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Essa dissertacdo é dedicada a todos os
casais que, pelo destino fortuito de uma
alteracdo genética, possam ter a ciéncia como
patamar de acesso a uma melhor qualidade de
vida de suas familias e de seus sucessores.
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“L proprio de uma pesquisa ser
indefinida.
Defini-la é encerrar o assunto."

Jean Paul Sartre



RESUMO

A partir de 1970, o avanco da tecnologia médica tem possibilitado o conhecimento
do sexo em diferentes fases do desenvolvimento embrionario e fetal, com o
aprimoramento da ultra-sonografia e 0 advento da amniocentese, da amostragem
de vilo coribnico e, mais recentemente, da composicdo cromossémica, a partir da
qual se podem prevenir doencas genéticas ou congénitas e evitar o abortamento
seletivo. O diagndéstico genético pré-implantacional se desenvolve gracas aos
avancos produzidos em dois campos especificos: a técnica de reproducao
assistida de fertilizagao in vitro e a biologia molecular, com a reacdo em cadeia de
polimerase e a hibridizacao fluorescente in situ, que permitem a deteccao de
anomalias génicas e cromossdmicas em uma unica célula. No entanto o
diagnéstico genético pré-implantacional também pode ser empregado téao
somente com o propdsito de escolha do sexo do concepto, processo denominado
sexagem. A presente dissertacao teve o objetivo de discutir os pontos polémicos
sobre o diagndstico genético pré-implantacional, como processo de prevencao de
doencas genéticas, assim como da sexagem fetal e as consideragdes éticas da
escolha do sexo fetal por motivos ndo médicos. Associou a essa revisdo da
literatura, uma pesquisa de campo sobre os conhecimentos, as atitudes e as
opinides dos médicos ginecologistas e obstetras brasileiros, a respeito da
sexagem fetal e do diagndstico genético pré-implantacional.

Descritores: Diagndstico genético pré-implantacional. Pré-selecdo do sexo. Etica.
Eugenia.



ABSTRACT

Since 1970, advances in medical technology, made possible the knowledge of sex
assignment in different phases of embryonic and fetal development, with
ultrasound improvement and the advent of amniocentesis, chorionic villus
sampling and, more recently, chromosomal composition, from which genetic or
congenital illnesses are preventable and selective abortion can be avoided.
Preimplantation genetic diagnosis, daily, is developed as a consequence of
advances produced in two specific fields: assisted reproduction technique of in
vitro fertilization and molecular biology, by polimerase chain reaction and in situ
fluorescent hybridization, which allowed detection of genetic and chromosomal
abnormalities in only one cell. However preimplantation genetic diagnosis can also
be used exclusively to choose fetal sex, a process called sex selection. The aim of
the present study is to discuss the controversial points on preimplantation genetic
diagnosis, as an eugenic process to prevent genetic illnesses, as well as the
ethical considerations on sex selection for non medical reasons. Associated to a
literature revision, a research on knowledge, attitudes and opinions with respect to
sex selection and preimplantation genetic diagnosis is presented.

Key-words: Preimplantation genetic diagnosis. Sex selection. Ethics. Eugenia.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

“Seus filhos ndo sao vossos filhos. Sao filhos e filhas da
ansia da vida por si mesma.”
Kahlil Gibram

1.1. Malformacées, abortamentos e doencas genéticas — o historico da

busca da solucao

A primeira informacgao que usualmente é prestada aos pais, hoje em dia,
até mesmo antes do nascimento de um filho, € o sexo a que o concepto
pertence. A partir dai, os pais nao se referem ao bebé, mas ao filho ou a filha,
pela importancia social e cultural de que essa caracteristica se reveste (HFEA,
2003).

Historicamente, as formas pelas quais os pais tém buscado selecionar o
sexo de seus filhos tém se modificado. Assim, na Grécia Antiga, pensava-se
gue o sexo masculino era gerado por esperma proveniente do testiculo direito;
para os judeus, quando a mulher emite seu sémen antes do homem, a crianca
serd um homem; se o contrario ocorrer, serd uma mulher. Ha referéncia de
outros métodos baseados na posicao e na época do intercurso ou em dietas
especiais (SHUSHAN; SCHENKER, 1993).

O avanco da tecnologia médica possibilita 0 conhecimento do sexo em
diferentes fases do desenvolvimento embrionario e fetal, a partir de 1970, com
o aprimoramento da ultra-sonografia e o advento da amniocentese e da
amostragem de vilo coriénico (JAIN et al., 2005). Para as gestacoes sem
patologias, essa inovacao parece ter vindo alimentar a curiosidade de alguns
pais em ter conhecimento do sexo de seu futuro filho para escolha do nome e,
até mesmo, da cor do quarto. Todavia, para os casos de doencas genéticas ou

congénitas, essas técnicas permitem intervengdes intra-Utero, que podem
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salvaguardar a saude do concepto (MEISTER et al., 2005) e também o
abortamento seletivo, caso o0 sexo em questdo nao seja o escolhido (ASRM
ETHICS COMMITTEE, 2004; CLOONAN; CRUMLEY; KIYMAS, 2003; JAIN et
al., 2005).

A partir de 1978, novos métodos permitem a selecdo de sexo,
denominada sexagem, devido ao fato de ter sido possivel isolar
espermatozoides X daqueles Y. Tais métodos trazem uma nova esperanga
para casais com problemas de doencgas genéticas ou congénitas, mas também
fazem “nascer” novos medos (DAHL, 2005).

Assim como os métodos de selecado de sexo variam através da historia,
também sao diferentes as motivagcdes pelos procedimentos. O interesse pela
sexagem fetal tem uma longa histéria; data de culturas ancias, desde
pressupostos de momento coital até a pratica de infanticidio (OGILVIE;
BRAUDE; SCRIVEN, 2005).

As controvérsias sobre a sexagem mesclam a discussao sobre o direito
dos embrides em nao serem deliberadamente destruidos, caso ndo atendam
as expectativas dos pais ou de outros interessados, até os sentimentos de que
essas criangas, assim concebidas, possam ter ao se descobrirem alvo de pré-
programacao pelos genitores (WATT, 2004).

Os questionamentos sobre sexagem fetal suscitam uma polémica
mundial e a discussdo deve ser estimulada para que se formem conceitos
seguros com uma fundamentagdo ética consolidada. Considerando a
diversidade de fatores que determinam o julgamento sobre sexagem,
envolvendo aspectos culturais, sociais, econémicos, religiosos, circunstanciais
e politicos, é necessario que se desenvolvam pesquisas em diversos paises
para construcdo de consensos éticos locais, regionais, nacionais e até mesmo
universais sobre o assunto (CLOONAN; CRUMLEY:; KIYMAS, 2003).
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1.2. O diagndstico genético pré-implantacional

Entre os métodos atualmente disponiveis para a selecdo do sexo fetal,
antes da gravidez e antes do nascimento, estdo: a separacao pré-fertilizacao
de espermatozdides contendo cromossomo Y ou cromossomo X, com
subsequiente selecdo para inseminacao artificial ou para fertilizagdo in vitro;
diagnéstico genético pré-implantacional (DGP) seguido pela selecdo de
embrides para transferéncia uterina; diagnoéstico genético pré-natal e aborto
seletivo, a depender do sexo em questdao (ASRM ETHICS COMMITTEE, 2004;
SCHULMAN; KARABINUS, 2005).

O DGP se desenvolve gragas aos avancos produzidos em dois campos
especificos: a técnica de reproducao assistida de fertilizacao in vitro (FIV) e o
desenvolvimento das técnicas de biologia molecular, como a reagdo em cadeia
de polimerase (PCR) e a hibridizacéo fluorescente in situ (FISH), que permitem
a deteccdo de anomalias génicas e cromossGmicas em uma Unica célula
(KNOPPERS; BORDET; ISASI, 2006). Apresenta-se como uma forma muito
precoce de diagndstico pré-natal, que torna possivel o estudo genético de
odcitos e embrides analisando os cromossomos e o DNA celular, antes que se
tenha produzido a implantacdo, para que sejam transferidos ao utero materno
aqueles embrides selecionados, que geneticamente seguem os requisitos do
estudo em questao, ou seja, ndo afetados por uma doenga genética particular
ou do sexo desejado (FASOULIOTIS; SCHENKER, 1998; JAIN et al., 2005).

A idéia pioneira do diagnéstico genético pré-implantacional foi elaborada
por Gardner e Edwards, em 1968, realizando com sucesso a determinacao do
sexo de blastocistos de coelho (GARDNER; EDWARDS, 1968) e sua primeira
aplicacao clinica é descrita por Handyside et al. (1990), na qual sequéncias
especificas do cromossomo Y sdo amplificadas, usando PCR para determinar
0 sexo dos embrides obtidos de casais de risco para transmissdao de doencas
ligadas aos cromossomos sexuais. Apenas embrides do sexo feminino sé&o
transferidos e varias meninas saudaveis nascem apo6s o procedimento. Desde
entao, tem sido aplicado com sucesso para uma grande variedade de doencas
genéticas, desde doencas monogénicas a anormalidades estruturais
cromossdmicas (KNOPPERS; BORDET; ISASI, 2006).
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1.2.1. Aspectos técnicos do DGP

Para melhor compreensao da técnica do DGP, transcreve-se a técnica,
conforme descricdo feita por Feyereisen et al. (2006, p. 2):

A obtengdo de odécitos e de embrides ocorre depois dos
procedimentos de fertilizacao in vitro e da inje¢ao intracitoplasmatica de
espermatozéide. Uma hiperestimulagdo controlada ovariana é
realizada, obedecendo a um protocolo para administracao do agonista
horménio liberador de gonadotrofinas, visando a dissensibilizagao
pituitaria, ou de antagonistas para evitar um aumento precoce da
concentragdo do hormdnio luteinizante. Uma dessas drogas é
combinada com gonadotrofina de mulheres menopausadas ou com
horménio foliculo estimulante por técnica recombinante, a depender do
perfil clinico da paciente (idade, indice de massa corpérea e

parametros endocrinos).

Em seguida, a gonadotrofina coribnica humana (hCG) é
administrada, quando pelo menos trés foliculos, com mais de 17 mm
de diametro, sdo detectados a ultra-sonografia transvaginal. O liquido
folicular ovariano € aspirado, decorridas 34 h a 36 h da administragéo
de hCG. Apds aspiragdo dos foliculos ovarianos, os odcitos
recuperados, em estdgio de metafase I, sdo submetidos ao
procedimento de fertilizagdo in vitro, convencional, em microgota de
meio de cultura contendo gametas masculinos e femininos, ou sao
cuidadosamente desnudados das células do cumulo oocitario e
submetidos a injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide,
avaliando-se a fertilizagdo 16 a 18 horas ap6s. O desenvolvimento
embrionario € entdo avaliado diariamente, até o terceiro ou quinto dia
de cultivo, quando se efetiva a biopsia embrionaria (diagnéstico
genético pré-implantacional), cujo resultado autoriza a transferéncia
para o utero materno. Durante o estdgio de clivagem dos embrides,
essa avaliagdo consiste no numero, tamanho, forma e fragmentacéo
dos blastébmeros. No quarto dia, os embrides sdo categorizados de
acordo com o grau de compactagao, e os blastocistos sdo avaliados de
acordo com a qualidade do trofoectoderma, camada de massa celular
interna e seu grau de expansdo. Para estimulagdo endometrial,
procede-se a reforco hormonal da fase ldtea pela administracdo

intravaginal de 600 pg diarios de progesterona natural, micronizada.
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Diversas abordagens para a obtencao de material para analise genética
no DGP sao propostas. Esse procedimento de extracdo de material celular
sempre envolve duas etapas. A primeira corresponde a abertura da zona
peltcida, seja por dispositivo mecanico, quimico (acido Tyrode®) ou tecnologia
a laser, e a segunda corresponde a extrusdao ou aspiragao, para remocao de
corpusculos polares de odcitos nao fertilizados, blastdbmeros de embrides no
terceiro dia de clivagem ou células do trofoectoderma (blastocistos) (OGILVIE;
BRAUDE; SCRIVEN, 2005; SERMON; VAN STEIRTEGHEM; LIEBAERS,
2004).

1.2.1.1 BIOPSIA DE CORPUSCULOS POLARES

Corpusculos polares podem ser biopsiados sem afetar a taxa de
fertilizacdo ou promover eventual clivagem dos embrides. Sdo analisados por
PCR ou FISH, em até 24 h apds captacdo oocitaria (SERMON; VAN
STEIRTEGHEM; LIEBAERS, 2004).

Uma das desvantagens desse tipo de bidpsia é que apenas prové
informacdes a respeito da contribuicdo genética materna para os embrides
sendo esse o motivo pelo qual doencgas autossémicas dominantes ou ligadas
ao cromossomo X podem ser diagnosticadas. No entanto as doencas
autossbmicas recessivas requerem, para maior acuracia diagnéstica, a
avaliacao do segundo corpusculo polar, resultante da fertilizacdo e do término
da segunda divisdo meidtica, para minimizar erros diagnésticos (VERLINSKY
et al., 1999/2000).

Na Alemanha, onde a legislacao proibe a selecdo de embribes para
determinacao genética, a andlise de corpusculos polares é o Unico método
possivel para realizacado de DGP (MONTAG; VAN DER VEEN; VAN DER
VEEN, 2002). (Figura 1).
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Figura 1 — Biépsia de corpusculos polares

1.2.1.2 BIOPSIA DE BLASTOMEROS

A bidpsia de blastébmeros € o método preferido pela maioria dos servigos
de reproducdo humana, que realizam o DGP para doengcas monogénicas
(LISSENS; SERMON, 1997) sendo realizada quando os embrides atingem a
terceira divisao celular, ou seja, estdo em estagio de seis a oito células (o que
acontece no terceiro dia pés-fertilizacdo) e com menos de 50% de
fragmentacao citoplasmatica (FASOULIOTIS; SCHENKER, 1998). Um ou dois
blastémeros sao entdo removidos de cada embrido e analisados por PCR ou
FISH, sendo que o potencial de implantacado desses embrides € 0 mesmo
daqueles nao biopsiados (VAN DER VELDE et al., 2000).

A principal vantagem da biopsia nesse estado de desenvolvimento
embrionario € que o material genético de ambos os pais € analisado, nao
afetando o desenvolvimento futuro do embri&do. No entanto, como elevadas
frequéncias de mosaicismos cromossémicos ocorrem nessa fase, podem existir
erros diagnésticos, porém em um menor percentual dos casos (HARPER et al,
1995). Os dados referentes ao European Society of Human Reproduction and
Embriology - ESHRE Preimplantation Genetic Diagnosis Consortium (ESHRE,
2002), mostram que, em 99% dos ciclos de fertilizacao in vitro, nos quais foi
realizado o DGP, foi escolhida a biépsia de blastémeros como forma de
obtencao de material genético para exame (Figura 2).
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Figura 2 — Bidpsia de blastdmeros

1.2.1.3 BIOPSIA DE BLASTOCISTOS

O blastocisto € o estagio mais avangado no qual o embrido humano
pode ser biopsiado. Apesar de oferecer maior quantidade de material celular
para andlise genética, apenas 50% de odcitos fertilizados atingem esse estagio
em cultivo, restringindo assim o numero de blastocistos disponiveis para
biopsia. Além disso, nesse estagio, o intervalo de tempo entre o
processamento do diagndéstico genético e a transferéncia embrionaria esta
diminuido, sendo muitas vezes necessario o congelamento do embrido e a
transferéncia em outro ciclo (SERMON; VAN STEIRTEGHEM; LIBAERS, 2004)
(Figura 3).
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Figura 3 — Bidpsia de blastocisto

NOTA: Embrido de cinco dias de desenvolvimento que alcangou o estdgio de blastocisto. O
trofoectoderma se encontra na periferia do blastocisto.

1.2.2. Indicacées de DGP

Habitualmente, existem dois grandes grupos de pacientes para os quais
o DGP esta formalmente indicado. O primeiro consiste em casais de alto risco
para transmissdo de uma doenca genética, que pode ser monogénica
(autossOGmica recessiva, autossémica dominante ou ligada ao cromossomo X)
ou uma anormalidade estrutural cromossémica (como as translocacoes
balanceadas). O segundo grande grupo consiste em casais que estdo em
tratamento de fertilizagdo in vitro, cujos embrides sdo rastreados para as
aneuploidias com o objetivo de aumentar as chances de uma gravidez. Assim
enquadrar-se-iam mulheres em idade avangada, casais com historia de
abortamentos de repeticdo ou com sucessivas falhas de implantagdo apés
tentativas de fertilizagao in vitro (ESHRE, 2002).

O rastreio genético para as aneuploidias € crescente, baseado no
principio de que, sendo a anormalidade numérica cromossOmica conhecida
para a maioria dos casos de abortamentos e uma larga proporcéo de embrides
humanos aneupldides, a transferéncia seletiva daqueles eupléides aumentaria
as taxas de implantagcdo (GIANAROLI et al, 1999; MUNNE et al., 1999;
MUNNE; COHEN; SABLE, 2002; RUBIO et al., 2003) e diminuiria as taxas de
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abortamento espontaneo (MUNNE et al, 2005), embora alguns estudos
indiqguem que ndo ha diferencas significantes para pacientes com idade
avancada (KAHRAMAN et al, 2000; STAESSEN et al, 2004) ou com
abortamentos idiopaticos recorrentes (PLATTEAU et al., 2005).

Nos dias atuais, o DGP esta disponivel para uma série de mais de 30
transtornos monogénicos (ESHRE, 2002). Entre as alteracdes autossdmicas
recessivas, a fibrose cistica, cuja prevaléncia é de 1: 2500 nascimentos na raca
branca, tem ganhado importadncia em diversos relatos da literatura e em
protocolos de DGP (GROSSENS et al, 2000; HANDYSIDE et al., 1992;
STROM et al., 1998; VERLINSKY et al., 1992; VRETTOU et al., 2002). Outras
doencas como PB-talassemia, anemia falciforme (CHAMAYOU et al., 2002; DI
PIETRO; GIULI; SERRA, 2004) e atrofia muscular espinhal tipo 1 (DREESEN
et al., 1998; MOUTON et al, 2001) tém sido descritas em sua utilizacao.

