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RESUMO: Artigo destinado a analise da autonomia privada em procriacdo, diante da
possibilidade cientifica da realizacdo de praticas seletivas embrionérias no ambito da
reproducdo humana artificial. Acerca dessas praticas seletivas, vé-se a possibilidade de
legitimar aquelas que possuam cunho terapéutico, ao tempo em que séo refutadas as que
sejam motivadas por ideais de melhoramento. Diante disso, necessaria a imposicdo de
limites as vontades procriativas, em prol da protecdo da naturalidade e da diversidade do
patrimodnio genético, razdo pela qual, em linhas conclusivas, é criticada a auséncia de
regulamentacdo especifica das técnicas reprodutivas artificiais.
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1 INTRODUCAO

A vontade procriativa é intrinsecamente associada ao direito a liberdade e a
autonomia privada, haja vista que o ponto de partida para a movimentacdo do aparato
reprodutivo e, pois, dos direitos de reproducdo, é o livre planejamento familiar,
consagrado no artigo 226, 87°, da Constituicdo de 1988.

O mencionado dispositivo constitucional coibe a participacdo coercitiva, quer seja
de instituicGes publicas, quer seja de instituicdes privadas, no exercicio do planejamento
familiar, posto que amparado o ordenamento juridico brasileiro nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel.

No ambito da reproducdo humana artificial, o exercicio do livre planejamento

familiar, e, pois, da autonomia privada em procriacao, é balizada pelo aconselhamento
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genético, que consiste em um combinado entre salde, assisténcia e educacédo para que, a
partir dos resultados dos testes genéticos, os pacientes sejam informados (ndo
persuadidos) pelo meédico assistente acerca das probabilidades, dos riscos e das
possibilidades de doencas genéticas, servindo os testes genéticos de subsidio ao
planejamento familiar, a exigir prévio consentimento livre e esclarecido daquele que se
submeterd ao teste genético.

O aconselhamento genético pode ser visualizado em diferentes momentos do ciclo
da vida: no planejamento da reproducéo, quando, por exemplo, a demandante do aparato
reprodutivo artificial possua idade avancada; ap6s o0 nascimento da crianca com ma-
formacdo genética; para diagndstico de alteragdes corporais e/ou cognitivas, permitindo
ndo apenas analise de possiveis terapéuticas, como também a verificacdo de medidas
preventivas, podendo o demandante do aparato reprodutivo artificial vir até mesmo a
optar por ndo engendrar a reproducdo (ou pelo menos ndo com material genético proprio),
no dmbito de sua autonomia privada.

N&o obstante haja um liame entre autonomia privada e procriacdo, as técnicas
reprodutivas artificiais e o0 avan¢o da biotecnologia como um todo fez surgir a sensacéo
de que essas técnicas estdo a servi¢o dos seus demandantes, inclusive para viabilizar
praticas seletivas motivadas tdo-somente por ideais de melhoramento e dissociadas de
cunho terapéutico, razdo pela qual necessaria a imposicao de limites, a seguir delineados,

a autonomia privada em procriacao.

2 A POSSIBILIDADE DE LEGITIMAR PRATICAS SELETIVAS DE CUNHO
TERAPEUTICO

Acerca das intervencdes genéticas de carater terapéutico, Jirgen Habermas (2004,
p. 61-62) considera “o embrido como a segunda pessoa que um dia ele serd”, a fim de que
seja estabelecida linha diviséria entre a eugenia negativa e a de aperfeicoamento, do ponto
de vista de uma “relacdo nao instrumentalizadora com a segunda pessoa”, nao podendo
os demandantes do aparato reprodutivo artificial, conforme suas preferéncias, decidir
modificar geneticamente o patriménio hereditario (constituicdo genética programada),
como se dispusessem do embrido tal qual dispdem de uma coisa qualquer.

Em relacdo a finalidade terapéutica, Jirgen Habermas (2004, p, 18) compreende
que a discussdo voltada a imposicéo de limites s podera ocorrer quando sedimentada a

possibilidade de intervengdo no genoma humano como algo “que precisa ser



normativamente regulamentado”, ndo obstante haja diploma normativo internacional
(Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, artigo 3°) inadmitindo praticas
eugeénicas, a fim de que seja evitada regulacdo pela oferta e pela procura.

Em que pese possam se mostrar, em certa medida, legitimas praticas seletivas de
cunho terapéutico, a fim de curar uma doenca ou proporcionar qualidade de vida
(saudavel), Helena de Melo (2011, p. 170) direciona o olhar para os denominados
“abortos eugénicos”, em relacdo aos quais algumas legisla¢des, de acordo com a autora,
ndo estabelecem punicdo, desde que a doenca verificada no feto seja declarada grave —
quanto ao embrido, a celeuma gira em torno de sua “viabilidade”, questionando-se qual
vida merece ser vivida.

