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Resumo

A partir de 1978 as técnicas de reproducdo assistida se tornaram realidade clinica no tratamento da infertili-
dade. Para minimizar os conflitos éticos e homogeneizar a utilizagdo dessas técnicas entrou em vigor no Brasil
a Resolugdo CFM 1.358/92. Apds dezoito anos, esta resolucio foi revogada pela Resolu¢do CFM 1.957/10,
que entrou em vigor em 6 de janeiro de 2011. A nova resolucao, revista e atualizada, obteve grande aceita¢do
entre os profissionais envolvidos. O artigo aponta os principais avangos e os pontos que ainda necessitam
adequacao para efetivamente responder a multiplicidade dos casos que se apresentam aos servigos. Conside-
ra, ao final, que a resolucdo e o Cédigo Civil brasileiro ainda ndo solucionam todos os conflitos éticos gerados
na pratica da reprodugao assistida.
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Resoluciéon CFM 1.957/2010: cambios principales en la practica de la reproducciéon humana asistida

Desde 1978 las técnicas de reproduccion asistida se han convertido en una realidad clinica en el tratamiento
de la infertilidad. Para reducir al minimo los conflictos éticos y homogeneizar el uso de estas técnicas entré en
vigor en Brasil, la Resolucion 1.358/92 CFM. Después de dieciocho afios, esta Resolucion fue revocada por la
Resolucién 1.957/10 CFM que entré en vigor el 6 de enero de 2011. La nueva Resolucidn, revisada y actualiza-
da, ha obtenido una amplia aceptacién entre los profesionales involucrados. El articulo sefiala los principales
logros y los puntos que alin necesitan ajustes para responder con eficacia a la multiplicidad de los casos que se
presentan a los servicios. Considera al final que la resolucién y el Cédigo Civil brasilefio todavia no resuelven
todos los conflictos éticos que se generan en la practica de la reproduccion asistida.

Palabras-clave: Reproduccidn asistida. La ética. La ley.

Abstract
Resolution CFM 1.957/2010: significant changes in the practice of assisted human reproduction

As of 1978 the techniques of assisted reproduction have become clinical realities in the treatment of infertili-
ty. In order to minimize ethical conflicts and mix the use of such techniques, the Brazilian Resolution 1.358/92
of CFM (Federal Medicine Board) came into force. After eighteen years, this resolution was revoked by Reso-
lution 1.957/10 CFM, entering into force on January 6, 2011. The new resolution was revised and updated,
obtaining huge acceptance among the professionals involved. The article points out the main achievements
and the issues that still need adjustment, to effectively respond to the multiplicity of cases presented in the
services. It concludes that the resolution and the Brazilian Civil Code do not solve all ethical conflicts genera-
ted in the practice of assisted reproduction..
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Resolugdo CFM 1.957/10: principais mudancas na pratica da reprodu¢do humana assistida

Em nossa cultura o desejo de ter filhos é tido
como sentimento natural. A fertilidade estd relacio-
nada a realizacdo pessoal e a incapacidade de pro-
criar representa falha em atingir o destino bioldgi-
co e passa a ser caracterizada por estigma social ?
— problema cuja estimativa atinge cerca de 15% de
toda a populacdo em idade fértil 2. Em decorréncia
desta consideravel proporgao a infertilidade deve
ser tratada como problema de satde publica. Con-
tudo, apesar de sua amplitude e abrangéncia, ainda
é negligenciado.

Em 1978, com o nascimento de Louise Bro-
wn, o primeiro bebé gerado por fertilizagdo in vitro
(FIV)3, surgiu nova subdrea da medicina: a reprodu-
¢do humana assistida. Entendem-se como técnicas
de reproducéo assistida (TRA) todos os procedimen-
tos clinicos e laboratoriais que visam obter uma ges-
tacdo, substituindo ou facilitando etapas deficientes
do processo reprodutivo natural. O avango dessa
tecnologia foi rapido e progressivo, permitindo va-
rios desdobramentos que desencadearam conflitos
éticos inimagindveis na concepg¢ao natural.

E necessario destacar que trinta anos é pouco
tempo para que novas e desafiantes realidades se-
jam adequadamente avaliadas e que posicGes éticas
a seu respeito sejam desenvolvidas e amplamente
aceitas. Temas como status moral do embrido, des-
carte e abandono de embrido, doagGes de game-
tas e embrides, criopreservacdo, selecdo de sexo,
transferéncia embriondria, redugdo embrionaria,
maternidade de substituicdo, reproducdo pdstuma,
clonagem reprodutiva, PGD (diagnéstico genético
pré-implantacional), entre outros, surgiram a partir
do momento em que a reproducdo assistida se tor-
nou realidade clinica.