As doencas autossdmicas dominantes, apesar de menos prevalentes
que as recessivas, resultam em 50% de possibilidade de transmisséo contra os
25% dessas Ultimas e entre as mais comumente diagnosticadas estao: distrofia
miotonica (PIYAMONGKOL et al., 2001), doenca de Huntington (SERMON et
al., 2001), doenca de Charcot-Marie-Tooth e sindrome de Marfan (SERMON et
al., 1999a). Entre aquelas ligadas ao cromossomo X, a distrofia muscular de
Duchenne e a deficiéncia de hipoxantina-guanina fosforibosil-transferase estao
entre as primeiras pelas quais o DGP foi aplicado (HANDYSIDE et al., 1990),
embora tenha sido também utilizado para sindrome do X fragil e hemofilia tipo
A (APESSOS et al., 2001; SERMON et al., 1999b). No caso das anormalidades
cromossémicas, o DGP é principalmente efetuado nas translocagdes
Robertsonianas, inversdes ou delecdes (OGILVIE; BRAUDE; SCRIVEN, 2005).

Um grupo de indicacées mais recentes expande a utilizacdo do DGP e
abre um debate ético-deontoldgico e conseqliencial sobre pragmatismo, medos
eugénicos, razao e ciéncia. Inclui situacdes como a possibilidade de escolha do
género de uma futura prole e selecdo de embrides ndo carreadores de genes
de doencas de aparecimento tardio como doenca de Alzheimer. Contempla
também evitar o nascimento de criangas saudaveis, mas com um alto risco
para ter cancer, e o faz por meio da procura de genes que predispéem a essa
condigéo, como o BRCA1 e o BRCA2 (ROBERTSON, 2003).
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Esse potencial expansivo da técnica foi aplicado também para permitir
que uma familia, com uma crianga portadora de anemia de Fanconi, tivesse
outra crianca saudavel que serviria como fonte hematopoiética de células-
tronco, obtidas do cordao umbilical. Sem esse transplante, a crianca acometida
estaria fadada a morte. (VERLINSKY et al, 2004). Esse contexto expde a
dicotomia moral de instrumentalizagdo de novos seres para diversos motivos,
revigor da eugenia, amor de familia e ética (ROBERTSON, 2003).

1.3. A sexagem - indicacées e controvérsias

Diferentes motivos podem levar os casais a requererem a escolha do
género de sua prole. Geografica e temporalmente, nos diversos continentes,
mesclam-se fatores de ordem médica na prevencdo de doencas genéticas
hereditarias que estariam ligadas ao sexo, aqueles de ordem cultural, social,

econbmica, religiosa, denominados genericamente de fatores ndo médicos.

Dentre os fatores ndo médicos para escolha do sexo fetal, segundo o
ASRM ETHICS COMMITTE (2004), destacam-se: ter uma familia que inclua
criangas de ambos o0s sexos, fenbmeno conhecido como family balancing,
reconstruir uma familia ap6s a morte de uma crianca, com outra do mesmo
sexo; preencher a preferéncia especifica de um sexo em comparagédo ao outro

e, até mesmo, determinar a ordem de nascimentos, diferenciando-os pelo sexo.

A sexagem pode ser parte essencial ou subproduto do DGP por razdes
médicas, como também adicionada ao procedimento de fertilizacdo in vitro
como parte do tratamento de infertilidade, no qual ndo haveria indicacdo do
DGP. Nesses casos, o DGP é empregado tdo somente com o propésito de
sexagem, tal como pode ocorrer em paciente fértii (ASRM ETHICS
COMMITTEE, 2004; JAIN et al., 2005).
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1.4. Desafios éticos e filosoficos

Apesar da origem incerta, desde que enquadrada como Ciéncia,
Filosofia ou Disciplina, a Etica parece ter surgido como resultado de uma
atitude de prudéncia ou de uma sabedoria pratica, a partir do momento em que
as pessoas comecaram a Se reunir € a viver em grupos, sociedades,
comunidades e cidades. Visando o bem comum, ou, até mesmo, em
decorréncia de uma necessidade imposta pela realidade, é comum afirmar-se
que, pelo menos para a cultura ocidental, foram os gregos, como Sécrates,
Platdo e Aristételes que a criaram, ha cerca de 25 séculos atras (MOLINA et
al., 2003)

Segundo Molina et al. (2003), Etica sdo os marcos teéricos e filoséficos
que se tornam hegemobnicos em determinado momento histérico e que
definem, justificam e valoram (do ponto de vista do bem e do mal, do certo e do
errado) uma pratica e condutas hegemonicas (incluindo direitos, deveres e
obrigacdes), também conhecida como Moral, que dialeticamente pode, muitas

vezes, influenciar na construgdo de uma nova Etica.

As possibilidades de interferéncia cientifico-tecnolégica sobre o embriao,
quando fora do Utero como nos diagnédsticos pré-implantacionais, a escolha do
sexo, a superproducdo embrionaria e sua destruicdo ou criopreservacao, a
clonagem de embrides, seu implante fora do ventre da mulher que o gerou,
participacdo em experiéncias ou em pesquisas cientificas a exemplo das
células-tronco, representam grandes desafios éticos e filosoficos. Ainda que se
argumente que parte dessas pesquisas possa permitir a sociedade ganhos
importantes, elas geram novas questdoes para a sociedade contemporanea e
para o campo dos valores e da ética.

Trata-se, portanto, de problemas tedrico-praticos que ora exigem
respostas imediatas e emergenciais sobre a forma de agir de acordo com as
convicgdes morais e religiosas dos envolvidos. Envolvem posi¢des coletivas e
reflexdes filoséficas no que concerne a formulagdao do bem e do mal, do certo e
do errado, do adequado e do inadequado, da lei moral ou juridica, além de
discussdes sobre os direitos dos individuos, direito a vida e seu comeco, sobre
0os grandes principios bioéticos da autonomia, da beneficéncia, da néo-
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maleficéncia e da justica, desafios a serem assumidos como parte da
sociedade e da vida comunitaria. Sdo dilemas que implicam em mais do que
decisbes individuais, comportando consequéncias sociais, politicas e

econdmicas que envolvem as populagdes e a humanidade como um todo.

No Brasil, a Resolucao 1358/92 do Conselho Federal de Medicina
(BRASIL, 1992) proibe

(...) a aplicagao de técnicas de reproducao assistida com o objetivo

de selecionar o sexo ou qualquer outra caracteristica bioldgica do

futuro filho, exceto quando se trate de evitar doengas ligadas ao sexo

do filho que venha a nascer.

E dentro deste contexto cientifico, ético, social e reflexolégico e pela
inexisténcia de estudos de opinido sobre o assunto na literatura brasileira, que
considerou-se importante avaliar conhecimentos, atitudes e opinides de
ginecologistas e obstetras brasileiros a respeito do DGP e da sexagem fetal
nos procedimentos de reproducdo assistida, comparando esses dados aos de
outros paises por meio de revisdo da literatura. O resultado desses estudos
podera servir de base cientifica para a elaboragcdo de consensos, regras e
regulamentagdo na area de reprodug¢do humana, contribuir para a literatura
nacional, como também alertar a comunidade cientifica e leiga sobre a
necessidade da correta divulgacado do que seja eticamente aceitavel na selecéao

do género.

A presente dissertacao esta composta por duas partes, elaboradas sob

forma de artigos a serem publicados em revistas cientificas nacionais, a saber:

No Capitulo I, esta apresentado um artigo sob o titulo de Diagndstico
genético pré-implantacional e sexagem fetal — consideragbes eugénicas e
éticas, no qual se historiam a evolugao, o objetivo e a técnica do diagndstico
genético pré-implantacional como processo eugénico preventivo de doencas
genéticas, assim como se abordam os aspectos éticos, enquanto processo de

escolha de sexo; encaminhado para publicacdo em revista cientifica.

No Capitulo Il, em artigo sob o tema Diagndstico genético pré-
implantacional e sexagem fetal — conhecimento, atitudes e opinibes de
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ginecologistas e obstetras brasileiros, sdo descritos e discutidos os resultados
de pesquisa de opinidao realizada junto a 723 ginecologistas e obstetras,
reunidos no LI Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, realizado no
Rio de Janeiro, Brasil, no ano de 2005; encaminhado para publicacdo na
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.



27

2. OBJETIVOS
2.1. Geral

Avaliar os conhecimentos, as atitudes e as opinides dos médicos
ginecologistas e obstetras brasileiros, a respeito da sexagem fetal e do
diagnéstico genético pré-implantacional, e sua relacdo com fatores socio

demograficos.

2.2. Especificos

» Avaliar conhecimentos, atitudes e opinides dos ginecologistas e
obstetras brasileiros a respeito do diagnostico genético pré-

implantacional;

> Avaliar atitudes e opinides dos ginecologistas e obstetras a
respeito da sexagem fetal;

» Determinar a associacdo entre varidveis soécio-demograficas e
conhecimentos, atitudes ou opinides a respeito do diagndstico
genético pré-implantacional;

» Determinar a associacdo entre varidveis soécio-demograficas e

atitudes ou opinides a respeito da sexagem fetal.



3. ARTIGO | - DIAGNOSTICO GENETICO PRE- )
IMPLANTACIONAL E SEXAGEM FETAL: CONSIDERACOES
EUGENICAS E ETICAS



Diagnéstico genético pré-implantacional e sexagem fetal: consideracoes

eugénicas e éticas

Eugenic and ethical considerations about preimplantation
genetic diagnosis and fetal sex selection

George Caldas'
Aurélio Molina da Costa?

Claudio de Barros Leal®

Responsavel pela correspondéncia
Dr. George Hamilton Caldas Silveira

Endereco: Rua Construtor Jodo Alves, 228
Bairro de Sao José - Aracaju — Sergipe
CEP 49025-340
Fone: (79) 3234-1000
E-mail: georgecaldas@cemise.com.br

' Mestrando em Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Pernambuco

* Professor Adjunto de Tocoginecologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de
Pernambuco

® Professor Adjunto do Departamento Materno-Infantil da Universidade Federal de Pernambuco



30

Diagnéstico genético pré-implantacional e sexagem fetal: consideracoes
eugénicas e éticas

“(...) e Deus disse-lhes sejais férteis, multipliquem-se
e tornem a encher a Terra.”

(Génesis 1:28)

RESUMO

A partir de 1970, o avancgo da tecnologia médica possibilitou o conhecimento do
sexo em diferentes fases do desenvolvimento embrionario e fetal, a reproducao
assistida, a fertilizacao in vitro e a deteccao precoce de anomalias génicas e
cromossémicas em uma Unica célula por meio do diagnostico genético pré-
implantacional. Este diagnostico também pode ser empregado tdo somente
com o propésito de escolha do sexo do concepto, processo denominado
sexagem fetal. Com o objetivo de rever os pontos polémicos sobre o
diagnéstico genético pré-implantacional, como processo de eugenia de
doencas genéticas, assim como sobre as consideracdes éticas referentes a
escolha do sexo fetal por motivos ndo médicos, procedeu-se a uma revisao
bibliografica. Empregando os unitermos sexagem, diagnostico genético pré-
implantacional, legislagcdo, eugenia, filosofia, ética, balanceamento familiar,
embrides, e seus correspondentes nos vernaculos inglés, francés e espanhol,
nas bases de dados Medline, Biblioteca Virtual em Saude, BIREME, LILACS e
Cochrane, foram selecionados 52 artigos publicados entre 1911 e 2006. O
diagnéstico genético pré-implantacional e a sexagem fetal foram expostos e
discutidos tanto em relagdo aos beneficios biolégicos da prevencao de doencas
genéticas, sob a ética da eugenia, quanto aos aspectos sociais, legais e éticos
desencadeados pela possibilidade real de escolha precoce do sexo fetal. O
debate sobre esses temas, as dubiedades, angustias e necessidades de
regulamentagdo ainda persistirdo até que se firmem consensos sobre o
assunto.

Descritores: Diagnoéstico genético pré-implantacional. Pré-selegdo do sexo.
Etica. Eugenia. Legislagao

ABSTRACT

Since 1970, medical technology progress allowed sex determination in different
phases of embryonic and fetal development, assisted reproduction, in vitro
fertilization and precocious detection of genetic and chromosomal abnormalities
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using only one cell, by preimplantation genetic diagnosis. This diagnosis also
can be used exclusively to choose fetal sex, a process named sex selection.
Aiming to review the controversial points on preimplantation genetic diagnosis,
as an eugenic process for genetic illnesses, as well as on ethical concerns
related to sex selection for non medical reasons, the author proceeded to a
bibliographical review. Using key words as sex selection, preimplantation
genetic diagnosis, legislation, eugenia, philosophy, ethics, familial balancing,
embryos, and its correspondents in Portuguese, French and Spanish
languages, on Medline, Virtual Library in Health, BIREME, LILACS and
Cochrane databases, 52 articles, published from 1911 to 2006, were selected.
Preimplantation genetic diagnosis and sex selection were exposed and
discussed, according to biological benefits of genetic illnesses prevention,
under the optics of eugenia, as well as to social, legal and ethical aspects
related to the real possibility of precocious choice of fetal sex. Debate on these
subjects, dubieties, distress and regulation necessities still will persist until
consensuses are firmed.

Key words: Preimplantation diagnosis. Sex selection. Ethics. Eugenia.
Legislation.

INTRODUCAO

A saude fisica e mental de uma futura prole e o género, mais adequado
ao desejo do casal e as condi¢coes da sociedade em que estdo inseridos, sao
dois aspectos marcantes da histéria da reproducao humana.

O diagnéstico genético pré-implantacional (DGP) é a mais moderna e
precoce forma de diagndstico pré-natal para doencas genéticas e selecao
sexual, no qual cromossomos e o DNA celular de embrides cultivados in vitro
sao analisados para definir defeitos genéticos, com precisédo, para que, apenas
aqueles livres de tais anormalidades, sejam implantados intra-Gtero
(ROBERTSON, 2002b). Tem sua primeira aplicagdo clinica descrita por
Handyside et al. (1990), ao conseguirem, usando PCR, amplificar seqliiéncias
especificas do cromossomo Y dos embrides obtidos de casais em risco de
transmissao de distrofia muscular de Duchenne e deficiéncia de hipoxantina-

guanina-fosforribosil transferase. Apenas embrides do sexo feminino foram
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transferidos e varias meninas saudaveis nasceram apos o procedimento
(COUTELLE et al., 1989; HANDYSIDE et al., 1990; MUNNE et al., 2000).

No entanto o DGP também tem sido indicado e utilizado exclusivamente
por motivos ndo médicos, que sdo os casos de selecao de sexo do embridao em
auséncia de risco genético aumentado do casal, processo esse denominado de
sexagem (MELO-MARTIN, 2004; ROBERTSON, 2002b; SOUZA, 2005).

As finalidades médicas do DGP e nao médicas da sexagem tém
suscitado um debate ético, moral, deontoldgico, filoséfico, onde pragmatismo,
medos eugénicos, razao, ciéncia e religido sao variaveis extremamente
importantes. A polémica envolve situacées que vao desde a possibilidade de
escolha do género de uma futura prole e a selecdo de embribes nao
carreadores de genes de doencas de aparecimento tardio (VERLINSKY et al.,
2002) até a prevencao do nascimento de criangas que, embora saudaveis ao
nascimento, seriam portadoras de genes predisponentes ao desenvolvimento
futuro de neoplasia, situacbes essas consideradas desafios bioéticos
emergentes (RECHITSKI et al., 2002; VERLINSKY et al., 2002).

O objetivo do presente artigo € realcar e refletir sobre os pontos
polémicos do DGP como, por exemplo, o processo de eugenia de doencas
genéticas, assim como da sexagem fetal, particularizando a escolha do sexo

fetal por motivos ndo médicos.

O DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL COMO EUGENIA

Casais com doencas genéticas se defrontam com um problema
reprodutivo que consiste no risco de gestacbes que podem resultar em
abortamento ou no nascimento de uma crian¢ga com anormalidades fenotipicas.
Nesses casos, 0s casais tinham como opcdo, até a década de oitenta, o
diagnéstico pré-natal, que poderia ser acompanhado da interrup¢dao da
gestacao no caso de diagnéstico de anormalidade fetal; a adocdo, doacao de
gametas ou, ainda, permanecer sem filhos (OGILVIE; BRAUDE; SCRIVEN,
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2005). No entanto, a partir de 1990, os avancos da biotecnologia reprodutiva
passam a oferecer uma nova opg¢do de intervengdo no processo do
desenvolvimento humano de embrido a pessoa: o diagndstico genético pré-
implantacional (DGP) (GLANNON, 1998).

A técnica tem sido indicada por razbées médicas mais freqlientemente
para dois grupos. O primeiro esta constituido de pessoas com alto risco de
gerar um concepto com doencga genética, tal como portadores de doencas
monogénicas (autossémica recessiva, autossémica dominante ou ligada ao
cromossomo X) ou de aberragdes estruturais cromossémicas como
translocacdes Robertsonianas, inversées ou delecdes (ACHOUR-FRYDMAN et
al., 2002; OGILVIE; BRAUDE; SCRIVEN, 2005).

O segundo consiste em casais que estdao em tratamento de fertilizacao
in vitro cujos embrides sao rastreados para as aneuploidias com o objetivo de
aumentar as chances de uma gravidez. Neste grupo enquadram-se mulheres
em idade entre 37 e 40 anos, casais com histéria de abortamentos de repeticao
ou com sucessivas falhas de implantagéo apéds tentativas de fertilizacao in vitro
(SERMON; VAN STEIRTEGHEM; LIEBAERS, 2004).

O DGP esta disponivel para mais de 30 tipos de desordens
monogénicas (ESHRE, 2002). Entre as desordens autossémicas recessivas,
tém sido relatadas: fibrose cistica (GROSSENS et al, 2000; HANDYSIDE et al.,
1992; STROM et al., 1998; VERLINSKY et al., 1992; VRETTOU et al., 2002),
B-talassemia, anemia falciforme (ROBERTSON, 1992, SCHENKER, 1993) e
atrofia muscular espinhal tipo 1 (DREESEN et al., 1998; MOUTON et al., 2001).
As doencas autossdbmicas dominantes diagnosticadas por DGP incluem:
distrofia miotdnica (PIYAMONGKOL et al., 2001; SERMON et al., 2001),
doenca de Huntington (SERMON et al., 2001; STERN et al., 2003), doenca de
Charcot-Marie-Tooth e sindrome de Marfan (HARTON et al., 1996; SERMON et
al., 1999a). Entre aquelas ligadas ao cromossomo X, ha relatos de diagndstico
de: distrofia muscular de Duchenne, deficiéncia de hipoxantina—guanina-
fosforibosil transferase, sindrome do X fragil e hemofilia tipo A (APESSOS et
al., 2001; HUSSEY et al., 1999). No caso das anormalidades cromossémicas, o
DGP € principalmente efetuado para identificacdo de translocacdes
Robertsonianas, inversdes e delecdes (OGILVIE, 2003).
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A prevencao de todas essas doencas genéticas consiste num processo
de eugenia, conceito enunciado por Galton. No entanto, muito antes de Galton
expb-lo, na histéria da humanidade houve a busca da perfeicao fisica e mental.
Os espartanos desprezavam os bebés mais fracos, com o intuito de proteger
sua estirpe, atitude essa que se repete em outros povos e civilizagdes. Apesar
disso a eugenia de Galton conferiu um viés cientifico a esse intuito e varios
agravos éticos foram cometidos, principalmente nos Estados Unidos e na
Europa, talvez pela dificuldade de compreender a fina linha diviséria entre
acoes que vém beneficiar os seres humanos como um todo e aquelas
questionaveis e veementemente condenadas pela sociedade (MAI,
ANGERAMI, 2006).