Constatada a enfermidade genética grave cujo embrido ou feto ndo teria condi¢des
de suportar, Jirgen Habermas (2004, p. 26) entende que nessa situagdo 0 recurso ao
diagnostico pré-implantacional deva ser “moralmente admissivel ou juridicamente
aceitavel”, limitando-se a sua aplicagdo a esses “poucos e bem definidos casos de doengas
graves que nao poderiam ser suportadas pela propria pessoa potencialmente em questdo”
(embrido ou feto).

Em vista dessas discussdes, Elio Sgreccia (2002) admite que o fim terapéutico
relacionado ao carater preventivo de doencas genéticas ligadas ao sexo supostamente
valida as praticas seletivas, ndo cabendo, contudo, a sociedade nem ao Estado, este em
atencdo ao direito minimo, impor aos demandantes do aparato reprodutivo artificial que
necessariamente optem pelo sexo ndo portador de doenca genética.

N&o se defende a imposicdo de que 0s eventuais demandantes do aparato
reprodutivo artificial se submetam a testes genéticos ou diagndsticos preditivos, sob pena
de caracterizar medida de controle sanitario e de afrontar diretamente ao artigo 15 do
Cadigo Civil, o qual trata do direito de recusa a tratamentos médicos, mas, apenas e tdo-
somente que, tendo uma vez a eles se submetido voluntariamente, pautados na liberdade
que decorre da autonomia privada, possam, em atencdo a paternidade responsavel e ao
livre planejamento familiar, a partir do aconselhamento, decidir pela concepc¢éo ou ndo,

conforme critério terapéutico.

2.1 AS DOENCAS DIAGNOSTICADAS

As doengas diagnosticadas podem ser analisadas tanto a partir de uma fase pré-

conceptiva quanto na fase pré-implantacional, salientando-se para o fato de que ndo ha



permissdo no direito brasileiro para a interrupcdo de gestacdo porque diagnosticadas
doengas genéticas graves.

Na fase pré-conceptiva, os pais poderdo, por meio do aconselhamento genético,
realizar planejamentos reprodutivos, decidindo por procriar ou nao e, se optam pela
procriacdo, se esta se dara por métodos naturais ou artificiais, e, ainda, se artificiais, se 0
material genético sera proprio ou de terceiro, sempre na perspectiva da efetivagdo do
direito & salde, a partir da identificacdo da probabilidade em ser transmitida ou
manifestada doenca genética, e ndo almejando a transmissibilidade a descendéncia de
caracteres desejaveis com a respectiva consagracao de fenotipos.

Nesse diapasdo, indicam a possibilidade de uso adequado e legitimo do
aconselhamento genético, a luz de critérios médicos objetivamente considerados, a
existéncia de familiar portador de doenca genética ou, quando do nascimento, a presenca
na crianca de patologias genéticas.

Na fase pré-implantacional, a partir da fusdo dos gametas, constatadas patologias
genéticas (alteracdes genéticas ou cromossémicas), € admitido o diagndstico para
finalidade terapéutica, excluindo-se a possibilidade de que, constatada a desordem
genética no embrido, sejam empreendidos esforcos no sentido de uma terapia génica
(proibicéo decorrente do artigo 25 da Lei n® 11.105/2005).

A partir de uma doenca diagnosticada no embrido extracorporeo, determina-se
pela sua ndo implantacdo, conforme ndo sejam considerados viaveis, ante a situacdo de
risco reprodutivo verificado apds a analise da biopsia que fora realizada no embrido
humano.

Acerca da bidpsia embrionaria, Ana Thereza Meirelles (2014, p. 142) esclarece
que as enfermidades genéticas herdadas podem ser classificadas em (i) cromossémicas,
as quais podem resultar da maturacdo dos gametas ou ser herdadas; (ii) monogénicas,
causadas pela mutacdo de um Unico gene, como ocorre, por exemplo, em relacdo a
distrofia miotdnica de Steinert; a enfermidade de Huntington; e a sindrome de Marfan,
todas enfermidades autossémicas dominantes; e (iii) multifatoriais, anomalias genéticas
resultantes de defeitos nos genes associados a fatores de ordem ambiental, a exemplo do
defeito no fechamento do tubo neural ocasionando a anencefalia.