Resolugdo CFM 1.957/10

Em 1992, na falta de unanimidade quanto a
ética relativa as questdes citadas e reconhecendo
a necessidade de harmonizar o uso das técnicas
de reproducdo assistida com os principios da ética
médica, o Conselho Federal de Medicina (CFM) pu-
blicou a Resolu¢do CFM 1.358/92 — a primeira no
Brasil a especificar as normas éticas para a utilizagdo
das técnicas de reproducgdo assistida. Apds dezoito
anos em vigor, foi revogada pela Resolugdo CFM
1.957/10, vigente desde 6 de janeiro de 2011.

A nova resolugdo, sem duvida mais atual, se
manteve igual nos principais quesitos: doagdes an6-
nimas de gametas e embriGes, proibicdo da reducéo
fetal, proibigdo da sexagem fetal (procedimento que
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torna possivel a escolha do sexo do embrido) — bem
como nas normas para utilizagdo de PGD e mater-
nidade de substituicdo. Por fim, também manteve
a proibicdo de transagGes econémicas envolvendo
doagbes de gametas, embrides e maternidade de
substitui¢do 4. Inovou, porém, em quatro quesitos:
1) permissdo para utilizagdo de reprodugdo assistida
por todas as pessoas que desejarem o tratamento;
2) limitagdo do numero de embrides transferidos de
acordo com a idade da paciente; 3) regularizacdo
da reproducdo post mortem e; 4) a possibilidade de
criopreservar apenas embrides saudaveis .

A utilizacdo de TRA por todas as pessoas que
desejem o tratamento implica permitir a utilizagdo
de técnicas de reproducgdo assistida para qualquer
individuo juridicamente capaz, sujeito de direitos e
obrigagdes: solteiro, casado, viuvo, divorciado, em
unido estavel, homossexual, heterossexual ou bisse-
xual. Ou seja, independentemente do estado civil e
opcao sexual. Na realidade, essa mudanca fez dife-
renga principalmente para os casais homoafetivos,
muitos dos quais tém o desejo de constituir familia.

Entre casais homoafetivos femininos o acesso
era facilitado mesmo antes da resolugdo entrar em
vigor — haja vista que, nesses casos, apesar de a mu-
lher precisar da doagdo de sémen, ela prépria seria
a receptora do embrido. Na maioria dos casos, essas
mulheres se faziam passar por solteiras para evitar
a discriminagdo devido a homossexualidade e evi-
tar possiveis conflitos éticos. No caso homoafetivo
masculino essa facilidade ndo existia. Para realizar
o tratamento o casal precisaria de uma doadora de
odcito e um Utero de substituigdo. Assim, ndo havia
a possibilidade de passar despercebido durante o
tratamento.

A limitacdo do numero de embriGes trans-
feridos de acordo com a idade da paciente segue
tendéncia mundial de transferir cada vez menos em-
brides, evitando gestacdes multiplas e complicagcdes
perinatais °. Estd servindo, inclusive, como amparo
legal para o médico ndo ser persuadido pelo pacien-
te a transferir um nimero maior de embrides, visan-
do gestacdo multipla, que vem sendo desejo comum
entre os casais. A resolugdo indica que para mulhe-
res com até 35 anos seja transferido no mdximo dois
embrides; mulheres entre 36 e 39 anos — no madximo
trés embribes; e para mulheres com 40 anos ou mais
— no mdximo quatro embrides °.

A possibilidade de criopreservar somente em-
brides saudaveis abre precedente para a destruicdo
de embriGes excedentes, o que, na pratica, ja vinha
acontecendo na maioria dos centros de reproducao
assistida. Os principais motivos para a destruicdo
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embriondria sdo: embrides alterados e falta de in-
teresse ou de recurso dos pacientes em manter o
congelamento.

A resolugdo regularizou a reprodugdo post
mortem — o que, sem duvida, foi sua maior novida-
de. Porém, para que isto se torne possivel, deve ser
tomado um termo de consentimento do cOnjuge
doador, previamente assinado e documentado em
cartorio, autorizando a utilizagdo de seu material ge-
nético mesmo apds sua morte *.

A experiéncia de trabalho neste campo pro-
fissional permitiu observar que a nova resolugao foi
bem aceita entre os profissionais que trabalham na
area e é, de fato, utilizada. Porém, tanto esta resolu-
¢do como o Cdodigo Civil brasileiro ainda sdao omissos
em determinadas questdes: aspectos como trata-
mentos para casais homoafetivos, filiagdo, heranga
e destino dos embrides excedentes ainda ndo estdo
bem estabelecidos.