Um exemplo disso foram os fatos ocorridos na Alemanha nazista onde, a
titulo de criar uma raca eugénica e ariana, crimes contra a humanidade foram
cometidos inclusive através de pesquisas que ferem os preceitos éticos e
morais, com métodos e propdsitos tdo distorcidos que fizeram perceber a
necessidade de um codigo de ética em pesquisa envolvendo seres humanos,
consubstanciado no Cédigo de Nuremberg de 1947 (FASOULIOTIS;
SCHENKER, 1998; MAI; ANGERAMI, 2006).

Em 1911, pouco antes de sua morte, Galton vaticinou que o avanco
cientifico levaria o homem a poder conhecer a composicdo genética dos
embrides, de forma a poder intervir na sele¢do natural (PEARSON, 1911). O
DGP, inquestionavelmente, € um processo eugénico na medida em que, pela
selecdo genética, impede o nascimento de uma crianga portadora de uma
doenca de etiologia conhecida e a torna passivel de prevencao. O método
pode, portanto, ser considerado como tendo aspectos positivos por conceder o
gozo do direito de procriacao de casais com filhos ndo portadores de doenca
genética e, além disso, alguns véem como beneficéncia a prevencédo do
sofrimento causado a familia, a crianca e a sociedade em geral. Também sao
citados como aspectos positivos do DGP a reducdo dos custos envolvidos na
assisténcia e no tratamento a uma crianca nao sadia e a diminuicao do risco de
necessidade de interrup¢ao de gravidez. Todos esses beneficios se fazem pela

selegcdo do embrido mais viavel, com menor chance de estar afetado, embora
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nao se possa chegar a dizer que sera perfeitamente sadio (FASOULIOTIS;
SCHENKER, 1998).

Apesar de essa pratica eugénica ter se tornado socialmente aceitavel
para diversos seguimentos da sociedade, ndo se podem ignorar 0S
questionamentos referentes ao direito dos embrides desprezados por serem
portadores de alteracoes genéticas (ROBERTSON, 2002b). O cerne da
questao ética, nesse aspecto, é refletir se um conjunto de seis a oito células é
ou nao uma pessoa, e, portanto, sob protecdo ética e legal, ja que o ser
humano, em qualquer fase da sua vida, € um conjunto de células e seu
processo de desenvolvimento € ontogénico que se inicia na fecundagao e vai
até a maturidade, o que gera a controvérsia em relacdo ao inicio da vida
humana: comec¢a no momento da fecundacao, diriam alguns. Com seis ou mais
células, podem afirmar outros. Quando o ovo se implanta no Utero, na altura do
sétimo dia, afirmam segmentos da sociedade. Na oitava semana, quando o feto
ja tem uma aparéncia humana, muitos assim entendem. Enfim, quem tem a
resposta? Quem é o dono desta verdade? (MOLINA et al., 2003)

No atual contexto da sociedade, € raro o debate sobre a validade ética
quando a utilizacdo do DGP tem o objetivo de prevenir a transmissado de
doencas genéticas ligadas ao sexo. Nesse caso, ndo ha preferéncia de valor
sobre um sexo com relagdo ao outro, ndo contribui para um preconceito de
género e, quando a desordem genética é severa, esforcos para preveni-la
raramente sao colocados numa categoria de trivializagdo ou instrumentalizacédo
da reproducdo humana. Muito mais do que isso, o objetivo de eliminar a
doenca e o sofrimento do casal e da crianga pragmaticamente sobrepde-se ao
debate (ASRM ETHICS COMMITTEE, 2004).

No entanto, a premissa de que casais devem selecionar a crianga,
dentre aquelas que esse casal possa vir a ter, com maior potencial de desfrutar
da melhor vida possivel ou pelo menos tdo boa quanto a dos outros, ainda
choca-se com diversos dilemas éticos, morais, sociais, culturais e religiosos.
Essa premissa esta baseada em informacoées relevantes disponiveis, aliada ou
ndao ao desejo compulsério de pais e parentes de pré-determinar o futuro
interpessoal de seus filhos, conforme advoga Savulescu (2001), sob a

denominagao de beneficéncia procriativa.
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A SEXAGEM FETAL E A ETICA

As tentativas de escolher o sexo dos filhos tém uma longa histéria de
métodos e praticas que variam desde placebos e uso de ervas as mais
recentes terapias e técnicas de reproducao assistida. Anaxagoras, um filosofo
grego do Século 50 a.C, acreditava que o sémen do testiculo direito produzia
homens enquanto os do esquerdo, mulheres. Acreditando nessa teoria,
homens dos paises Bélcas espremiam o lado direito do escroto na esperanca
de aumentar a probabilidade de ter um filho homem. O Charaka Sambhita, um
manual escrito na india, no Século Oitenta a.C, aconselha que para ter um filho
homem € preciso “abster-se do intercurso sexual por uma semana, observar
um touro ou um garanhdo todas as manhds e noites e estar cercado de
pessoas bonitas” (ALLAHBADIA, 2002).

A selecdo do sexo do futuro filho, processo denominado sexagem fetal,
foi disponibilizada a partir dos anos 1970 com o aprimoramento da ultra-
sonografia, advento da amniocentese e da amostragem de vilo coribnico
(ROBERTSON, 2002a). Nos ultimos anos, a detec¢do do cromossomo Y fetal
no sangue materno, por meio de reagcdo de cadeia de polimerase (PCR),
permitiu a deteccdo do género do feto a partir de cinco semanas de gestacao
com uma acuracia de 92,6% (MARTINHAGO et al, 2006). Essas opcoes,
entretanto, requerem abortamento seletivo se 0 sexo de um feto ndo for o
desejado (JAIN et al., 2005).

A técnica atualmente disponivel para selecdo de sexo, antes da
producdo de embrides ou antes que 0os mesmos sejam transferidos para o
utero materno, é a separacao de espermatozoéides X ou Y, por citometria de
fluxo, para inseminacgao artificial ou fertilizacdo in vitro. Essa técnica foi
desenvolvida pelo Departamento de Agricultura dos Estados Unidos com o
propésito de selecdo de sexo em animais domésticos e, hoje, esta disponivel
para o uso humano em institutos de genética e de fertilizagdo in vitro (JAIN et
al., 2005).
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A sexagem pode ser parte essencial ou subproduto do DGP por razao
médica, como também adicionado ao procedimento de fertilizagdo in vitro como
parte do tratamento de infertilidade, no qual ndo haveria indicagdo do DGP por
esse motivo. Nesses casos, isto é, o emprego do DGP tdo somente com o
propésito de sexagem, € o centro de uma polémica ética mundial (JAIN et al.,
2005).

Diferentes motivos podem levar os casais a requerer a escolha do
género de sua prole. Geografica e temporalmente, nos diversos continentes,
mesclam-se, além dos fatores de ordem médica, aqueles de ordem cultural,
social, econbmica, religiosa, denominados genericamente de fatores nao
médicos. Entre estes fatores para sexagem fetal, estdo: ter uma familia que
inclua criangcas de ambos os sexos, fendmeno conhecido como family
balancing, reconstruir uma familia apds a morte de uma criangca com outra do
mesmo sexo, preencher uma preferéncia especifica de uma criangca de um
sexo em comparacdo ao outro e, até mesmo, determinar a ordem de
nascimento, diferenciando-os pelo sexo (ASRM ETHICS COMMITTEE, 2004).

Do ponto de vista ético, a escolha do sexo de um futuro filho comeca
com um problema cronologicamente anterior: a definicao do status moral, legal
e dos direitos de um embrido e de um feto e o questionamento quanto a
aplicacao desses possiveis direitos (GRANT, 2006). Admitir um embrido ou feto
como um ser humano em potencial, visdo essa que vem crescendo nos dias de
hoje, exige que o mesmo seja tratado com dignidade e tenha seus direitos
respeitados, ja que nao prejudicam o bem-estar social, e o0s interesses
maternos (OGILVIE; BRAUDE; SCRIVEN, 2005). Mesmo entre aqueles que
defendem que se possam criar e destruir embrides, trés pontos sao
consensuais: ser eticamente aceitavel; o embrido ndo deve ser tratado como
um tecido qualquer do corpo humano e é merecedor de respeito especial
quando utilizado para reduzir o risco de transmissdo de doencas genéticas ou
em conducdes de pesquisas biomédicas (ROBERTSON, 2002b).

O aspecto ético da preferéncia social da selecao do sexo levanta outros
dilemas individuais e coletivos tais como: atitudes sexistas em relagdo ao valor
de cada género na sociedade; expectativa do comportamento desse novo ser e

risco de rejeicdo pelos pais (se falharem); utilizacdo de recursos e



38

procedimentos médicos complexos nao isentos de riscos com esse Unico
propésito; consequéncias nas distorcdes de taxas de natalidade entre homens
e mulheres na sociedade (DAHL, 2003).

Outra face da polémica envolve o direito de escolha de um género, nao
como sobreposicdo de valores ou atos discriminativos e sexistas, mas, sim,
para promover um balango familiar harménico e igualitario de sexos opostos
entre os filhos de uma familia. Casais que procuram clinicas de reproducao
assistida com esse objetivo caracterizam-se por idade entre 30 e 40 anos, prole
com duas ou mais criancas do mesmo sexo e intencdo de ter ao menos uma
crianca do sexo oposto (FUGGER et al, 1998). A premissa de balancear
igualmente os géneros e proporcionar aos pais experiéncias de criar e amar
diferentes padrdes biolégicos de comportamento e atitudes (ROBERTSON,
2002a) pode justificar a decisdo da liberdade de escolha de um sexo em
particular quando o casal ja tem filhos (ASRM ETHICS COMMITTEE, 2004).

Em algumas sociedades orientais, nas quais praticas de infanticidio
foram e sdo realizadas indiscriminadamente, uma gestagdo do sexo feminino
implica (por razdes culturais) em comprometer o orgamento doméstico familiar,
mantido por homens, em necessidade de pagamento dos dotes matrimoniais
ou, até mesmo, em mero orgulho de ter um primogénito do género masculino
(ALLAHBADIA, 2002). Nesses contextos, a sexagem poderia, até, poupar
alguns milhées dessas vidas perdidas. No entanto criar, destruir e armazenar
aqueles embrides do sexo oposto ao escolhido com o simples propdsito de
escolher seu sexo tem implicacdes bioéticas particularmente em relacao aos
principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (VRETTOU et
al., 2002).

Em verdade, sdo inumeros os questionamentos relacionados com a
sexagem fetal. O forte desejo dos casais em definir o género de sua prole pode
justificar o uso de técnicas médicas para a sexagem? Nao estaria sendo levado
em consideracao o controle inapropriado de uma caracteristica ndo essencial
para o nascimento de uma crianga sadia? O uso indiscriminado de recursos
médicos limitados e nado isentos de risco a pessoas de maior poder aquisitivo
nao se constituiria numa forma de discriminacdo social? Nao poderia essa

escolha de sexo por motivos ndo médicos ser uma fonte de danos psicologicos
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aos descendentes provenientes de cobrangas sociais ligadas ao sexo e do
aumento de conflitos matrimoniais sobre decisdes acerca dessa escolha? A
sexagem nao reforgaria o potencial de discriminagcdo e preconceito inerentes
ao género na sociedade? (DAHL et al., 2003 e 2006a,b; GRANT, 2006;
GRIFFIN; WILTON; HANDYSIDE, 1992) Esse grupo de reflexdes da uma
correta dimenséo do tamanho do desafio ético e bioético da escolha do sexo de
um filho no periodo pré-implantacional.

Outra preocupacdo €é meramente conseqliente. O aumento da
freqiéncia e da amplitude de objetivos de rastreio genético de futuros filhos
conduzird a um mundo eugénico, no qual a engenharia genética da prole
tornar-se-a rotina e as criancas valerao mais pelo seu gendtipo do que por suas
caracteristicas interiores, eventualmente conduzindo a uma nova realidade de
conceptos estilizados (ROBERTSON, 2003).

O ponto em que se concentram as criticas a sexagem € o da falta de
eqlidade para um ou outro género, a depender da cultura em que essa pratica
esteja inserida. Qualquer que seja a cultura, a sexagem tem sido considerada
como uma pratica preconceituosa na medida em que abre uma alternativa para
alterar a estrutura social. Essa alteracdo ndo € apenas sociolégica e
antropolégica, mas, sobretudo, baseada numa argumentacdo que nao traz

beneficios para a sociedade como um todo (SOUZA, 2005).

Essas reflexdes fizeram com que as sociedades de categorias
profissionais se posicionassem no sentido de “proteger” eticamente a indicagao
médica do procedimento. Assim, o Conselho Federal de Medicina do Brasil, por
meio da Resolucao 1358/92 (BRASIL, 1992) proibiu “a aplicacao de técnicas de
reproducao assistida com o objetivo de selecionar o sexo ou qualquer outra
caracteristica bioldgica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar doencas
ligadas ao sexo do filho que venha a nascer”.

O Comité de Etica da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva,
em 2001, declarou que a selecdao de sexo pré-concepcao € eticamente
aceitavel para o propésito de prover uma familia com uma crianga do sexo
diferente ao ja existente (variedade de género), mas rapidamente declina dessa
opinido, em 2002, em face de uma pressao de desencorajamento da utilizacao
do DGP para razées ndao médicas (JAIN, 2005).
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No Reino Unido, decidiu-se tornar ilegal o uso de qualquer técnica para
selecdo de sexo por razbes ndao meédicas, baseada em um amplo estudo
publico de opinido realizado pela Human Fertilization and Embryology Authority
(HFEA), 68%

regulamentacao da selecédo de sexo (HFEA, 2003).

no qual dos adultos entrevistados foram a favor da

No entanto, ao longo dos anos, a legislatura dos paises tem se
adequado aos problemas referentes a DGP e sexagem concordes com habitos
e costumes locais e com sua formagao social, politica, religiosa e contingencial,
conforme demonstrado no Quadro 1, no qual os paises estao divididos entre
permitir ou proibir formalmente o DGP e a sexagem.

Regulamentacao da sexagem
Regulamentagio do DGP Proibid_a por Lei para razdes Permitida ou ndo _
culturais ou balanceamento regulamentada por Lei
familiar

Australia Australia (Sul)

Bélgica Australia (Estado de Victéria)

Espanha Dinamarca

Estbnia Islandia
Permitido por Lei (I;rgnga Paises Baixos

récia

Holanda

India

Nova Zelandia

Noruega )

Canadéa Africa do Sul
Permitido sob diretrizes de Japao Israel
profissional Reino Unido

Singapura

Alemanha Australia Ocidental
Proibido por lei Suiga Austria

Italia

Quadro 1 — Distribuicdo dos paises segundo regulamentacédo de DGP e sexagem
FONTE: Adaptado de KNOPPERS; BORDER; ISASI (2006)

Quanto ao problema do desequilibrio da relagdo demogréfica entre os
géneros, a partir da determinacdo de sua escolha, verificou-se que, a partir de
estudos de opinido conduzidos em paises da Europa e nos Estados Unidos da
América, tal risco ndo parece representar uma preocupag¢do em sociedades
ocidentais. Dahl et al. (2006a,b) entrevistaram 1.197 homens e mulheres, entre
18 e 45 anos de idade, nos Estados Unidos, a respeito das preferéncias do
sexo de futuros filhos utilizando tecnologia reprodutiva, e identificaram que 74%
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dos respondentes eram contra a utilizacdo do método com esse propédsito e
42% nao tinham qualquer preferéncia em relacdo ao sexo do primeiro filho.

Ainda que crescente a disponibilidade do método em diversos paises e
com sérias restricoes ao acesso da técnica, em outros, as pesquisas indicam
que é dificil admitir que haja uma avalanche na demanda da solicitagcdo desse
procedimento com o unico propédsito de escolher o sexo de um primeiro filho, a

ponto de alterar a demografia étnica (DAHL et al., 2006a,b).

CONSIDERACOES FINAIS

Os argumentos favoraveis e contrarios ao DGP sdo controversos
principalmente na questdo da selecdo de uma racga perfeita e na modificagao
do conceito de doenca que passaria da visdo de um conjunto de sintomas e
sinais para o conceito do “geneticamente perfeito” (BEIGUELMAN, 1997). O
DGP, portanto, pode ser associado com a eugenia, pois o termo criado por
Francis Galton, em 1883, (com base em seus estudos mateméaticos e nas
idéias despertadas pelas publicacdes de Malthus, Lamarck, Darwin), significa o
“conjunto de fatores fisicos e mentais socialmente controlaveis, que poderiam
alterar para melhor as qualidades racionais, visando o bem-estar da espécie”
(PEARSON, 1911).

No campo da assisténcia a saude, essa discussao inclui também as
complexas questdes éticas e deontolégicas do comportamento médico frente a
um casal portador de doenga genética desejoso de se utilizar do DGP
(ROBERTSON, 2002a).

A sexagem, por sua vez, desperta a discussdo sobre estereotipagem de
género, liberdade de procriacao, desconforto e riscos a que a mulher é sujeita,
jA que é necessario todo o processo da FIV e o DGP, e um possivel
desrespeito aos estagios iniciais da vida humana ao se entender que o0s
embrides possuiriam o direito de protecao ético e legal, que pode ir desde a
sele¢do nao natural do cromossomo X ou Y, que ira determinar o sexo, até as
questdes relacionadas ao “descarte” do embrido ndo escolhido.
(BEIGUELMAN, 1997; MAI; ANGERAMI, 2006; SOUZA, 2005). A preocupacao
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tem se tornado ainda maior porque a industria da biogenética e da engenharia
genética, na medida em que forem progredindo, podera desencadear até
mesmo a formagao de novo consenso social que seria o da obrigacao de filhos
perfeitos (SAVULESCO; DAHL, 2000).

Levando-se em consideracao desejos individuais e direito a reproduzir, a
possibilidade da escolha de sua descendéncia esbarrard em mitos, tabus,
cédigos, leis, estereotipagem social, argumentos éticos, conceitos morais,
religiosos, culturais, com o perigo de instrumentalizar aquilo que foi concedido
ao acaso; com o perigo de evoluir a interpretar correto demais a influéncia da
ciéncia sobre o patamar bioético; com o perigo personalizar seres que ainda

n&o vieram ou estao por vir.