Em relagdo as enfermidades genéticas cromossdmicas, estas costumam estar
associadas a idade materna, constatando que as mulheres tém optado com o passar do
tempo por uma gravidez tardia, priorizando outros setores, como a estabilidade

profissional, mas o grande problema envolvendo o diagndstico pré-implantacional, de



acordo com Ana Thereza Meirelles (2014, p. 143), diz respeito as doengas genéticas de
aparicdo tardia ou multifatoriais, em virtude da dificuldade ou mesmo impossibilidade de
se determinar “quando uma vida ¢ digna de ser vivida” e possam ser impostos limites as
vontades procriativas no que diz respeito a selecdo embrionaria, e, ainda, da auséncia de
certeza da confirmacdo da predisposicao identificada, considerando-se que, ao lado da
predisposicdo genética (interacdo entre os genes), fatores ambientais influenciam na
manifestacdo da doenca.

Quando se tem uma maior probabilidade de apari¢cdo da doenca genética, do ponto
de vista medico parece ser admitida a selecdo embrionaria a partir do diagnostico pré-
implantacional, em virtude do grau de lesividade a salide que poderia advir dessa
gestacdo; 0 mesmo ndo parece ser admitido quando se trata de mera predisposi¢édo
identificada, em virtude da genética como probabilidade e da dificuldade de previsdo de
incidéncia da transmissao no futuro, menos ainda se for “remota a possibilidade de que
um filho possa padecer de uma enfermidade grave” (MEIRELLES, 2014, p. 144).

Em que pese a Medicina ndo ser ciéncia exata, capaz de identificar todas as
patologias genéticas possiveis de serem diagnosticadas, atribui-se ao Conselho Federal
de Medicina, pela expertise médica, a clara delimitacdo da viabilidade embrionaria para
fins reprodutivos, a partir da exata compreensao do que consiste “enfermidade genética
grave”, na perspectiva de qualidade da vida humana — “capacidade de comprometimento
da doenga identificada” (MEIRELLES, 2014, p. 146).

A fim de evitar que sejam utilizados critérios como a mera presenca/auséncia de
indicadores bioldgicos ou a leitura que a sociedade faz da doenca, valorando-a, pois ndo
se pretende retomar subjetivismos tendenciosos a praticas seletivas de cunho eugénico no
embrido em reproducdo humana artificial, arremata-se, com fulcro em Ana Thereza
Meirelles (2014, p. 146), que as praticas seletivas de cunho terapéutico justificadoras do
diagnostico pré-implantacional sdo aquelas relacionadas a “enfermidades hereditarias
graves, de aparicdo precoce e ndo susceptiveis de tratamento curativo pds-natal, ou em

caso de alteragdes cromossdmicas que possam comprometer a viabilidade do embrido”.

2.2 A GENETICA COMO PROBABILIDADE E A DIFICULDADE DE PREVISAO
DO FUTURO QUANTO A INCIDENCIA DA TRANSMISSAO

A informacdo genética ndo necessariamente carrega em si regras deterministas,

porquanto associada a analise/manifestacdo do gendtipo encontra-se o fenétipo, de modo



que fatores ambientais podem influenciar na manifestacdo ou ndo da patologia genética
porventura detectada.

Logo, “embrides, fetos e individuos portadores de genes mutados (ou reveladores
de alteracbGes cromossémicas) podem nunca apresentar doenca, considerando a regra de
ndo determinismo da informagéo encontrada” (MEIRELLES, 2013b, p. 12).

Ainda que o casal ou demandante do aparato reprodutivo ou o doador, em sendo
a técnica heterdloga, possua alguma doenca genética, a qual pode ser diagnosticada por
meio de teste conhecido como matching, que permite a avaliacdo das chances de a crianca
vir a desenvolver a mesma doenca, ndo ha induvidosa certeza quanto a necessaria
transmissibilidade e desenvolvimento da doenca pela crianga, pelo simples fato de no
processo de fusdo dos gametas haver mutacdes, as quais podem ser as mais diversas
(COSTA, 2015).

Os testes de compatibilidade genética costumam ser indicados para a triagem de
anemia falciforme em afro-americanos; talassemia em pessoas com ascendéncia
mediterranea, africana e do sudoeste asiatico; doenca de Tay-Sachs em judeus de
ascendéncia europeia; teste de fibrose cistica em caucasianos de ascendéncia europeia;
casais em geral com historico familiar de doencas hereditarias, a exemplo da hemofilia,
ou com grau de parentesco (IPGO, 2014).