Apesar de a nova resolugao permitir claramen-
te o uso de TRA para todas as pessoas, inclusive os
homossexuais, ndo prevé a amplitude dos desdo-
bramentos que surgiram com esta nova possibilida-
de. Por exemplo, casais homoafetivos femininos, na
grande maioria, querem realizar o tratamento em
conjunto: uma, doa os odcitos; a outra, recebe os
embriGes. Como casal, a principio tal fato ndo seria
problema. Porém, a resolucdo é omissa em relagdo
a esse caso particular. Em contrapartida, é bem clara
ao explicitar que toda doagdo de gametas e embrides
deve ser anbénima 4, estabelecendo um paradoxo
entre as duas exigéncias. Os casais homoafetivos
masculinos também encontram dificuldades devido
a necessidade da maternidade de substituicdo. A re-
solugdo ndo é clara sobre quem deve ser a receptora
dos embriGes nesse caso especifico.

Em relagdo a filiagdo, o Cddigo Civil brasilei-
ro, no art. 1.597, prevé trés situagGes envolvendo
a reproducdo assistida: Presumem-se concebidos na
constdncia do casamento os filhos: Il - havidos por
fecundacgdo artificial homdloga, mesmo que falecido
o marido; IV - havidos, a qualquer tempo, quando
se tratar de embribes excedentdrios, decorrentes
de concepgdo artificial homdloga; V - havidos por
inseminagdo artificial heterdloga, desde que tenha
prévia autorizagéio do marido ®°. Entretanto, a mater-
nidade de substituicdo e a reprodugao post mortem,
quando utilizados gametas criopreservados, ndo sdo
citados.

Deve-se considerar, ademais, que a materni-
dade de substituicdo apresenta caracteristica a par-
te. Mediante esse procedimento, pela primeira vez

na histéria da humanidade a maternidade pode ser
contestada ©. De acordo com o art. 1.603 do Cddigo
Civil: A filiagéio prova-se pela certiddo do termo de
nascimento registrada no Registro Civil °. Isso quer
dizer que a mulher que der a luz ao bebé é automa-
ticamente considerada a mae da crianca. Em decor-
réncia, a mae bioldgica (dona do material genético)
ndo pode ser declarada na certidao de nascimento —
atualmente, esses casos sdo resolvidos no Judiciario.

A reprodugdo post mortem existe em duas
modalidades: quando o falecido é o cOnjuge mas-
culino e quando o falecido é o conjuge feminino.
Ambas apresentam problemas no momento de
definir a filiagdo. O Cddigo Civil, em seu art. 1.597,
clarifica: Presumem-se concebidos na constdncia do
casamento os filhos: Il - nascidos nos trezentos dias
subsequentes a dissolugdo da sociedade conjugal,
por morte, separagdo judicial, nulidade e anulagdo
do casamento °. Assim, na reproducdo post mortem
na qual o bebé nasca apds o prazo de 300 dias da
morte do conjuge masculino, a principio, nao ha fi-
liagdo paterna estabelecida.

No caso de falecimento do conjuge feminino o
estabelecimento da filiacdo é ainda mais complica-
do, haja vista que o parceiro sobrevivente terd que
recorrer a maternidade de substituicdo, recaindo
nos problemas mencionados, acrescidos da dificul-
dade decorrente do falecimento da méae bioldgica.

A reproducdo post mortem também é proble-
matica em relagdo ao direito de heranga. Conforme
estabelecido no art. 1.845 do Cédigo Civil: sdo her-
deiros necessdrios os descendentes, os ascendentes
e o cbnjuge °. Contudo, o art. 1.798 alerta: Legiti-
mam-se a suceder as pessoas nascidas ou jd conce-
bidas no momento da abertura da sucesséo °. Dessa
forma, descendentes nascidos por reprodugdo post
mortem seriam, aparentemente, excluidos da parti-
Iha de bens”.

Para os embrides excedentes e vidveis a Re-
solugdo CFM 1.957/10 prevé a criopreservagdo por
tempo indeterminado, e que no momento da crio-
preservagao os conjuges ou companheiros deverdo
expressar suas vontades, por escrito, quanto ao
destino a ser dado aos pré-embrides criopreserva-
dos nos casos de divorcio, doengas graves ou faleci-
mento de um deles ou de ambos, e quando desejam
doa-los “. Porém, ndo prevé a possibilidade do pa-
ciente ndo querer criopreservar embriGes por ndo
ter interesse ou condigdes financeiras — fato nao
incomum. Também fica omisso o que fazer quando
ocorre o abandono dos embriGes congelados, prin-
cipalmente nos casos em que o paciente deixa de
pagar a taxa de manutengdo do congelamento ou
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guando o servigo ndo consegue contato com o pa-
ciente por nenhum meio.