O amadurecimento do evoluir da tecnologia e estudos feitos e que ainda
serdo apresentados nos anos vindouros a respeito desse assunto
concretizardo, aos poucos, as opinides das sociedades ou selardo aquelas que
hoje ja existem levando ao debate todas as situagdes que envolvem esse tema,

suas dubiedades, angustias e necessidades de regulamentacao.
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RESUMO

Objetivo: Investigar conhecimentos, atitudes e opinides de ginecologistas e
obstetras brasileiros a respeito da sexagem fetal e do diagndstico genético pré-
implantacional. Método: Procedeu-se a estudo descritivo, de corte transversal,
tipo inquérito de opinido, com amostra de conveniéncia, envolvendo 723
médicos, participantes do 51° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, realizado em novembro de 2005, na cidade do Rio de Janeiro.
Esse total correspondeu a 15,2% dos participantes do Congresso. Foram
incluidos médicos com tempo médio de exercicio profissional de 18,1 £ 10,0
anos, variando entre 1 e 54 anos, provenientes das Regides Sudeste (49,6%),
Nordeste (26,3%), Sul (11,5%), Norte (7,1%) e Centro Oeste (5,5%),
trabalhando em servigcos publicos ou privados, dos quais 63,9% exerciam
subespecialidades da Tocoginecologia e 17,5% em area ligada a reproducao
humana. Os dados foram levantados por meio de questionario auto-aplicado
com 36 perguntas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco.
Resultados: Poucos respondentes informaram conhecer detalhes do
diagndéstico genético pré-implantacional (33,1%), mas a maioria foi a favor do
emprego do método (71,6%) e o utilizaria se fosse portador de doenca genética
(94%), apesar disso nao escolheria 0 sexo do primeiro (73,9%) ou do segundo
filho (70,2%). Conclus6es: Os tocoginecologistas brasileiros conheceram e
aceitaram o DGP como método de prevencao de doencas genéticas, mas nao
a escolha do sexo dos filhos, independente da ordem da progénie ou mesmo
para balanceamento familiar.

Descritores: Pesquisa de opinido. Diagnostico genético pré-implantacional. Pre-
selecao do sexo. Etica.

ABSTRACT

Objective: To investigate knowledge, attitudes and opinions of Brazilian
gynecologists and obstetricians, regarding to sex selection and preimplantation
genetic diagnosis. Method: Within a descriptive cross sectional study, type
opinion inquiry, with convenience sample, informations of 723 doctors,
participants of 51° Brazilian Congress of Gynecology and Obstetrics, on
November 2005, at Rio de Janeiro, were analyzed. This total corresponded to
15.2% of all Congress participants. Physicians had average time of professional
exercise equal to 18.1 +, 10.0 years, varying from 1 to 54 years; proceeded
from Southeastern (49.6%), Northeast (26.3%), South (11.5%), North (7.1%)
and Center West (5.5%) Brazilian Regions and worked at public or private
services. Gynecology and Obstetrics sub-specialties were exerted by 63.9% of
interviewers and 17.5% of them declared to work in human reproduction. Data
raised from a 36 questions self-respondent questionnaire. The research was
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approved by Ethics Committee in Research of Medical Sciences College of
Pernambuco University, Brazil. Results: Few respondents informed knowledge
about preimplantation genetic diagnosis details (33.1%), but the majority
declared to accept the method (71.6%) and to use it if they were genetic illness
carriers (94%). However they would not choose the sex of first (73.9%) or
second (70.2%) son. Conclusions: Brazilian gynecologists and obstetricians
cognize and accept PGD as a method for prevention of genetic illnesses, but
showed a different opinion on sex selection of their children, independently of
lineage order or familial balancing.

Key words: Opinion inquiry. Preimplantation genetic diagnosis. Sex selection.
Ethics.

INTRODUCAO

“Seus filhos ndo sao vossos filhos. Sao filhos e filhas da
ansia da vida por si mesma.”
Kahlil Gibram

O progresso tecnoldégico no campo da genética humana possibilitou uma
avaliacao cromossémica precoce do embrido humano e assim um diagnédstico
preditivo do estudo de doencas que poderiam ocorrer mais tardiamente no
decorrer da vida. Para os casos de doencas genéticas, essas técnicas
permitiram intervencdes intra-utero, salvaguardando a saude do concepto
(MEISTER et al., 2005), assim como possibilitaram o abortamento seletivo nos
casos de doenca genética ligada ao sexo (ASRM, 2004; CLOONAN et al, 2003;
JAIN et al., 2005).

O avanco da tecnologia médica inicialmente possibilitou o conhecimento
do sexo em diferentes fases do desenvolvimento embrionario e fetal, a partir de
1970, com o aprimoramento da ultra-sonografia, o advento da amniocentese e
da amostragem de vilo coribnico (JAIN et al.,, 2005). Para as gestacdes sem
patologias, essa inovacao parece ter vindo alimentar a curiosidade de alguns
pais em ter conhecimento do sexo de seu futuro filho, por razées sociais e
culturais (HFEA, 2003).

As duas técnicas atualmente disponiveis para selecdo de sexo antes da
producédo de embrides ou antes de os mesmos serem transferidos para o Utero
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materno s&o, respectivamente: a separacdo, por citometria de fluxo de
espermatozoides X ou Y para inseminacgao artificial ou fertilizagéo in vitro e o
diagndéstico genético pré-implantacional (DGP) (JAIN et al., 2005).

O diagnostico genético pré-implantacional (DGP) apresenta-se como
uma forma muito precoce de diagnéstico. Esse método se desenvolveu gragas
aos avancos em dois campos especificos: a técnica de reproducao assistida de
fertilizacao in vitro (FIV) e o aparecimento das técnicas de biologia molecular,
como a reacao em cadeia de polimerase (PCR) e a hibridizagéo fluorescente in
situ (FISH), que permitem a deteccdo de anomalias génicas e cromossémicas

em uma Unica célula (HFEA, 2003)

Com base nas novas técnicas genéticas, o DGP torna possivel o estudo
genético dos embrides, removendo apenas uma célula embriondria e
analisando os cromossomos € o DNA celular, antes que tenha ocorrido a
implantacdo. O momento mais adequado para realizar esta “bidpsia” € quando
os embrides adquirem entre seis e oito células, ou seja, trés dias apds o
procedimento de fertilizacdo in vitro (FIV) ou injecao intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI). Estd comprovado que, nesse estado, a extracdo de
um ou dois blastbmeros embrionarios nao afeta negativamente seu
desenvolvimento até blastocisto. Os blastébmeros extraidos sao processados
para estudo genético e os embrides sdo mantidos em cultivo, até os resultados
serem obtidos, momento no qual se realiza a transferéncia embrionaria, apenas
daqueles que geneticamente seguem os requisitos do estudo em questao, ou
seja, nao afetados por uma doenca genética particular (SERMON; VAN
STEIRTEGHEM; LIEBAERS, 2004).

Entre as indicacbes médicas do DGP, estdo: os testes de aneuploidia
para melhorar os resultados da FIV no tratamento da infertilidade; os testes de
translocacao para diminuir os riscos de: 1) perda da gravidez em pacientes
com aborto habitual devido a translocagao equilibrada, 2) falhas repetidas de
implantacédo e 3) anomalias em conceptos de pacientes de idade avangada que
desejam procriar. Também estdo incluidos, como indicagdes médicas, 0s
testes de caridtipo para triar: 1) heranca de doenca autossémica recessiva
(como fibrose cistica, atrofia muscular espinhal), autossémica dominante (tal

como distrofia mioténica e doenca de Huntington) e 2) doencas ligadas ao sexo
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(dentre as quais citam-se sindrome de X fragil, distrofia muscular de Duchenne,
hemofilia, distrofia de Becker, sindrome de Hunter) (SCHULMAN; KARABINUS,
2005).

Além disso, o estudo genético dos embrides pelo DGP também tem o
potencial de oferecer a determinacdo de sexo fetal, denominada sexagem,
independente das questbes médicas. Nesse caso, a sexagem é um subproduto
do DGP, adicionada ao procedimento de fertilizacao in vitro como parte do
tratamento de infertilidade ou em paciente fértil (JAIN et al., 2005).

Diferentes motivos podem levar os casais a requerer a escolha do
género de sua prole. Geogréfica e temporalmente, nos diversos continentes,
mesclam-se fatores de ordem médica na prevencdo de doencas genéticas
hereditarias, que estariam ligadas ao sexo, aqueles de ordem cultural, social,
econbmica, religiosa, denominados genericamente de fatores ndo médicos.
Entre os fatores ndo médicos para escolha do sexo fetal, estdo: ter uma familia
que inclua criancas de ambos os sexos, fendbmeno conhecido como family
balancing, reconstruir uma familia apdés a morte de uma criangca com outra do
mesmo sexo, preencher uma preferéncia especifica de uma criangca de um

sexo em comparagao ao outro (ASRM, 2004).

O emprego do DGP e da sexagem fetal envolve posicoes coletivas e
reflexdes filosoéficas. Concernem a formulacao do bem e do mal, do certo e do
errado, do adequado e do inadequado, da lei moral ou juridica, além de
discussdes sobre os direitos dos individuos, direito a vida, sobre principios
bioéticos da autonomia, da beneficéncia, da nao-maleficéncia e da justica,
desafios esses que devem ser enfrentados por toda a sociedade, pois séo
dilemas que implicam mais do que decisdes individuais, comportando
consequéncias sociais, politicas e econdmicas que envolvem as populacdes e
a humanidade, como um todo. Em verdade, a selecdo de sexo pelo DGP por
razbes nao meédicas imputa um controverso debate moral, legal e social e
tornou-se um assunto polémico e um “desafio emergente” no campo da
bioética (ROBERTSON, 2001).

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia e a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia ja declararam sua posi¢ao contraria
a selecado de sexo por razdées nao médicas (CREMESP, 2005; DAHL, 2003).
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No Brasil, o Conselho Federal de Medicina decretou a Resolucao 1358/92
(BRASIL, 1992), a qual proibe a aplicacado de técnicas de reproducao assistida
com o objetivo de “selecionar o sexo ou qualquer outra caracteristica biolégica
do futuro filho, exceto quando se trate de evitar doencas ligadas ao sexo do
filho que venha a nascer”.

A complexidade da temética e da dificuldade de posicionamento diante
da mesma pode ser exemplificada no comportamento do Comité de Etica da
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva que, em 2001, declarou que a
selecdo de sexo pré-concepgao era eticamente aceitavel para o propdsito de
prover uma familia com uma crianca do sexo diferente ao ja existente
(variedade de género), declinando dessa opiniao, logo depois, em 2002,
desencorajando a utilizacdo do DGP para razées nao médicas (JAIN et al.,
2005).

No Reino Unido decidiu-se tornar ilegal o uso de qualquer técnica para
selecdo de sexo por razées ndo médicas, decisdo essa que foi baseada em um
amplo estudo publico de opinido realizado pela Human Fertilization and
Embryology Authority (HFEA), no qual 68% dos adultos entrevistados
afirmaram ser a favor de uma regulacao legal desse tipo de selecao (HFEA,
2003).

Dahl et al. (2003) entrevistaram uma amostra representativa da
populacdo germénica e identificaram que apenas uma minoria escolheria o
sexo de seus futuros filhos e ndo encontraram uma preferéncia clara por filhos
de sexos particulares, achados esses que sugerem que, pelo menos nas
culturas ocidentais, a selecao de sexo por meio de DGP ou outra técnica talvez
nao distorca a relacdo entre homens e mulheres na sociedade.

Estudos a respeito de conhecimentos, atitudes e opinides sobre DGP e
sexagem sao raros em nivel internacional (MEISTER et al, 2005),
principalmente quando direcionados a profissionais da area de ginecologia e
obstetricia. A inexisténcia de pesquisas de opinido sobre o assunto na literatura
brasileira motivou a elaboracdo de um estudo nacional com o objetivo de
investigar conhecimento, atitudes e opinides de ginecologistas e obstetras
brasileiros a respeito da sexagem fetal e do diagnéstico genético pré-
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implantacional que pode vir a subsidiar o debate sobre a tematica e futuros

possiveis dispositivos legais e regulatérios.

Sujeitos e Método

Realizou-se estudo descritivo, comparativo para algumas variaveis,
transversal, do tipo inquérito de opinido. Adotaram-se como critérios de
inclusdo: estar participando do 51° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia realizado no periodo de 22 a 26 de novembro de 2005, na cidade
do Rio de Janeiro — RJ, ser médico ginecologista ou obstetra, independente de
idade e sexo, concordar em responder a um Unico questionario sobre
conhecimento, atitudes e opinides relativos a diagnéstico genético pré-
implantacional e sexagem fetal, depositando-o em urna destinada a esta
finalidade. Os critérios de exclusdo foram presenca de duplicidade de

guestionario de um mesmo médico, independente das respostas fornecidas.

Durante o periodo do Congresso, duas pessoas, previamente treinadas
pelo pesquisador e identificadas por um simbolo criado para caracterizar essa
pesquisa de opinido, abordaram os 4780 congressistas, de forma incidental,
convidando-os a participar da pesquisa, por meio da resposta ao questionario
auto-responsivo, elaborado para esse fim, contendo: o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido com especificacdo dos objetivos da
pesquisa, seis perguntas fechadas e seis abertas de identificacao profissional e
24 perguntas objetivas, fechadas, de multiplas opcdes, abordando

conhecimento, atitudes e opinides sobre DGP e sexagem fetal.

Para incentivar o retorno do questionario respondido e seu depdsito em
urnas destinadas a esse fim, foi oferecida aos respondentes a participacao de
um sorteio com distribuicdo de prémios, empregando-se para tanto o canhoto
de identificacdo, destacavel, que integrava o impresso do questionario. Esses
canhotos foram utilizados para conferir a obediéncia aos critérios de inclusao.
Dos 5000 questionarios distribuidos, foram depositados na urna 753,
correspondendo a 15,1%, dos quais 30 (4%) foram excluidos por duplicidade.
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Foram estudados 723 médicos, total que correspondeu a 15,2% dos
participantes do Congresso, sendo 436 (60,3%) do sexo feminino e 287
(39,7%) do masculino, com idade média de 42,8 + 10,5 anos, variando entre 23
e 80 anos, predominantemente de religiao catélica (512; 70,8%) ou espirita (92;
12,7%). Quanto ao estado marital, 579 (80,1%) declararam ter companheiro
(a), dos quais 517 (71,5%) tinham entre um e oito filhos vivos. Foram incluidos
médicos recém-formados e outros com até 54 anos de exercicio profissional,
com uma média a 18,1 + 10,0 anos. Quanto ao local de exercicio da Medicina,
359 (49,6%) eram da Regidao Sudeste, 190 (26,3%) da Regido Nordeste, 83
(11,5%) da Regidao Sul, 51 (7,1%) da Norte e 40 (5,5%) da Regido Centro
Oeste, mais frequentemente trabalhando em servigos publicos e privados (490;
67,8%) ou apenas privados (120; 16,6%). Quatrocentos e sessenta e dois
médicos (63,9%) exerciam subespecialidades da Tocoginecologia, dos quais
81 (17,5%) em area ligada a reprodug¢éo humana.

Em relacdo ao diagnédstico genético pré-implantacional, o conhecimento
foi identificado pela interacéo da resposta as questdes 8, 9, 10, 15, 16, 17 e 24,
e as atitudes foram investigadas por meio da resposta as questées 13, 20, 21 e
23. A opinido sobre esse método foi investigada pela resposta as questoes 18,
19 e 22. Em relacdo a sexagem fetal, as atitudes foram caracterizadas pela
resposta as questdbes 1 a7 e 11 a 12, tendo a opinido correspondido a resposta
para a questao 14.

A participagéo dos ginecologistas e obstetras neste estudo foi voluntaria,
nao tendo sido adotada qualquer acdo que pudesse ser interpretada como
coacdo ou constrangimento. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco
sob o numero 147/05.

Para organizacao dos dados, empregou-se o programa EPI-Info, versédo
6.04d. A andlise dos dados foi realizada com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versdao 13.0. As variaveis nominais foram
analisadas com base em distribuicdo de freqiéncias absolutas e relativas,
segundo a estatistica descritiva. Empregou-se o teste t de Student para
comparacao de proporcoes, em nivel de significancia de 0,05.
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Resultados

Identificou-se um discreto predominio do conhecimento da sexagem
sobre o DGP, ja que, isoladamente ou junto com DGP, 47,2% dos médicos
declararam ter ouvido falar sobre sexagem, e 42%, sobre DGP, também
isolado ou associado a sexagem. No entanto, 34% dos participantes nao
conheciam qualquer das duas técnicas.

Aproximadamente 1/3 dos respondentes informaram conhecer detalhes
do DGP e, independente dessa resposta, com maior freqiéncia identificaram
duas dentre quatro alternativas nas quais se abordaram os pontos positivos do
DGP, sendo os mais citados, além da escolha do sexo permitir um estudo
genético e melhor qualidade dos embrides transferidos (39,3% e 25,8%,
respectivamente). Mais freqlientemente também consideraram um conjunto de
seis a oito células como vida humana em potencial, merecedora de protecao
ética e legal (37,3%).

Tabela 1 — Distribuicdo dos conhecimentos conceituais referentes ao DGP de 723
ginecologistas e obstetras brasileiros - Rio de Janeiro, Novembro de 2006

CONHECIMENTOS CONCEITUAIS REFERENTES AO DGP Freqiéncia Percentual

Técnica de que ja ouviu falar para sexagem'”
Separacgao pré-fertilizagcdo de espermatozoides, contendo

cromossomo Y ou X, para inseminacao intra-uterina ou 166 24,0
fertilizacao in vitro
Diagnostico genético pré-implantacional (DGP) 130 18,8
Ambas 161 23,2
Nenhuma delas 235 34,0
Conhecimento de detalhes do DGP®
Nao 462 66,9
Sim 229 33,1
Pontos positivos do DGP®
Além da escolha do sexo, permite um estudo genético 271 39,3
Melhor qualidade dos pré-embrides transferidos 178 25,8
Todos os pontos s&o igualmente importantes 153 22,2
Eficacia maior que 90% na deteccao do sexo 120 17,4
Reducgéo do nimero de embrides transferidos 71 10,3
Nao sabe 174 25,2

Como considera um conjunto de seis a oito células®
Vida humana em potencial e merecedora de protecao ética e

264 37,3
legal
Vida humana em potencial 178 25,1
Aglomerado de células ainda nao merecedor de um status ético 111 15.7
e legal ’
Nao tenho opinido 155 21,9

NOTA: " Trinta e um (4,3%) médicos omitiram essa informacéo
@) Trinta e dois (4,4%) médicos omitiram essa informagéo
®) Trinta e quatro (4,7%) médicos omitiram essa informacao. Percentuais calculados com base em
689 respondentes, porque foi permitida a resposta de mais de uma opgéo
“ Quinze (2,1%) médicos omitiram essa informagao -
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Quanto a conceituacao de um conjunto de seis a oito células, constatou-
se que as médicas mais freqiientemente responderam tratar-se de vida em
potencial merecedora ou nao de protecao ética e legal, enquanto que, entre os
médicos, predominou a consideracdao de ser um aglomerado celular. Essa
diferencga foi estatisticamente significante (p = 0,012).

