram
presentes no “XIV Congresso Brasileiro de Reprodu-
¢30 Humana e que responderam ao questiondrio envi-
ado, comparando grupos em relagdo a sexo e ao tempo
de formado nao mostroudiferencasignificativaentre os
resultados encontrados *¢. Outra comparagdo entre
médicos e bacharéis em direito também ndo mostrou
diferengas importantes’.

* Inclui os que responderam sim as questdes 2,3 e 4 (191).

Tabela 7. Resposta & questio 7. “O doador do sémem ou a
doadora do évulo, podera ser remunerado a qualquer titu-
lo?.

Resposta n¢ %
Sim 57 29,8
Nao 130 68,1

S/ Resp. 4 2,1
Total 191 100,0

* Inclui os que responderam sim as questdes 2,3 e 4 (191).

Tabela 8. Resposta & questio 8."No caso de uma mulher
permitir que em seu Utero seja implantado ovo ou embrido
provenientes de outrem para ser nidado pode ela receber
remuneragao financeira a qualquertitulo (Gtero de aluguel) ?™

Resposta ne %
Sim 62 453
Nao 68 49,6

S/ Resp. 7 51
Total 137 100,0

* Inclui os que responderam sim & questéo 5 (137).

Observou-se no presente levantamento que as
técnicas deinseminagfio, mesmorealizadas com sémem
de doador, foram aceitas praticamente por 4 entre 5
correspondentes. Esta relagdo diminui quando se trata
da fecundagdo humana extracorpérea. De qualquer
maneira, 2 entre 3 médicos aceitam integralmente todas
elas. Quando se trata da complementag&o com implan-
tagdo de ovo ou embrifio em utero de mulher que ndo
foreceu évulo (iitero de aluguel), essa relagfio atinge
quase ametade, 53,9% concordam e 44,5% discordam.

No que se refere a quem deve escolher o doador,
ndo se encontrou concordincia, cabendo a maioria
(de - 44,5%) optar pelo médico, e os participantes
escolherem o doador e/ou doadora do s€mem e do
dvulo, respetivamente,
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Tabela 9. Resposta & questdo 9. “Deve ter deveres e
responsabilidades legais”.

Resposta n? %
Pai social 192 73,0
Pai biolégico 4 1,5
S/ Resposta 63 24,0
Mdltiplas 4 1,5
Total 263 100,0

Tabela 10. Resposta a questao 10. “Quem deve ter deveres
e responsabilidades legais?".

Resposta n¢ %
Mae social 173 65,8
Mée genética 6 . 23
Mae gestante 1 0,4
S/ Resposta 62 23,5
Muattiplas 21 8,0
Total 263 100,0

Tabela 11. Resposta a questao 11. “Qual devera ser o
destino dado aos embrides néo utilizados naoportunidade ?”.

Resposta né %
Congelados por tempo indeterminado 50 19,0
Congelados por tempo definido 68 25,8
Destinados a pesquisa 23 8,7
Desprezados 28 10,7
Outros 14 53
Sem resposta 48 18,3
Multiplas 32 12,2
Total 263 100,0

Quanto 2 remuneragio dos doadores ela é negada
por quase todos. No que diz respeito 3 mulher que
permite que em seu ttero seja implantado ovo ou
embrido proveniente de outrem para ser nidado, existe
s6 um percentual de 49,6 que negam esse pagamento.

Mais de 60% dos respondentes afirmam que os
deveres e responsabilidades legais devem caber ao pai
e amdes socialmente acreditados, 0 que se contrapde ao
estabelecido nos capitulos pertinentes do Cédigo Penal
Brasileiro?.

Finalmente, quanto ao destino a ser dado aos
embrides, ndo utilizados, ndo existe uma opinifo
marcante. A maioria de 25,8% opta pelo congelamento
por periodo definido.

Do acima exposto, pode-se concluir pela necessi-
dade de realizagdo de estudos mais profundos que
objetivem abordar os vérios aspectos aceitos ou no
pela sociedade. Preliminarmente, podem ser considera-
dos como aceitos:
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1 - Arealizagfo dafecundagfio artificial, inclusive com
sémem de doador e/ou évulo de doadora;

2 - A n3o remuneragdo do doador de sémem ou da
doadora de 6vulo, a qualquer titulo;

3 - A ndo remuneragio da mulher que permite que em
seu dtero seja implantado ovo ou embrifo proveni-
ente de outrem para ser nidado.

4 - Aresponsabilidade e deveres legais do pai e damie
socialmente acreditados.

No levantamento feito com bacharéis de direito’,
os itens acima referidos foram também considerados
validos, o que sugere que a opinio ética dos médicos e
dos bacharéis de direito a respeito da fecundago artifi-
cial sofre uma acentuada pressdo dos valores culturais
da sociedade brasileira € ndo € redundante em suas
posigdes e valores como grupo de profissionais.

MEIRA, A R. & MARTINS, A.M. [Ethical opinions of brazilian
physicians on artificial fertilization]. Rev. Saiide Piblica, 27
388-390, 1993. An ethical opinion survey was camied out
among Brazilian physicians regarding artificial insemination.
The results showed no statistical difference between opinions of
physicians from the various regions of the country.
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