O destino e o descarte dos embrides exceden-
tes é assunto controverso. A igreja catdlica acredita
que o embrido é uma forma de vida humana e, por
isso, ndo deve ser submetido a procedimentos da-
nosos como o congelamento e a destruicdo 2. Essa
concepcdo é tdo forte que na Itdlia, por exemplo,
ndo é permitida a criopreserva¢do e muito menos
o descarte de embrides. Em outros paises, como In-
glaterra e Estados Unidos, os embriGes sdo criopre-
servados e descartados de acordo com o interesse
dos pacientes °.

Consideragoes finais

A demanda por reproducdo assistida vem
crescendo ao longo dos anos. Na América Latina, o
Brasil é o pais que mais realiza procedimentos em
TRA 1. Esse fato mostra a importancia de revisdes

e atualizagBes constantes na resolugao que propde
normas éticas para o seu funcionamento.

A Resolugdo CFM 1.957/10 se mostrou mais
atual e suas mudancas foram bem aceitas. Todavia,
a recente atualiza¢do ndo previu todos os desdo-
bramentos do procedimento e algumas deficiéncias
podem ser apontadas. Nesse sentido, cabe conside-
rar que atualizagOes constantes, inclusive do Cédigo
Civil, devem ser realizadas com a intengdo de sanar
essas questdes que permanecem em aberto, bem
como adequar outros aspectos que venham a se
tornar necessarios para acompanhar o rapido de-
senvolvimento cientifico. Quanto a essa necessida-
de premente, cabe refletir, por fim, que a Resolugdo
CFM 1.358/92 esteve em vigor por 18 anos; espera-
se que o mesmo ndo acontega com a norma atual, a
Resolug¢do CFM 1.957/10, e que reavaliacbes sejam
realizadas periodicamente. Nesse sentido, ressalta-
se que ha previsdo de novas atualizagdes do docu-
mento pelo CFM.

Referéncias

1. Herz EK. Infertility and bioethical issues of the new reproductive technologies. Psychiatr Clin
North Am. 1989;12(1):117-31.

2. World Health Organization. WHO Laboratory manual for the examination of humam semen and
sperm-cervical mucus interaction. 4" ed. Cambrigde: Cambrigde University Press; 1999.

3. Steptoe PC, Edwards RG. Birth after the reimplantation of a human embryo. Lancet.
1978;2(8085):312-66.

4. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo CFM n2 1.957, de 15 de dezembro de 2010. [Internet].
Diario Oficial da Unido. 2011[acesso dez. 2012]:Secdo |, p.79. Disponivel: http://www.
portalmedico.org.br/resolucoes/CFM/2010/1957_2010.htm

5. Brasil. Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002. Cédigo civil brasileiro. [Internet]. [acesso dez.
2012]. Disponivel: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/L10406compilada.htm

6. Leite EO. Procriagdes artificiais e o direito: aspectos médicos, religiosos, psicoldgicos, éticos e
juridicos. Revista dos Tribunais. 1995;14:411.

7. Rigo GB. O status de filho concebido post mortem perante o direito sucessério na legislagdo
vigente. [Internet]. Portal Juridico Investidura. 8 jul. 2009 [acesso 10 dez. 2012]. Disponivel:
http://www.investidura.com.br/biblioteca-juridica/obras/monografias/3849

8. Vaticano. Sagrada Congregagdo para a Doutrina da Fé. Instrugdo sobre o respeito a vida humana
nascente e a dignidade da procriacdo. [Internet]. 22 fev. 1987 [acesso 21 nov. 2012]. Disponivel:
http://www.vatican.va/roman_curia/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_
doc_19870222_respect-for-human-life_po.html

9. Jones HW, Cooke I, Kempers R, Brinsden P, Saunders D. International Federation of Fertility
Societies Surveillance 2010: Preface. Fertil Steril. 2011;95(2):491.

10. Fernando ZH, Juan-Enrique S, Javier AC, Borges MCS. Twenty years of Assisted Reproductive
Technology (ART) in Latin America. JBRA Assist Reprod. 2011;15(2):19-30.

Recebido: 25.11.2011

Revisado: 121.11.2012
Participagdo dos autores no artigo

Tatiana Henriques escreveu o artigo, parte integrante de sua monografia de conclusdo do curso de
especializagdo em Reprodugdo Humana Assistida. Rodrigo Holanda colaborou com a pesquisa na drea
juridica e embasamento tedrico.

Aprovado: 27.11.2012

416 Rev bioét (Impr.) 2012; 20 (3): 413-6