Um maior numero de médicos sabia da realizacdo do DGP em paises do
exterior do que no Brasil (Tabela 2).

A quase totalidade dos médicos identificou corretamente a Unica
indicagdo permitida pelo Conselho Federal de Medicina para realizagdo de
DGP, que é a no caso de casais portadores de doencas com heranca ligada ao
sexo (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo do conhecimento de aspectos legais sobre DGP de 723 ginecologistas
e obstetras brasileiros - Rio de Janeiro — Novembro de 2006

CONHECIMENTO DE ASPECTOS LEGAIS SOBRE DGP Freqliiéncia  Percentual
Conhecimento do emprego da DGP
No mundo 364 50,3
No Brasil 245 33,9
O Conselho Federal de Medicina permite a escolha de sexo de
embrices"”
Para herangas ligadas ao sexo 620 96,4
Apos nascimentos de filhos do mesmo sexo 25 3,9
Para o segundo filho 15 2,3
Apos perda de um dos filhos do casal 15 2,3
Para o primeiro filho 12 1,9

NOTA: " Trinta e seis (5%) médicos omitiram essa informagéo

Quanto as atitudes pessoais ou profissionais a serem adotadas frente a
clientes portadores de doenca ligada ao sexo, como, por exemplo, a hemofilia,
houve grande aceitacao da genética em geral ou do uso do DGP, independente
de tratar-se de pessoa de seu relacionamento (Tabela 3).

Nessa tabela, pode-se constatar que o motivo mais freqientemente
alegado dentre aqueles que sao contra essa técnica foi seu emprego na
escolha do primeiro filho do casal (66,3%), mas 143 (24,9%) optaram por ser
contra seu uso também na heranca ligada ao sexo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicao de atitudes quanto ao DGP de 723 ginecologistas e obstetras
brasileiros - Rio de Janeiro — Novembro de 2006 —

ATITUDES QUANTO AO DGP Freqiiéncia  Percentual

Usaria o DGP em caso de ser portador de doenca genética'”’

Sim 674 94,0

Nao 43 6,0
Ofereceria DGP a uma paciente portadora de hemofilia®

Sim 612 86,1

Nao sabe 71 10,0

Nao 28 3,9
Motivo alegado para ser contra o DGP"

Na escolha do sexo do primeiro filho 381 66,3

Na escolha do sexo do segundo filho 258 449

Na escolha do sexo apés perda de filho 242 421

Na escolha do sexo apdés mesmo sexo 240 41,7

Na heranga ligada a sexo 143 249

Utilizaria DGP se vocé ou o(a) companheiro(a) fosse
portador(a) do gene da hemofilia®

Sim 545 76,4
Nao sabe 97 13,6
Nao 71 10,0

NOTA: ') Seis (0,8%) médicos omitiram essa informagao
@ Doze (1,6%) médicos omitiram essa informagao
®) Dez (1,4%) médicos omitiram essa informagao

Quanto as opinidbes sobre DGP, pode-se constatar uma inclinacao
favoravel ao emprego do método (71,6%). A maioria também é de opinido que
o DGP deveria ser normatizado numa acao conjunta entre FEBRASGO,
Conselho Federal de Medicina e Congresso Nacional (Tabela 4).

Médicos com filhos e de religido catdlica mais freqientemente
declararam ser, de um modo geral, a favor do DGP, contrapondo-se aqueles
sem filhos e outras religides que ndo a catélica (89,3% x 16,8%; p<0,05 e
60,5% x 31,2%; p<0,04, respectivamente).
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Tabela 4 — Distribuicao de opiniées sobre o DGP de 723 ginecologistas e obstetras brasileiros -
Rio de Janeiro - Novembro de 2006

OPINIOES SOBRE O DGP Freqiiéncia  Percentual
Opiniao geral sobre o DGP"
A favor do emprego do método 511 71,6
N&o sabe 130 18,2
Contra o emprego do método 73 10,2
O DGP deveria ser nhormatizado
Nao 44 6,1
Nao sabe 147 20,3
Sim" , 532 73,6
Pelos trés Orgaos citados 293 55,1
Pelo Conselho Federal de Medicina 79 14,8
Pela Federagéao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia 51 9,6
Pelo Congresso Nacional 441 7,7
Pela Federagéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e 38 7 1
pelo Conselho Federal de Medicina ’
Nao sei especificar o Orgao 27 5,1
Pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Congresso 3 06
Nacional ’

NOTA: " Percentuais calculados com base em 532 (73,6%) médicos que responderam que o DGP deve
ser normatizado
@ Nove (1,2%) médicos omitiram essa informagao

Em relacdo a sexagem fetal, pode-se identificar predominio de nao
escolher o sexo do filho, principalmente o do primeiro ou de um unico filho
ainda que a técnica empregada para esse fim fosse de baixo custo, simples e
segura (Tabela 5). No entanto os médicos do sexo masculino afirmaram que,
se pudessem ter apenas um filho saudavel, sua escolha recairia sobre o sexo
masculino (67,8% x 32,2%:; p<0,001).

Quanto a atitude de emprego de sexagem em caso de dois ou trés filhos
de um mesmo sexo, 0 motivo mais freqlentemente alegado para a nao
utilizacdo do DGP foi o de que qualquer filho é bem-vindo, como se pode
observar na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo das atitudes sobre a sexagem de 723 ginecologistas e obstetras
brasileiros - Rio de Janeiro — Novembro de 2006

ATITUDES SOBRE A SEXAGEM Freqiiéncia  Percentual
Se s6 pudesse ter um unico filho saudavel
N&o escolheria 0 sexo 534 73,9
Escolheria o sexo"" 189 26,1
Feminino 92 48,7
Masculino 95 50,3
Omite 2 1,0
Se pudesse ter dois ou mais filhos®
Nao escolheria o sexo do primeiro filho 506 70,5
Escolheria o sexo do primeiro filho® 212 29,5
Masculino 122 57,5
Feminino 89 42,0
Omite 1 0,5
Em cada uma ou em qualquer das gestacoes"
Nao teve preferéncia pelo sexo do filho 430 63,2
Teve preferéncia pelo sexo do filho 250 36,8

Se tivesse dois filhos do mesmo sexo, teria preferéncia do
sexo de um futuro filho
Daria preferéncia pelo sexo de um futuro filho 415 57,4
Nao daria preferéncia pelo sexo de um futuro filho 308 42,6
Se tivesse acesso a uma técnica, simples, barata e segura,
usaria a sexagem®
Nao 374 52,7
Sim 336 47,3
Se vocé tivesse dois ou trés filhos do mesmo sexo, usaria
DGP para obtencao de embridoes de sexo oposto aos filhos

que ja tem®
Sim 271 37,9
Nao, porque"” 444 62,1
Qualquer filho é bem-vindo 325 73,2
N&o é natural 80 18,0
E brincar de Deus 41 9,2
Podera alterar a relagdo homem-mulher 14 3,2
S6 os ricos podem usa-la 4 0,9

NOTA: " Percentuais calculados com base em 189 (26,1%) médicos que afirmaram que escolheriam o
sexo de um Unico filho saudavel
@) Cinco (0,7%) médicos omitiram essa informagao
®) percentuais calculados com base em 212 (29,5%) médicos que afirmaram escolher o sexo do
primeiro filho, se pudessem ter dois ou mais filhos
Quarenta e trés (5,9%) médicos omitiram essa informacao

4)
; Treze (1,8%) médicos omitiram essa informacao
)

(

(5
(6
(

; Oito (1,1%) médicos omitiram essa informagéo

Percentuais calculados com base em 444 (62,1%) médicos que afirmaram que ndo escolheriam
um embrido do sexo oposto ao dos filhos que ja tém, porque foi permitida resposta a mais de
uma alternativa

Constatou-se que o emprego de sexagem para obtencao de filhos do
sexo oposto aos ja existentes predominou entre médicos do sexo masculino
(66,1% X 57,5%; p<0,02), assim como entre profissionais que declararam
professar o catolicismo (39,8% x 31,2%; p<0,02).
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No exercicio profissional, a escolha do sexo do filho foi considerada
como um direito do casal, a depender da situagdo em que esse fato ocorreria
(Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicao de opiniao quanto a sexagem de 723 ginecologistas e obstetras
brasileiros — Rio de Janeiro — Novembro de 2006

OPINIAO QUANTO A SEXAGEM Freqiiéncia  Percentual
Quanto ao sexo dos filhos"’
a escolha do sexo pelo casal depende da situacao 332 46,2
o casal tem o direito de escolher o sexo 262 36,4
o casal nao tem o direito de escolher o sexo 125 17,4

NOTA: " Quatro (0,8%) médicos omitiram essa informacao

Discussao

Nas ultimas décadas, o direito a reproducdo humana a casais inférteis
foi sendo assegurado por meio do desenvolvimento cientifico, que impulsionou
a descoberta de novos métodos de reproducao assistida. Se inicialmente foram
contemplados casais com problema de fertilidade, num segundo momento foi
possivel reduzir a taxa de nascimento de criancas com malformacdes
congénitas e doencas genéticas, por meio do diagndéstico genético pré-
implantacional, e em seguida a possibilidade de escolha do sexo, ou seja, da
sexagem. Sem duvida, o DGP e a sexagem sao faces de uma mesma moeda,
que se revestem de caracteristicas muito diferentes do ponto de vista social,

cultural e ético.

Mesmo que se argumente que a influéncia social do médico tenha se
reduzido nos ultimos 20 anos, ele tem papel importante como formador de
opinido da populagéo a luz de um conhecimento técnico-cientifico e filosofico,
embasado em publicagcdées nacionais e internacionais e na tradigdo da arte do
cuidar. Por esse motivo, € importante que se conhecam suas opinides, atitudes
€ seu saber para aquilatar o impacto que poderdo exercer em suas relacoes
interpessoais, familiares, profissionais, sociais e, sob essa 6tica, justifica-se o
presente trabalho. A estratégia de colher tais informacdes levando em conta a
relacao custo/beneficio, num curto espaco de tempo e a um impacto financeiro
minimo (quando comparado a outras técnicas de pesquisa de opinidao) foi

utilizar um evento cientifico, de magnitude nacional, que aumentaria a validade
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externa da pesquisa e poderia permitir comparacdes regionais. Essa opcao
pareceu também adequada no que concerne a pesquisa de assunto técnico-
cientifico dentro de um grupo de profissionais diretamente relacionados ao

tema, ou seja, investigar DGP e sexagem fetal entre ginecologistas e obstetras.

Tendo em vista que a relacdo médico-paciente € pautada na soma de
vivéncias, de conhecimentos, de opinides e de atitudes que ambos tomam
numa situacao de consulta, esse processo de comunicacao sera tanto melhor
quanto maior for a informacdo e a opiniao que o médico detenha sobre
assuntos especificos, técnicos, e sobre o entorno social, cultural e politico do
paciente. Nisso reside a importdncia de estudos que possam embasar
reflexdes, discussdes e acoes.

Na literatura consultada sobre a tematica em questao, os trabalhos que
abordam DGP discorrem primordialmente sobre as indicacbes médicas e a
técnica do procedimento (OGILVIE; BRAUDE; SCRIVEN, 2005; SERMON;
VAN STEIRTEGHEM; LIEBAERS, 2004). No entanto os artigos sobre sexagem
(DAHL et al., 2006a,b; ZUBAIR et al., 2006), enquanto indicacdo ndo médica
do DGP, expdem a maioria de ensaios tedricos, opinides, aspectos éticos,
religiosos e sociais, mas sem dados primarios. Nao se localizou na revisdo da
literatura qualquer trabalho que investigasse opinido, atitudes e conhecimentos
sobre DGP, aspectos de sexagem, envolvendo médicos ginecologistas
obstetras brasileiros, parecendo ser este o primeiro artigo na literatura.

Quanto ao conhecimento sobre sexagem, quase metade dos médicos
identificou corretamente as técnicas disponiveis para tal, nUmero maior que
aqueles que declararam conhecer detalhes do DGP. Esse desconhecimento do
DGP se reflete no baixo percentual de respostas coerentes com as indicacdes
médicas que caracterizam o DGP, inclusive quando da alegacdo de néo
aceitacdo do método na heranca ligada ao sexo. O fato de apenas 39,3% dos
médicos reconhecerem que o DGP permite estudo genético e de somente
17,4% citarem como ponto positivo a eficacia do DGP na deteccédo de sexo,
reforcam o diagnostico de desconhecimento do assunto por parte de uma
categoria médica que lida diretamente com esse tema, sem falar nos quase
90% que ndo sabem que outro aspecto positivo é a reducdo do numero de

embrides transferidos para a cavidade uterina.
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Por outro lado, 76% dos médicos declararam que usariam o DGP em
caso de doenca genética acometendo a si, a seus familiares ou a clientes seus.
Apesar de esses profissionais ndo dominarem um conhecimento acurado sobre
o diagnostico genético pré-implantacional nem sobre suas indicacoes,
langariam m&o desse recurso em face da possibilidade de exposicdo ao risco
de uma doenca genética. Essa dicotomia entre desconhecimento e alto
potencial de utilizacdo talvez possa ser explicada pela forte caracteristica da
formacao médica que é a realizacdo da beneficéncia em todas as possiveis
situacdes, mais do que o conhecimento ou as normas da Resolugdo 1358/92
do CFM.

Ha que se considerar que as resolu¢coes do CFM chegam aos médicos
mediante envio por mala direta ou pela divulgacdo no site proprio, sem lhe
exigir qualquer busca ativa de novos conhecimentos. Significa dizer que o
cumprimento dessa Resolucdo 1358/92 n&o se associa ao dominio do
conhecimento ou a qualquer andlise critica sobre DGP ou sobre sexagem.
Esses resultados indicam a necessidade de maior divulgacao junto ao meio
médico e a populacdo em geral sobre o diagnostico genético pré-
implantacional, para que um maior numero de casais possa ver crescer uma
prole mais sadia e com menor probabilidade de ser exposta a sofrimento

evitavel.

O achado de que mais da metade dos entrevistados acharam que tanto
0s 6rgaos de classe quanto o Congresso Nacional devem normatizar o DGP
pode indicar tanto um senso comum e nato, ou uma consciéncia de que
assunto tdo complexo necessita de um trabalho em conjunto, porque envolve
aspectos técnicos, mas também politicos e filosoficos. Vale a pena ressaltar
gque uma pesquisa realizada pelo Ministério de Educacado da Alemanha,
envolvendo 2110 pessoas com idade de 18 a 50 anos, mostrou que o nivel de
informacao da populacdao em geral sobre o DGP esta diretamente relacionado
com a regulamentacao governamental deste método (MEISTER et al., 2005).

Comparando a aceitacao do DGP a da sexagem em geral, identificou-se
que 71,6% dos médicos foram a favor do emprego do primeiro e 47,3%
afirmaram que usariam a segunda, se a técnica associasse baixo custo e

seguranca, mostrando uma associagdo quanto a essas opgdes tecnoldgicas.
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Essa discordancia parece refletir mesmo com um baixo conhecimento a falta
de uma critica aprofundada ao atual consenso informal sobre riscos e
beneficios, ou ainda, a atual consciéncia sobre os aspectos da beneficéncia,
nao-maleficéncia, autonomia e justica envolvidos com o emprego dessas
técnicas. De uma forma geral, o DGP tem sido aceito quando empregado por
indicagdo meédica, principalmente por eliminar a necessidade de interrupcao da
gravidez devido a presenca de malformacdes fetais, ou seja, como um
processo de eugenia (FASOULIOTIS, SCHENKER, 1998; ROBERTSON,

2003). A grande controvérsia envolve os aspectos éticos da sexagem.

A aceitacado da sexagem, caso fosse utilizado um método pratico, seguro
e de baixo custo, parece contrariar o que Nancy E. Williamson, em 1983,
constatou com base numa pesquisa transcultural sobre preferéncias parentais
de género, quando poucos casais estavam dispostos a fazer a sexagem
mesmo com o uso de uma técnica com essas caracteristicas. Pode-se aventar
a hipétese de que as mudancas sociolégicas, que ocorreram nesse intervalo de
tempo, tenham facilitado a aceitacdo da sexagem. No entanto, na presente
pesquisa, essa aceitacdo ainda é restrita. A maioria dos pesquisados nao
escolheria o sexo de um primeiro filho, assim como ndo manifestou preferéncia

do sexo em qualquer das gestacoes.

Os achados sao semelhantes aos das pesquisas feitas nos Estados
Unidos (DAHL et al., 2006a), na Alemanha (DAHL et al., 2003) e no Reino
Unido (DAHL et al., 2003), nas quais 42%, 76% e 74% dos pesquisados por via
telefénica, respectivamente, afirmaram nao ter preferéncia pelo sexo do
primeiro filho. No entanto diferiram quanto a escolha do sexo de outros filhos
na progénie, ja que os percentuais da presente pesquisa foram maiores que 0s
27% dos Estados Unidos e os 16% do Reino Unido, porém semelhantes aos
58% da Alemanha. Essas diferengas talvez possam ser explicadas pelas

caracteristicas metodoldgicas dos respectivos estudos.

O debate sobre sexagem tem outras nuances. Remete a preocupacoes
como: a producao e o descarte de embrides com o Unico proposito de escolha
de género (ROBERTSON, 2003), a perpetuacdo de atitudes sexistas
discriminatérias contra as mulheres (DAI, 2001), o medo do comportamento e

do relacionamento entre pais e filhos, cujo sexo foi escolhido (DAVIS, 2001) e,
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ainda, o perigo de alteragao da relagéo entre o numero de homens e mulheres
na sociedade, como ocorreu na india e na China (ALLAHBADIA, 2002).

Dentre essas quatro preocupacdes, num pais onde a atual distribuicéo
de género do Brasil mostra um predominio do feminino sobre o masculino da
ordem de 1,03:1,00 (BRASIL, 2000) apenas a ultima péde ser respondida por
esta pesquisa. Houve uma discreta preferéncia do sexo masculino sobre o
feminino, para o primeiro filho e para os demais da prole, mas os percentuais
se aproximaram de uma distribuicdo equanime. Para um desbalanceamento
ocorrer é necessaria a concomitancia de ao menos duas condigbes: uma
preferéncia por criancas de um mesmo sexo e um aumento da demanda dos
servicos de reproducdo assistida para sexagem (DAHL, 2006a,b), as quais a

tornam pouco provavel na realidade atual.

O DGP também tem suscitado questionamentos éticos quanto a
possibilidade de os rastreios genéticos de futuras criangcas nos moverem a um
mundo eugénico, no qual o valor pessoal residira mais no gendtipo do que nas
caracteristicas interiores. Isso podera eventualmente conduzir a uma nova
realidade de criangas “estilizadas”, em decorréncia de a engenharia genética
da prole tornar-se rotina (ROBERTSON, 2003).

Todo esse debate tendera a afetar casais em curso de tratamento para
infertilidade, portadores de doencas genéticas, ou ainda todos aqueles
dispostos a procriar. O avancar da disponibilidade dessas técnicas amplia um
horizonte de discussao ético-moral, no qual o desejo pessoal, a eugenia e a
ciéncia preventiva mesclam-se em irresolutas e frageis decisdes que precisam

ser mais bem exploradas, refinadas, amadurecidas e regulamentadas.

Conclusoes

Embora os médicos ginecologistas e obstetras tenham apresentado
desconhecimento sobre o DGP, reconheceram-no como método de prevencao

de doencas genéticas.
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Quanto a sexagem fetal, os médicos pesquisados nao demonstraram
preferéncia do sexo do primeiro filho, fosse ele Unico ou membro de uma
progénie, fato que foi reforcado ao afirmarem que, mesmo tendo filhos de um
Unico sexo, ndo empregariam o método, porque todo filho &€ bem-vindo. Quanto
a sexagem, identificou-se que médicos do sexo masculino e catélicos mais

freqientemente utilizariam o método para balanceamento familiar.

Alguns fatores se mostraram significantemente relacionados a utilizacao
do DGP, entre eles: 0 género feminino e a conceituacao do aglomerado de seis
a oito células como vida em potencial, assim como o fato de ter filhos ou ser de
religido catdlica.

No geral, os achados dessa pesquisa sugerem a necessidade de
implantacdo de programa de divulgagao cientifica sobre o DGP e a sexagem
fetal, para melhor instrumentalizar os médicos, ndo s6é para uma melhor
utilizacdo do método, mas também por serem formadores de opinido social e
de seus clientes, forcando uma reflexdo mais rica e aprofundada na tematica.
O aumento do conhecimento podera atuar de forma que os profissionais de
saude possam indicar o DGP para casais com risco de doencgas genéticas e
para aqueles que desejam a selecdo de sexo para balanceamento familiar,
embora esta ainda ndo seja permitida legalmente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo foi marcada por alguns eventos
metodologicamente interessantes e extremamente construtivos para o
pesquisador. Em primeiro lugar, foi um desafio a coleta de dados num evento
cientifico de grande porte, porque se constituiu num riquissimo aprendizado de
planejamento amostral. Apesar das dificuldades inerentes ao aprendizado
pratico metodoldégico, sem duvida, constituiu-se num procedimento de coleta de
dados de baixo custo, rapido, com baixa taxa de exclusdes e, por isso, pareceu
atender a contento as caracteristicas técnicas de um estudo transversal, no
que se refere a obtencao de informacdes fidedignas, em curto espaco de
tempo.

Em segundo lugar foi, para o pesquisador, de grande importancia o
exercicio da construcdo do conhecimento que lhe permitiu associar as
dimensdes bioldgica, social e critica, diferenciando com nitidez cientifica, os
conceitos de sexagem fetal e de diagndstico genético pré-implantacional. Essa
diferenciacao deu-lhe maior visibilidade para a leitura de artigos cientificos de
sua area de atuacdo profissional, contribuindo indiretamente para melhor
compreensao da dificuldade técnica que seus pares demonstraram com as
respostas aos questionarios. Os resultados da presente pesquisa permitiram
perceber que, apesar das diferengas regionais dentro do Brasil € mesmo
culturais, entre o Brasil e outros paises, a aceitacao e os conceitos construidos
socialmente sobre DGP e sexagem, pouco se diferencia, fazendo crer na
universalidade do principio da maxima beneficéncia com a minima

maleficéncia, que marcam o exercicio da medicina.

Apesar dos avangos tecnoldgicos, do aprimoramento cultural e da
difusdo do conhecimento, esta pesquisa podera incitar novos estudos pontuais
que possam permitir o acompanhamento da evolugdo do carater ético que o

tema suscita.
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Apéndice A - Formulario de levantamento de dados

Prezado(a) Senhor(a)

Meu nome é George Caldas. Eu sou médico, ginecologista-obstetra e estou
realizando uma pesquisa de mestrado sobre SEXAGEM FETAL: CONHECIMENTO,
ATITUDE E PRATICA DE GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS BRASILEIROS
Estou solicitando sua participagdo neste estudo, respondendo a este questionario
abaixo. Gostariamos muito de contar com sua colaboracdo, porém a(o)
senhora/senhor sé colabora se assim o desejar, isto €, o(a) senhor/a é totalmente livre

para nao fazé-lo e isto ndo lhe causara qualquer constrangimento ou aborrecimento
em suas atividades no evento. Suas respostas serao anénimas, isto é, ninguém vai
saber quem o(a) senhor/a € ou quem foi que respondeu as perguntas. Essas
respostas s6 serdo utilizadas para fins cientificos e o sigilo de identificagdo dos
respondentes serd mantido. Agradecemos sinceramente o tempo e o empenho
dedicados em respondé-las e lembramos que ndo existem respostas certas ou
erradas. Queremos apenas conhecer a sua opinido sobre o assunto.

Género: feminino O masculino [
Idade: anos Ano de formatura em medicina:

Religido: catélica 0  protestante 1  espirita 0  evangélica [
umbanda/candomblé [ religides orientais [ judaica outras [
Estado marital: casado U solteiro, com companheiro [
solteiro, sem companheiro LI vilvo/a com companheiro [J
divorciado/desquitado sem companheiro [
divorciado/desquitado com companheiro [J  vidvo/a sem companheiro [
Numero de filhos vivos: Estado onde nasceu (sigla do Estado)

Estado onde se formou (sigla do Estado)
Estado onde trabalha: (sigla do Estado)

Tipo de servi¢o onde atua: publico [ privado [ publico e privado [J

Faz alguma subespecialidade da Ginecologia e Obstetricia? sim [J nao [J
Se sim, qual? Mastologia [ Reprodugéo Humana [
Patologia do Trato Genital Inferior [J Infanto-Puberal [
Medicina Fetal Uroginecologia [
Endoscopia Ginecoldgica [J Climatério O Outros O

1) Se vocé sé pudesse ter apenas um filho/a saudavel, vocé teria preferéncia de
sexo? sim [0 nao [

2) Se aresposta acima for positiva, qual seria o0 sexo preferido?
masculino [ feminino O
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Se vocé pudesse ter dois ou mais filhos, vocé teria preferéncia de sexo do primeiro
filho? sim 0 nao O

Se a resposta acima for positiva, qual seria o sexo preferido?
masculino [ feminino O

Se vocé tivesse 2 filhos do mesmo sexo, vocé teria preferéncia do sexo de um
futuro filho? simJ naol]

6) Vocé teria/teve preferéncia, em cada/ou em alguma gestacao, de sexo de algum de

7)

8)

seus filhos? sim O nao O

Se vocé tivesse acesso a uma técnica simples, barata e segura para escolher o
sexo do seu filho, vocé o faria? sim [J nao [

Sobre qual dessas técnicas para a escolha do sexo do filho vocé ja ouviu falar?
o Separagao pré-fertilizacdo de espermatozoéides, contendo cromossomo Y ou
cromossomo X, para inseminacgao intra-uterina ou fertilizagao in vitro [J

o Diagnéstico genético pré-implantacional (DGP) O
o Nenhuma delas [J

O diagnéstico genético pré-implantacional (DGP) é uma técnica de reprodugéao
assistida na qual é possivel realizar uma bidpsia pré-embrionaria, em estdgio de 8
células, sem afetar, na maioria das vezes, sua vitalidade, antes da transferéncia
para o Utero, com a finalidade de detectar seu conteldo genético, incluindo o sexo
dos embrides, durante uma fertilizagéo in vitro.

Vocé conhecia esses detalhes da técnica? sim [J nao [

10) Em sua opinidao, quais sdo os mais importantes pontos positivos da DGP (pode

marcar mais de uma opcao)

» Eficacia maior que 90% na deteccao do sexo [

=» Melhor qualidade dos pré-embrides transferidos [

» Além da escolha do sexo, permite um estudo genético [

= Diminui o numero de embrides transferidos [

®» Todos esses pontos positivos da DGP sao igualmente importantes [J

11) Se vocé tivesse dois ou trés filhos do mesmo sexo, utilizaria os recursos dessa

técnica para obtencédo de embrides (filhos) do sexo oposto aos ja existentes?
sim [ nao [

12) Se a reposta for ndo, qual seria o provavel motivo? nao é natural [

seria brincar de Deus [  Qualquer filho é bem-vindo, independente de sexo [
S0 os ricos poderiam utiliza-la [J
Podera alterar o nimero de homens e mulheres na sociedade [

13) Se vocé ou sua esposa/companheira fosse portador de uma doenga genética

transmitida pelo sexo, utilizaria os recursos dessa técnica para obtencdo de
embrides do sexo sadio? (ndo carreador da patologia genética)
sim [ néao [

14) Vocé concorda que os casais deveriam ter o direito de escolher o sexo de seu

futuro filho(a)? sim O nao J depende da situagédo [J

15) Vocé sabia que a DGP ja vem sendo realizada em varios paises no Mundo?

sim O nao [

16) Vocé sabia que a DGP ja vem sendo realizada no Brasil?

sim O nao [
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17) Vocé considera o conjunto de 6 a 8 células:
um aglomerado de células ainda ndo merecedor de um status ético e legal [J
vida humana em potencial [J
vida humana em potencial e merecedora de protecao ética e legal [

18) Vocé acha que a DGP deveria ser regulamentada/normatizada?
sim [J nao [

19) Se vocé respondeu sim, por quem? FEBRASGO [ CFM O
Congresso Nacional [J

20) Um casal chega ao seu consultério e a mulher é portadora do gene para hemofilia,
portanto seus futuros filhos homens terdo uma chance de 50% de serem
hemofilicos. Vocé explicaria e aconselharia esse casal a respeito do diagndstico

genético pré-implantacional como opgao para uma gravidez do sexo feminino?
sim [J néao [

21) Se vocé ou sua esposa estivessem passando por essa situacao, utilizaria os

recursos do diagndstico genético pré-implantacional para escolha de pré embriées
do sexo feminino?  sim [ nao [

22) Vocé é contra ou favor da DGP de um modo geral? contra [ afavor O

23) Vocé é contra a DGP nas seguintes situagoes?

Doencgas hereditarias ligadas ao sexo [

Escolha do sexo do primeiro filho do casal [

Escolha do sexo do segundo filho do casal [

Escolha do sexo apds nascimentos de filhos do mesmo sexo do casal [
Escolha do sexo apds perda de um dos filhos do casal [J

24) Em quais situagées o Conselho Federal de Medicina permite a escolha de sexo
dos embrides? (para serem transferidos para o Utero da paciente submetida ao
tratamento de fertilizagao in vitro)?

Doencas hereditarias ligadas ao sexo [

Escolha do sexo do primeiro filho do casal [

Escolha do sexo do segundo filho do casal [J

Escolha do sexo apés perda de um dos filhos do casal [J

Escolha do sexo ap6s nascimentos de filhos do mesmo sexo do casal [J
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Anexo A — Aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco

[/ B

REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Recife, 07 de novembro de 2005.

PR()«REITQR[A DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
GERENCIA DE PROJETOS DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UPE.

O Comité, em reunido do dia 07/11/05 considerou APROVADO, o Projeto de pesquisa
de N° 147/05, intitulado:

SEXAGEM FETAL: CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DE
GINECOLOGISTAS E OBSTETRAS BRASILEIROS, que tem como pesquisador
principal:

Prof.: AURELIO MOLINA DA COSTA.

RESUMO DO COMITE DE ETICA

O estudo nao apresenta maiores riscos de agravos Eticos e esta em consonancia
com as Resolugdes do Conselho Nacional da Saude, referentes as pesquisas que
envolvem seres humanos, com a Declaragdo de Helsinque e com o Cédigo de
Nurenberg.

Atenciosamente,

Pro r, £ io Molina
Coordenador ¢ EP/UPE.

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO - UPE
Av. Agamenon Magalhaes, sin, Santo Amaro - Recife - PE

CEP - 50100-010 - Fone: (81) 3416.4000 - site: www.upe.br

CNPJ.: 11.022.587/0001-91
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1. INTRODUGCAO

“Seus filhos ndo sdo vossos filhos. Sao filhos e filhas da 4nsia da
vida por si mesma.”
Kahlil Gibram

1.1. Historico da determinacao de sexo e problematizacao

A primeira informacdao que usualmente é prestada aos pais quando do
nascimento de um filho € o0 sexo a que o concepto pertence. A partir dai, os pais nao
se referem ao bebé, mas ao filho ou a filha, mostrando a importancia social e cultural

de que essa caracteristica se reveste (HFEA, 2004).

Historicamente, a forma pela qual os pais tém buscado selecionar o sexo de
seus filhos tem se modificado. Assim, na Grécia Antiga pensava-se que O sexo
masculino era gerado por esperma proveniente do testiculo direito; para os judeus,
“quando a mulher emite seu sémen antes do homem, a crianga sera um homem. Se o
contrario ocorrer, sera uma mulher”. Ha referéncia de outros métodos, baseados na
posicao e na época do intercurso ou em dietas especiais (SHUSHAN; SCHENKER,
1993).

O avanco da tecnologia médica inicialmente possibilitou o conhecimento do
sexo em diferentes fases do desenvolvimento embrionario e fetal, sem contudo,
interferir sobre a determinacdo do sexo, a partir de 1970, com o advento da ultra-
sonografia, da amniocentese e da amostragem de vilus coridénico (JAIN et al., 2005).
Para as gestacbes sem alteragdes, essa inovagdo parece ter vindo alimentar a
curiosidade de alguns pais em ter conhecimento do sexo de seu futuro filho para
escolha do nome, da cor do quarto. Todavia, para os casos de doengas genéticas ou
congénitas, essas técnicas permitiram intervencdes intra-atero, salvaguardando a
saude do concepto (MEISTER et al., 2005) e requeriam o abortamento para a selecéao
do sexo (CLOONAN; CRUMLEY; KIYMAS, 2005; JAIN et al., 2005; ASRM ETHICS
COMMITTEE, 2004).

Mais recentemente, a partir de 1978, novos métodos tornam a selecao de sexo,
denominada sexagem, uma realidade, devido ao fato de ter sido possivel isolar
espermatozoéides X daqueles Y. Tais métodos trouxeram nova esperanga para casais
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com problemas de doengas genéticas ou congénitas, mas também fizeram nascer
novos medos (DAHL, 2005).

Como os métodos de selecdo de sexo variaram através da historia, assim
também foram as diferentes motivacoes pelos procedimentos. O interesse pela
sexagem fetal tem uma longa histéria datando de culturas ancias, desde pressupostos
de momento coital até a pratica de infanticidio (OGILVIE; BRAUDE; SCRIVEN, 2005).

As controvérsias sobre a sexagem mesclam a discussao sobre o direito dos
embribes em nao serem deliberadamente destruidos caso nado atendam as
expectativas dos pais ou de outros interessados, até os sentimentos que essas
criangas assim concebidas poderao ter ao se saberem alvo de pré-programacao pelos
pais (WATT, 2004).

Todos os questionamentos sobre sexagem fetal permanecem em todo o
mundo e devem ser estimulados para que se formem conceitos seguros e eticamente
corretos. Considerando a diversidade de fatores que determinam o julgamento sobre
sexagem, envolvendo aspectos culturais, sociais, econémicos, religiosos,
circunstanciais e politicos, € necessario que se desenvolvam pesquisas em diversos
paises para construcdo de aspectos éticos universais sobre o assunto (CLOONAN;
CRUMLEY; KIYMAS, 2005).

1.2. Os métodos de sexagem

Entre os métodos atualmente disponiveis para a sele¢cdo do sexo fetal, antes
da gravidez e antes do nascimento, estdo a separacdao pré-fertilizacdo de
espermatozoides contendo cromossomo Y ou cromossomo X com subsequente
selegcdo para inseminagao artificial ou para fertilizagao in vitro; diagnéstico genético
pré-implantacional (DGP) seguido pela selegdo de embrides para transferéncia
uterina; diagnostico genético pré-natal e aborto seletivo a depender do sexo em
questao (SCHULMAN; KARABINUS, 2005).

O diagnéstico genético pré-implantacional apresenta-se como uma forma muito
precoce de diagnéstico, o qual, apoiando-se nas novas técnicas de reproducao
assistida, torna possivel o estudo genético dos embrides e consiste em remover uma
célula embrionaria e analisar os cromossomos e o DNA celular, antes que se tenha
produzido a implantacdo. O momento mais adequado para realizar a bidpsia € quando

0s embrides adquirem entre seis e oito células, ou seja, trés dias apds o procedimento
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de fertilizagao in vitro (FIV) ou injecao intra-citoplasmatica de espermatozoéides (ICSl).
Estd comprovado que nesse estado a extragédo de um ou dois blastdmeros do embriao
ndo afeta negativamente seu posterior desenvolvimento até blastocisto. Os
blastdbmeros extraidos sdo processados para estudo genético e os embrides sao
mantidos em cultivo, até os resultados serem obtidos, momento no qual se realiza a
transferéncia embrionéria, apenas daqueles que geneticamente seguem os requisitos
do estudo em questdo, ou seja, de sexo desejado ou nao afetados por uma doenca
genética particular. O DGP se desenvolveu gragcas aos avancos produzidos em dois
campos especificos: a técnica de reproducao assistida de fertilizagédo in vitro (FIV) e o
desenvolvimento das técnicas de biologia molecular, como a reagdo em cadeia de
polimerase (PCR) e a hibridizagdo fluorescente in situ (FISH), que permitem a
deteccdo de anomalias génicas e cromossdmicas em uma Unica célula (HFEA,
2002/03).

Entre as indicagbes do DGP, estdo os testes de aneuplodia para melhorar os
resultados da FIV no tratamento da infertilidade; os testes de translocagdo para
diminuir os riscos: de perda da gravidez em pacientes com aborto habitual devido a
translocagédo equilibrada, de falhas repetidas de implantagédo, de heranga de doenga
autossémica recessiva (como fibrose cistica, atrofia muscular espinhal), autossémica
dominante (tal como distrofia mioténica, Huntington) ou daquelas ligadas ao sexo
(dentre as quais citam-se sindrome de X fragil, distrofia muscular de Duchenne,
hemofilia, distrofia de Becker, sindrome de Hunter), assim como pacientes de idade
avancada que desejam procriar (SCHULMAN; KARABINUS, 2005).

Para tanto utiliza-se a técnica de FISH, com sondas de DNA marcadas com
haptenos fluorescentes que hibridam especificamente com determinadas seqiéncias
de cada cromossomo, permitindo assim enumerar as copias de cada cromossomo
presente em um blastdmero. O ndcleo do blastémero extraido é estendido em um
porta-objeto previamente desengordurado e fixado de acordo com o método especifico
citogenético classico de Tarkowski, passo decisivo em todo o processo por condicionar
0 acesso das sondas ao nucleo, determinando a eficiéncia da hibridagao (OGILVIE;
BRUADE; SCRIVEN, 2005).

Utilizando-se sondas triplas marcadas com trés fluorocromos diferentes para os
cromossomos 18, X e Y, pela técnica de FISH tem sido possivel a identificacdo dos
cromossomos sexuais e de mais de trezentas doengas com padrdo de transmissao
ligado aos cromossomos sexuais, assim como de alteragbes numéricas desses
cromossomos na descendéncia de pacientes com sindrome de Klinefelter (XXY),
sindrome XYY, sindrome de Turner (XO) e trissomia X, com maior incidéncia em
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casais que se submetem a tratamento de infertilidade (MUNNE et al., 1993).
Habitualmente, analisa-se também o cromossomo 18 para identificacdo de ploidias.
Com esses procedimentos técnicos podem-se selecionar embrides com um numero
correto de coépias para os cromossomos sexuais (SERMON; VAN STEIRTEGHEM,;
LIEBAERS, 2004).

Os dados sobre doacao de odcitos indicam precisamente que o odcito e ndo o
Utero é o principal fator responsavel pelo declinio da implantagdo embrionaria
observado com o0 aumento da idade materna (VERLINSKY et al., 1999). aumentando o
risco de aneuploidias (monossomias e especialmente trissomias) na descendéncia,
Principalmente para os cromossomos 13, 18, e 21, a incidéncia de aneuploidias no
primeiro trimestre da gravidez clinicamente reconhecida aumenta com a idade materna
de 0,6% para 2,2% da idade de 35 para 40 anos (KULIEV et al., 2002; MUNNE et al.,
1993).

Em mulheres na idade de 40 anos, o indice de desequilibrio cromossémico em,
mais de 50% dos embrides na fase de clivagem podem ser aneupléides (MUNNE et
al., 1993). Isto sugere que a maioria de anormalidades detectadas nos embrides na
fase de clivagem é eliminada antes ou logo apdés a implantacdo, e a perda de
embrides aneuploides pode explicar muito o declinio na implantagdo que ocorre com o
aumento da idade materna (BOUE, BOUE, GROPP, 1985). Assim, a identificacdo e a
transferéncia preferencial dos embrides cromossomicamente normais durante o
tratamento, por meio da reproducdo assistida, pode reverter essa tendéncia,
melhorando as taxas de implantacado, reduzindo a taxa de aborto e evitando o risco de
descendéncia afetada por cromossomopatias (PICKERING et al., 2003).

Atualmente sondas para os cromossomos X, Y, 13, 14, 15, 16, 18, 21 e 22
estdo sendo usadas simultaneamente, avaliando-se as alteragbes numéricas dos
cromossomos mais freqlientemente envolvidos com abortos espontaneos mediante
duas ou trés rondas consecutivas de FISH (WILTON et al., 2001).

Varias técnicas, além da FISH, tém sido testadas com o objetivo de permitir
uma contagem cromossémica total. Imagem espectral de cariotipagem, uma variante
do método FISH que colore cada cromossomo com uma cor diferente, tem sido
tentada, mas exige metafases bem definidas para fornecer uma andlise precisa. Assim
também o PCR por fluorescéncia quantitativa multipla também tem sido aplicado com
algum sucesso a blastbmeros simples, mas ainda nao esta sendo clinicamente
aplicado (WELLS et al., 2002).
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Além do uso para detectar o desequilibrio cromossémico, o DGP também tem
sido amplamente aplicado para casais em risco de transmitir um disturbio de gene
unico aos filhos. Nesses casos, blastbmeros submetidos a bidpsia ou corpos polares
sao colocados em tubos de microcentrifuga e fragmentos de DNA especificos sao
amplificados usando-se a reacdo em cadeia da polimerase. Doencas recém-
diagnosticadas incluem fenilcetonuria, osteogénese imperfeita tipo | e tipo IV,
polineuropatia amiloidética familiar, atrofia muscular, espinhal e bulbar, além da
epidermose bolhosa juncional de Heritz (KULIEV et al., 2002; MUNNE et al., 1993).

1.3. Os motivos para sexagem

Diferentes motivos podem levar os casais a requerer a escolha do género de
sua prole. Geografica e temporalmente, nos diversos continentes, mesclam-se fatores
de ordem médica na prevencdo de doencas genéticas hereditarias, que estariam
ligadas ao sexo, aqueles de ordem cultural, social, econémica, religiosa, denominados

genericamente de fatores ndo médicos.

Entre os fatores ndo médicos para escolha do sexo fetal estdo: ter uma familia
que inclua criangas de ambos os sexos, fenémeno conhecido como family balancing,
reconstruir uma familia ap6s a morte de uma crianga com outra do mesmo sexo,
preencher uma preferéncia especifica de uma crianga de um sexo em comparagao ao
outro (ASRM ETHICS COMMITTEE, 2004).

O DGP tem o potencial de oferecer a sele¢@o de sexo fetal nos diversos casos,
todavia cada um envolve também questdes médicas e éticas. Assim, a sexagem pode
ser parte essencial ou subproduto do DGP por outras razées (médicas), como também
adicionado ao procedimento de fertilizacdo in vitro como parte do tratamento de
infertilidade, no qual nao haveria indicagdo do DGP por ordem médica. Nesses casos
o DGP é empregado tdo somente com o proposito de sexagem, tal como pode ocorrer
em paciente fértil (JAIN et al., 2005).

As possibilidades de interferéncia cientifico-tecnolégica sobre o embrido
quando fora do Utero abrem outras novas questdes. Elas envolvem os diagndsticos
pré-implantacionais, a escolha do sexo, a superproducado embrionaria e sua destruicao
ou criopreservacgao, a clonagem de embriées, seu implante fora do ventre da mulher
gue o gerou, participacao em experiéncias ou em pesquisas cientificas a exemplo das
células-tronco. Ainda que se argumente que parte dessas pesquisas possam permitir a
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sociedade ganhos importantes, elas geram novas questdes para a sociedade

contemporanea e para o campo dos valores e da ética.

Trata-se, portanto, de problemas teérico-praticos que ora exigem respostas
imediatas e emergenciais sobre a forma de agir, de acordo com as convic¢gdes morais
e religiosas dos envolvidos. Envolvem posicoes coletivas e reflexdes filoséficas no que
concerne a formulacao do bem e do mal, da lei moral ou juridica, além de discussdes
sobre os direitos dos individuos, sobre o0s grandes principios da autonomia, da
beneficéncia, da ndo-maleficéncia e da justica, desafios a serem assumidos como
parte da sociedade e da vida comunitaria. Sao dilemas que implicam mais do que
decisdes individuais, comportando conseqiéncias sociais, politicas e econémicas que

envolvem as populagdes e a humanidade, como um todo.
A Resolugao 1358/92 do Conselho Federal de Medicina proibe

a aplicagao de técnicas de reproducao assistida com o objetivo de
selecionar o sexo ou qualquer outra caracteristica biolégica do futuro
filho, exceto quando se trate de evitar doengas ligadas ao sexo do

filho que venha a nascer.

E dentro deste panorama atual cientifico, ético, social e reflexoldgico que sera
abordada a questdo da sexagem fetal por ginecologistas e obstetras, reunidos em
congresso da especialidade de toco-ginecologia, para que se possam identificar seus
conhecimentos e atitudes a respeito do diagndéstico genético pré-implantacional em
diferentes situagdes, esclarecendo e contribuindo para a literatura nacional existente,

comparando essas opinides a de outros paises, por meio de revisao da literatura.

2. JUSTIFICATIVA

Os recentes avancgos tecnoldgicos na area de reproducao assistida permitiram,
por meio do diagndstico genético pré-implantacional (DGP), a caracterizacdo e a
identificacdo cromossémica dos embrides submetidos a este procedimento e, por
conseguinte, a individualizacdo dos cromossomos sexuais dos mesmos permitindo a
transferéncia de embrides identificaveis como portadores de cromossomo X ou Y, seja

por razoes médicas ou nao médicas.

No Brasil, a Resolugcao 1358/92 do Conselho Federal de Medicina (BRASIL,
1992a) proibe a aplicacdo de técnicas de reproducado assistida com o objetivo de
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selecdo de sexo ou qualquer outra caracteristica bioldgica do futuro filho, exceto
qguando se trate de evitar doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer.

Assim sendo, e retificando a inexisténcia de estudos de opinido sobre o
assunto na literatura brasileira, é importante que seja elaborado um estudo de opiniao
nacional com ginecologistas e obstetras brasileiros a respeito da sexagem fetal nos
procedimentos de reproducado assistida, utilizando a técnica do diagndstico genético
pré-implantacional, para que o conhecimento e atitude desses profissionais possam
servir de base tebrica e cientifica para a elaboragéo de consensos, regras, projetos de

lei e regulamentacao do avangar da medicina na area da reprodugcéo humana.

Do ponto de vista pratico, o presente estudo podera também abordar os riscos
gue reconhecidamente estdo envolvidos na sexagem, para que, no futuro, se possam
atender aos casais que dela necessitem, sem ferir a ética e minimizando os abusos a

que se expdem esses profissionais.
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3. OBJETIVOS
3.1. Geral

Investigar os conhecimentos, as atitudes e as opinibes dos médicos
ginecologistas e obstetras brasileiros, a respeito da sexagem fetal por meio do
diagnéstico genético pré-implantacional nos procedimentos de reprodugéao assistida.

3.2. Especificos

» Estudar a associacdo entre variaveis soécio-demogréficas e os
conhecimentos, as atitudes e as opinides a respeito da sexagem fetal;

» Avaliar a opinido dos ginecologistas e obstetras brasileiros a respeito da

sexagem fetal por razdes médicas;

» Avaliar a opinido dos ginecologistas e obstetras a respeito da sexagem

fetal por razdes nao médicas.
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4. SUJEITOS E METODOS

4.1. Desenho do estudo

O estudo sera prospectivo, do tipo inquérito de conhecimento, atitude e opiniao
(CAO).

4.2. Amostragem

A amostragem sera do tipo conveniéncia incidental, j& que nao havera uma
ordem ou aleatoriedade na distribuicao dos questionarios.

4.3. Amostra

Comporao a amostra todos os ginecologistas e obstetras, participantes do 51°
Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia, a ser realizado no periodo de 22 a
26 de novembro de 2005, no Riocentro, cidade do Rio de Janeiro — RJ, que

obedecerem a todos os critérios de inclusido e de excluséo.

4.4. Critérios de Inclusao

Serao incluidos nesse estudo os médicos ginecologistas e obstetras brasileiros
gue atenderem a todos os critérios:

» Estar regularmente inscrito e participando do 51° Congresso Brasileiro
de Ginecologia e Obstetricia, na cidade do Rio de Janeiro, no periodo
de 22 a 26 de novembro de 2005;

» Estar regularmente inscrito em um dos Conselhos Regionais de
Medicina, configurado pela existéncia do registro de CRM.
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4.5. Critério de exclusao

Serdo excluidos da amostra, os ginecologistas e obstetras que preencherem o
critério:
» Omitir todas as respostas do questionario;

» Auséncia de informacao sobre o0 ano de formatura em Medicina.

4.6. Procedimentos de coleta dos dados

Seréa convidado a participar do estudo todo e qualquer médico ginecologista ou
obstetra brasileiro, regularmente inscrito no 51° Congresso Brasileiro de Ginecologia e
Obstetricia, por meio de informativo inserido na pasta de congressista, no ato da
inscricao no referido Congresso.

Para obter as informagdes, sera utilizado um questionario estruturado, auto-
responsivo (Anexo 2), pré-testado com médicos ginecologistas e obstetras. Esse
questionario contera somente perguntas fechadas, nas quais deverao ser assinaladas

as alternativas que os participantes julgarem coerentes com suas opinides.

Os questionarios estardo localizados no interior das pastas distribuidas pela
organizacao do evento, contendo uma introdug¢do explicativa a respeito dos objetivos
da pesquisa e a instituicdo responsavel pela deflagracdo da mesma, qual seja o Setor
de Mestrado da Universidade de Pernambuco.

4.7. Definicao de variaveis

Serado estudadas as seguintes variaveis, conforme referéncia pelos sujeitos da
pesquisa:

4.7.1. Variaveis independentes

- ldade: em anos completos.
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— Género: feminino ou masculino.

- Religido: religiao que o participante referir professar: catélica, protestante,
espirita, evangélica, umbanda/candomblé, religides orientais, judaica, israelita, outra
ou ainda auséncia de adesao a credo religioso.

— Estado marital: com companheiro ou sem companheiro.

— Numero de filhos vivos

- Estado da federacao onde mora: incluidos todos os Estados brasileiros
-Tipo de servigco onde atua: publico, privado, publico e privado.

-Subespecialidade da Ginecologia e Obstetricia: Mastologia, Reproducao
Humana, Patologia do Trato Genital Inferior, Medicina Fetal, Endoscopia Ginecoldgica,
Climatério, Uroginecologia.

4.7.2. Variaveis dependentes

» Conhecimento sobre o diagndstico genético pré-implantacional dado pela interagao
das respostas as seguintes questoes:

o O diagnéstico genético pré-implantacional é uma técnica de reprodugéao
assistida na qual é possivel realizar biépsia embrionaria e detectar seu
conteudo genético, incluindo o sexo dos embrides durante uma fertilizagao

in vitro.
o Vocé tinha conhecimento sobre essa técnica?

o Em quais situagées o Conselho Federal de Medicina permite a escolha de
sexo dos embrides? (para serem transferidos para o Utero da paciente
submetida ao tratamento de fertilizagao in vitro)

> Atitude em relacdo ao diagnéstico genético pré-implantacional dada pela resposta
as seguintes questoes:

o Vocé teria preferéncia de sexo de algum de seus filhos? (ou para ter um
filho, se os tivesse)

o Se aresposta acima for positiva, qual seria o sexo preferido?

o Vocé acharia correto escolher o sexo de seu futuro filho(a)? (sim, nao,
depende da situagao)
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o Se vocé ou sua esposa fosse portador de uma doenga genética transmitida
pelo sexo, utilizaria os recursos dessa técnica para obtencao de embrides
do sexo sadio? (ndo carreador da patologia genética) (sim, nao)

o Se vocé tivesse dois ou trés filhos do mesmo sexo, utilizaria os recursos
dessa técnica para obtencao de embrides (filhos) do sexo oposto aos ja

existentes?

o Se areposta for ndo, qual seria o provavel motivo?

Nao é natural

Seria brincar de DEUS

Qualquer filho é bem-vindo, independente de sexo

Podera alterar o nimero de homens e mulheres na sociedade

4.8. Aspectos éticos

A participacdo dos ginecologistas e obstetras neste estudo sera voluntéria.
Para garantir que seja assim, nenhuma acédo sera adotada que possa vir a ser

interpretada como coacéao ou constrangimento a responder o questionario.

Pelo fato de a pesquisa abordar um assunto polémico e com implicaces
legais, ndo sera solicitada aos médicos a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Essa opgao sera feita com o objetivo de que né&o haja qualquer
informagao que possa identificar quem responda aos questionarios.

O questionario contera esclarecimentos sobre a pesquisa e todas as
informagdes pertinentes que a Resolugéo 196/96 do Conselho de Saude do Ministério
da Saude (BRASIL 1996b) exige. Sera considerado que o fato de responder as
perguntas e enviar de volta o questionario constituira em consentimento em participar

da pesquisa.

O sigilo quanto a fonte das informagdes sera assegurado ao se identificarem os
questiondrios apenas por um numero. Com o objetivo de estimular a participagéo dos
médicos, serdo sorteados brindes, sem que o pesquisador conheca de antemao as
respostas fornecidas. Como o questionario serd enderecado a todos os participantes,
nao sera considerado que esse sorteio possa ser entendido como forma de coacao.
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O protocolo da pesquisa serda encaminhado para aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de

Pernambuco.

4.9. Tratamento estatistico e analise dos dados

Para a andlise dos dados sera utilizado o programa estatistico SPSS versao
11.0. Inicialmente sera feita uma descricdo de conhecimento, atitude e pratica (CAP)
observados na amostra em relacdo as variaveis estudadas. A seguir, serdo
investigadas as possiveis associagdes do CAP com as varidveis s6cio-demograficas.

Para as andlises bivariadas, sera utilizado o teste de qui-quadrado. Para
estudar a interacdo entre algumas variaveis socio-demograficas e o CAP com relagcao

a sexagem fetal, serd feita uma andlise multivariada, por regressao logistica.

A construgdo tabular e grafica dos dados obedecerd as Normas de
apresentacao tabular do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A estrutura metodolégica da dissertacdo de mestrado obedecera a NBR
14.724, de junho de 2001 da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que a
regulamenta (ABNT, 2001).

A referendacao bibliografica obedecera a NBR 6023, de agosto de 2000, da
ABNT (ABNT, 2000).
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Jul Set | Nov Fev | Abr | Jun | Ago
Atividades a serem Jun - - - Jan - - - -
desenvolvidas 2005 | Ago | Out | Dez | 2006 | Mar | Maio | Jul Set
2005 | 2005 | 2005 2006 | 2006 | 2006 | 2006
Revisao da literatura X
Finalizacao do Protocolo X
Comité de ética X X
Projeto piloto X
qualificacéo X
Coleta de dados X
Analise dos dados X X X
Interpretagéo dos X X
resultados
Redacao X X

Defesa
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CUSTO ESTIMADO

DESPESAS PREVISTAS QUANTIDADE (R$)
Aquisicio de material bibliogréafico 10 2.500,00
Cépias xerograficas 2000 200,00
Papel sulfite, tamanho A4, 90 g/m* (resma) 6 90,00
Pasta plastica com elastico 3 36,00
Caneta esferogréfica 4 4,00
CD virgem para gravacao 10 50,00
Digitagcbes e corre¢des dos originais 5 900,00
Corregéo ortografica e gramatical 3 750,00
Correcao metodoldgica e bibliografica 2 600,00
Analise estatistica 1 700,00
Encadernacao 8 280,00
TOTAL 6.110,00

As despesas para execucdo da dissertacdo de mestrado serao

custeadas pelo pesquisador.

O pesquisador declara ndao haver qualquer conflito de interesses,

assim como inexistir patrocinador do projeto ou da pesquisa a ser realizada.
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8. ANEXO

8.1. Instrumento de coleta - Questionario

Género: feminino O masculino O
Idade: anos
Ano de formatura em medicina:

Religido: catélica 0 protestante I espirita [l evangélica [

umbanda /candoblé OJ religides orientais [0 judaica 0 israelita O outras O
Estado marital: com companheiro [ sem companheiro [
Numero de filhos vivos:
Estado da federacdo onde mora: ___ (sigla do Estado)
Tipo de servigo onde atua: publico T privado (J publico e privado [
Subespecialidade da Ginecologia e Obstetricia:

Mastologia 1 Reproducdo Humana OJ Patologia do Trato Genital Inferior [
Medicina Fetal I Endoscopia Ginecoldgica [ Climatério I

Uroginecologia [ Outros [

1- Vocé teria preferéncia de sexo de algum de seus filhos? sim [J nao

2- Se aresposta acima fosse positiva qual seria o sexo preferido?
masculino O feminino OJ

3- O diagndstico genético pré-implantacional € uma técnica de reproducdo assistida na
qual é possivel realizar bidpsia embrionéria e detectar seu contetdo genético, incluindo
0 sexo dos embrides durante uma fertilizagdo in vitro. Vocé tinha conhecimento sobre
essa técnica? sim O nao J

4- Em quais situagbes o Conselho Federal de Medicina permite a escolha de sexo dos
embrides? (para serem transferidos para o Utero da paciente submetida ao tratamento
de fertilizacao in
Vitro)

5- Vocé teria preferéncia de sexo de algum de seus filhos, ou para ter um filho (se os
tivesse) sim [ nao [
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Se a resposta acima for positiva, qual seria o sexo preferido? feminino O
masculino O

Vocé acharia correto escolher o sexo de seu futuro filho(a)?
sim O nao J depende da situagao [

Se vocé ou sua esposa fosse portador de uma doenga genética transmitida pelo sexo,
utilizaria os recursos dessa técnica para obtencao de embrides do sexo sadio? (ndo
carreador da patologia genética) sim [ néao [

Se vocé tivesse dois ou trés filhos do mesmo sexo, utilizaria os recursos dessa técnica
para obtencao de embrides (filhos) do sexo oposto aos ja existentes?

sim O nao [
Se a resposta for ndo, qual seria o provavel motivo?

> Na&o é natural (O

> Seria brincar de DEUS O

> Qualquer filho € bem-vindo, independente de sexo [J

>

Poderé alterar o nimero de homens e mulheres na sociedade [J
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8.2. Anexo C — Normas de publicacoes RBGO

NORMAS PARA PUBLICACAO E INSTRUCOES AOS AUTORES

A publicagdo da Revista € financiada com recursos da Federagdo das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). E uma publicagéo
especializada dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais de areas afins. E
aberta a contribuicbes nacionais e internacionais. O propoésito da Revista € o de
publicar contribuicdes originais submetidos a analise e que versem sobre temas
relevantes no campo da ginecologia, da obstetricia e areas correlatas.

As Instrugbes para Autores da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
incorporam as normas contidas na ultima versao do “Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals” (Ann Intern Med 1997; 126:36-47).
Consultar a versao completa do texto citado(www.icmje.org) para outras informacoes.

Todo o conteudo da Revista estda disponivel em Portugués no site da
FEBRASGO e do ScieLO que sao de livre acesso.

Secoes da Revista

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia publica:
1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original terao
prioridade para publicacao.
2. Notas prévias de trabalhos em fase final de coleta de dados, mas cujos
resultados sejam relevantes e que exijam urgéncia na sua publicagao.
3. Relatos de casos de grande interesse e bem documentados do ponto de vista
clinico e laboratorial.
4. Apresentagao de inovagdes em diagnoéstico, técnicas cirurgicas e tratamentos,
desde que nao sejam, clara ou veladamente, propaganda de drogas ou outros
produtos.
5. Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses, contados
da data do envio do Resumo.
6. Fasciculos especiais com anais, coletdneas de trabalhos apresentados nos
Congressos Brasileiros patrocinados pela FEBRASGO e Suplementos com
trabalhos versando sobre tema de grande interesse.
7. Artigos de revisdo, inclusive meta-analises e comentarios editoriais, quando
solicitados a membros do Conselho Editorial.
8. Cartas dos leitores versando sobre matéria editorial ou ndo. As cartas poderao
ser resumidas pela editoria, mas com manutencao dos pontos principais. No caso
de criticas a trabalhos publicados a carta sera enviada aos autores para que sua
resposta possa ser publicada simultaneamente.

Informacoes Gerais

1. Os trabalhos enviados para publicacdo nao devem ter sido publicados ou
enviados para andlise, em outras revistas, no todo ou parcialmente.

2. O material publicado passa a ser propriedade da Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia e da FEBRASGO, s6 podendo ser reproduzido, total ou
parcialmente, com a anuéncia destas entidades.
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3. A FEBRASGO nao se obriga a devolver os originais enviados mesmo em caso
de recusa.

4. A revista ndo aceitara material editorial com objetivos comerciais.

5. O autor sera informado, por carta, do recebimento dos trabalhos e o seu numero
de protocolo na Revista. Os trabalhos que estiverem de acordo com as Instru¢des
para Autores e se enquadrarem na politica editorial da Revista, serdo submetidos a
analise por dois revisores indicados pelo Editor. Todo o processo de analise sera
feito de forma anénima. Dentro do prazo de 80 dias, os autores serdo informados a
respeito da aceitagdo e das modificagées eventualmente sugeridas. Cépias dos
pareceres dos revisores serdo enviados aos autores. Os manuscritos aceitos e 0s
aceitos condicionalmente serdo enviados para 0s autores para que sejam
efetuadas as modificagbes e para que os mesmos tomem conhecimento das
alteracdes a serem introduzidas no processo de edicdo. Os autores deverao
retornar o texto com as modificagées solicitadas o mais rapidamente possivel,
devendo justificar na carta de encaminhamento, se for o caso, o motivo do nao
atendimento de sugestdes. Nao havendo retorno do trabalho apés seis meses se
considerara que os autores nao tém mais interesse na publicagao

6. O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a sete. Trabalhos de
autoria coletiva (institucionais) deverdo ter o0s responsaveis especificados.
Trabalhos do tipo colaborativo e estudos multicéntricos deverao ter como autores
os investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados (no méaximo cinco). Os
demais colaboradores poderdo ser citados na se¢cao de agradecimentos ou como
“Informagdes Adicionais sobre Autoria”, no fim do artigo. O conceito de co-autoria é
baseada na contribuicdo substancial de cada um seja para a concepgao e
planejamento do trabalho, analise e interpretacdo dos dados, ou para a redag@o ou
revisao critica do texto. A inclusdo de nomes cuja contribuicdo ndo se enquadre
nos critérios citados nao é justificavel. Todos os autores deverao aprovar a versao
final a ser publicada.

7. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situagdes que poderiam
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusdes do trabalho.
Entre estas situacdes estao a participagao societaria nas empresas produtoras das
drogas ou equipamentos citadas ou empregadas no trabalho, assim como em
concorrentes. Sao também consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos,
as relac6es de subordinagéo no trabalho, consultorias, etc.

8. Para trabalhos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado. Limitar o
numero de Tabelas e Figuras ao necessario para apresentagdo dos resultados que
serdo discutidos (como norma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo
Relato de Caso e Equipamentos e Técnicas, nao ultrapassar quinze paginas,
reduzindo também o numero de figuras e/ou tabelas. As Notas Prévias deverao ser
textos curtos com até 800 palavras, cinco referéncias e duas ilustragbes (ver
preparo do manuscrito — resultados).

9. Os originais em desacordo com essas instrugées serdo devolvidos aos autores
para as adaptagbes necessarias, antes da avaliacao pelo Conselho Editorial.

10. As copias dos trabalhos devem vir acompanhadas de carta de
encaminhamento assinada por todos os autores . Nesta, deve ficar explicita a
concordancia com as normas editoriais, com o0 processo de revisdo e com a
transferéncia de copyright para a FEBRASGO e RBGO.

11. Envie disquete devidamente identificado com o arquivo contendo texto, tabelas,
graficos e as legendas de outras figuras (fotos). Encaminhar também trés copias
impressas do manuscrito. O envio por e-mail deve ser feito quando solicitado pela
editoria para o trabalho completo ou partes do mesmo apoés a revisao.

Endereco:
Jurandyr Moreira de Andrade - rua doutor diogo de faria, 1087 — conj. 1103/1105
04037-003 — Sao Paulo/SP
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A versao final pode ser enviada diretamente para:
RBGO - Editoria Av. Bandeirantes, 3900 - 82 andar - Campus Universitario 14049-900 -
Ribeirdao Preto - SP Fone (016) 602-2803 - FAX (016) 633-0946

Preparo do Manuscrito

Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as secdes, da pagina de
rosto as Referéncias, Tabelas e legendas. Cada pagina deve conter aproximadamente
25 linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft

Word e a fonte Times New Roman 12. Ndo dar destaque a trechos do texto: néo
sublinhar e ndo usar negrito. Numerar todas as paginas iniciando pela pagina de rosto.
N&o usar maiusculas nos nomes préprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou nas
referéncias bibliograficas. Nao utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de D.P.P.).
Quando usar siglas, explica-las na primeira vez que surgirem.

Para impressao, utilize folhas de papel branco, deixando espago minimo de 2,5 cm em
cada margem. Inicie cada uma das se¢des em uma nova pagina: pagina de rosto;
resumo e palavras ou expressdes-chave; abstract e key words; texto; agradecimentos;
referéncias bibliogréaficas; tabelas individuais e legendas das figuras nao digitadas.
Pagina de rosto. Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes
completos dos autores; nome da Instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido ou e
informagdes sobre auxilios recebidos sob forma de financiamento, equipamentos ou
fornecimento de drogas. Indicar o nome, endereco, telefone, fax e e-mail do autor para
o qual a correspondéncia devera ser enviada.

Resumo do trabalho na segunda pagina. Para trabalhos completos, redigir um resumo
estruturado que devera ser dividido em secdes identificadas: objetivos, métodos,
resultados e conclusdes. Devera ter aproximadamente 250 palavras. O resumo deverd
conter as informagdes relevantes, permitindo ao leitor ter uma idéia geral do trabalho.
Devera incluir descricdo resumida dos métodos e da analise estatistica efetuada.
Expor os resultados numéricos mais relevantes nao apenas indicacéo da significancia
estatistica encontrada . As conclusées devem ser baseadas nos resultados do trabalho
e nao da literatura. Evitar o uso de abreviacdes e simbolos. Nao citar referéncias
bibliograficas no Resumo. O Resumo de Casos Clinicos ndo deve ser estruturado e
serd limitado a 100 palavras. Para Notas Prévias, ndo ha necessidade do Resumo.

Na mesma pagina do Resumo citar pelo menos trés palavras ou expressdes-chave
que serdo empregadas para compor o indice anual da Revista. Podem ser
empregados termos ou expressdes conhecidas e relacionadas ao trabalho.

Os Resumos de Teses deverdo conter aproximadamente 250 palavras e seguir as
normas habituais quanto a forma e ao conteudo, incluindo no minimo trés palavras ou
expressdes-chave. O resumo deve ser enviado em disquete com uma cépia impressa.
Em arquivo separado, apresentar: nome completo do autor e do orientador; membros
da banca; data de apresentacao e a identificagdo do Servigo ou Departamento onde a
Tese foi desenvolvida e apresentada.

Em outra pagina deve ser impresso Abstract como versao fiel do texto do Resumo.
Deve ser também acompanhado da versao para o inglés das palavras ou expressdes-
chave.

Introducao: repetir no topo da primeira pagina da introdugéo o titulo completo em
portugués e inglés. Nessa secdo mostre a situacao atual dos conhecimentos sobre o
topico em estudo, divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o
desenvolvimento do trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos de
Casos apresentar um resumo dos conhecimentos a respeito da condicao relatada e
uma justificativa para a apresentacdo como caso isolado. Exponha claramente os
objetivos do trabalho.

Material e Métodos ou Pacientes e Métodos: iniciar esta secdo indicando o
planejamento do trabalho: se prospectivo ou retrospectivo; ensaio clinico ou
experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatéria ou néo etc.
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Descrever os critérios para sele¢ao das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos
controles. ldentifique os equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia
aplicada ja tiver sido empregada anteriormente, dé as referéncias, além da descricao
resumida do método. Descreva também os métodos estatisticos empregados e as
comparagGes para as quais cada teste foi empregado. E imprescindivel a mengéo a
aprovagao do projeto pela Comissdo de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o
trabalho foi executado.

Resultados: apresente os resultados em seqiéncia légica, com texto, tabelas e
figuras. Apresente os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que serao
discutidos. Nao repita no texto dessa secao todos os dados das Tabelas e Figuras,
mas descreva e enfatize os mais importantes sem interpretagdo dos mesmos.

As tabelas deverdo ser apresentadas separadamente do texto. Numerar com
algarismos arabicos e acrescentar legenda explicativa do conteudo. A legenda devera
conter informagdes que permitam ao leitor entender o contetdo das tabelas e figuras,
mesmo sem a leitura do texto do trabalho As linhas horizontais devem ser simples e
limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Nao empregar linhas verticais. Nao
usar fungdes de criagdo de tabelas, comandos de justificacao, tabulacées decimais ou
centralizadas. Utilizar comandos de tabulagéo (tab) e ndo o espacador para separar as
colunas e para nova linha, a tecla enter.

Nao deverdo ser enviadas originais de radiografias, registros em papel termosensivel
e outras formas de registro. Estes devem ser enviados sob forma de fotos de boa
qualidade (trés jogos) que permitam boa reproducdo. O numero de figuras fica limitado
ao necessario para entendimento do texto. Todas as fotos devem ser identificadas no
verso com o uso de etiqueta colante. Nos Relatos de Caso as sec¢des Material e
Métodos e Resultados serdo substituidas pela descrigdo do caso, mantendo-se as
demais.

Discussao: devem ser realgcadas as informagbes novas e originais obtidas na
investigacao. Nao repetir dados e informagdes ja mencionadas nas seg¢des Introdugéao
e Resultados Evitar citacao de tabelas e figuras. Ressaltar a adequagao dos métodos
empregados na investigacao. Compare e relacione as suas observagdes com as de
outros autores, comentando e explicando as diferencas que ocorrerem. Explique as
implicac6es dos achados, suas limitagdes e faca as recomendagdes decorrentes. Para
Relatos de Casos, basear a discussdo em ampla e atualizada revisdo da literatura.
Eventualmente tabular informacgdes coletadas da literatura para comparacao.
Agradecimentos: dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas
cuja contribui¢cdo néao justifique co-autoria, ou para os que tenham dado apoio material.
Referéncias: todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa
secdo e vice-versa. Numere as referéncias por ordem de entrada no trabalho e use
esses numeros para as citacdes no texto. Evite nimero excessivo de referéncias
bibliograficas, selecionando as mais relevantes para cada afirmacdo, dando
preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregue citagcoes de dificil acesso
aos leitores da Revista, como resumos de trabalhos apresentados em congressos ou
outras publicacdes de circulagdo restrita. Nao empregue referéncias do tipo
“‘observacbes nao publicadas” e “comunicacao pessoal’. Artigos aceitos para
publicagdo podem ser citados acompanhados da expressdo: aceito e aguardando
publicacdo, ou in press indicando-se o periddico. Para citagdes de outras publicacdes
dos autores do trabalho, selecionar apenas o0s originais (ndo citar capitulos ou
revisdes) impressas em peridédicos com revisao e relacionados ao tema em questdo. O
numero de referéncias bibliograficas devera ser limitado a 25. Para Notas Prévias, no
maximo 10. Os autores sado responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das
referéncias bibliograficas. Abaixo sdo expostos alguns exemplos da forma de citagdo
Artigos em revistas:

You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology 1980; 79:311-4.
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Bedone AJ, Monteiro IMU, Pedrotti MA. Hiperprolactinemia tumoral e ndo tumoral:
andlise de algumas caracteristicas clinicas e laboratoriais. Rev Bras Ginecol Obstet
1994; 16:105-10.

Artigos com mais de 3 autores: Se o numero de autores for maior que 6, citar os trés
primeiros acrescentando et al. Até 6 autores citar todos.

Schiffman MH, Bauer HM, Hoover RN, et al. Epidemiologic evidence showing that
human papilloma virus infection causes most cervical intraepithelial neoplasia. J Natl
Cancer Inst 1993; 71:236-40.

Capitulos de Livro:

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the
immune response 1 st ed. New York: Harper and Row; 1974. p.406.

Rodrigues Lima G. Neoplasias malignas do corpo uterino. In: Baruffi I, editor. Tratado

de Oncologia Tocoginecol6gica e Mamaria. 1 ed. Sdo Paulo: Roca; 1985. p.150-69.

Artigo de periédico ou citacao de sites em formato eletrénico: apenas para informagées
estatisticas oficiais. Indicar a entidade responsavel, o endereco eletrénico e o nome do
arquivo ou entrada. Incluir data e hora do acesso com o qual foram obtidas as
informagdes citadas.

Antes de enviar o trabalho, confira se as Instru¢des para preparo do manuscrito foram
seguidas e verifique o atendimento dos itens listados as seguir:
1) Carta de encaminhamento assinada por todos os autores; )
2) Citagao da aprovagao do projeto do trabalho por Comissao de Etica em
Pesquisa (na Secao Paciente e Métodos);
3) Conflito de Interesses: quando aplicavel, foi mencionado, sem omissao de
informacdes relevantes?
4) Pagina de rosto com todas as informagdes solicitadas;
5) Resumo e Abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;
6) Trés ou mais Palavras chave relacionadas ao texto e respectivas key words;
7) Disquete contendo arquivo com o texto integral tabelas e gréaficos e
corretamente identificado;
8) Tabelas e Figuras: todas estdo corretamente citadas no texto e numeradas. As
legendas permitem o entendimento das Tabelas e das Figuras;
9) Fotos devidamente identificadas e anexadas a correspondéncia.;
10) Referéncias: numeradas na ordem de aparecimento e corretamente digitadas.
Todos os trabalhos citados estao na lista de Referéncias e todos os listados estao
citados no texto.
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Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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