Mesmo o teste de compatibilidade genética, ja realizado no Brasil, inclusive,
embora reduza a possibilidade de o filho ser acometido por enfermidade genética grave,
ndo elimina todas as chances de que a crian¢a venha a porta-la (o0 gene pode ser recessivo
na crianga) ou, ainda, que desenvolva doenca genética diversa, por conta da probabilidade
genética de serem verificadas outras mutacgdes, cujas informacdes nao foram obtidas no
resultado desse teste, anteriormente a implantacéo uterina (IPGO, 2015).

O teste de compatibilidade genética revela apenas a vulnerabilidade para o
desenvolvimento de determinadas doencas hereditarias, em virtude de terem sido
detectadas mudancas ou alteracfes nos genes, sem, contudo, se possa garantir que a
doenca diagnosticada sera desenvolvida ou se outras desordens genéticas se revelardo ao
longo do desenvolvimento humano.

Trata-se, pois, da “chance de uma pessoa desenvolver ou transmitir uma doenga
genética” (IPGO, 2015). Interessante a utiliza¢ao da palavra chance, uma vez que, ainda
que se permitisse 0 emprego do procedimento reprodutivo artificial visando ao alcance
de determinado resultado, inclusive de natureza seletiva, o que se admite apenas em

carater argumentativo, o resultado pretendido ndo é seguramente garantido, podendo vir



a ndo ser verificado porque a genética submete-se a um juizo de probabilidade, de

manifestacdo incerta.

3 A NECESSIDADE DE REFUTAR PRATICAS SELETIVAS MOTIVADAS POR
IDEAIS DE MELHORAMENTO

O acesso e a manipulacdo as técnicas reprodutivas artificiais podem, ainda,
consubstanciar a chamada terapia génica de melhoria, promovendo-se alteracdes
genéticas de cunho ndo terapéutico, mas, tdo somente, motivadas em ideais de
melhoramento, em geral relacionados a aspectos fisicos (beleza) e a psique (inteligéncia).

Embora Jirgen Habermas (2004, p. 30) evidencie, com propriedade, que o
diagnostico pré-implantacional ndo mais delimita de maneira clara a separagdo entre a
finalidade terapéutica de prevenir o nascimento de individuo portador de doenca genética
grave e a finalidade de aperfeicoamento do patriménio hereditario, ndo ha que se
tolerarem préticas seletivas distanciadas de finalidade estritamente terapéutica ou que
beirem ao aperfeicoamento genético (eugenia positiva), uma vez que estas tornam
ilegitimo o emprego dos métodos e das técnicas empregadas na consecucdo do ideal de
melhoramento, principalmente se ainda apresentar riscos para a vida embrionéria,
considerando a impossibilidade fatica de o embrido consentir com a intervengdo genética
fixada por terceiro.

Nesse sentido, compreende Jurgen Habermas (2004, p. 18) que ndo se deve
prestigiar o entendimento segundo o qual ha a possibilidade de intervir no genoma
humano “como a autopermissao para transformagdes que dependem de preferéncias e que
ndo precisam de nenhuma autolimitagdo”, pois tal posicionamento, sobretudo
consideradas as pesquisas com embrides e o diagndstico genético de pré-implantacéo,
veicula o perigo de uma eugenia liberal pela qual a constituicdo genética é
intencionalmente realizada por terceiros, conforme as diversas vontades procriativas e
cientificas, sem, contudo, ter a finalidade de prevenir doencas hereditarias, mas de

aperfeicoamento.

Com efeito, um dia quando os adultos passarem a considerar a composi¢do
genética desejavel dos seus descendentes como um produto que pode ser
moldado e, para tanto, elaborarem um design que lhes pareca apropriado, eles
estardo exercendo sobre seus produtos geneticamente manipulados uma
espécie de disposicdo que interfere nos fundamentos somaticos da
autocompreensdo espontanea e da liberdade ética de uma outra pessoa e que,
conforme pareceu até agora, s6 poderia ser exercida sobre objetos, e ndo sobre
pessoas. (HABERMAS, 2004, p. 19)



Embora a Bioética (inicialmente a Medicina) e o Biodireito preocupem-se com o
melhoramento da vida, este ndo deve servir de fundamento as praticas seletivas eugénicas,
sob pena de contrariar a responsabilidade assumida pelo préprio Biodireito com o futuro
da humanidade — leia-se aqui precisamente preservacao do patriménio genético e da
naturalidade com que a vida se manifesta, segundo a tematica ora delineada.

Nesse sentido, a Bioética se funda no respeito a vida e a dignidade da pessoa
humana, além de outros principios como solidariedade, responsabilidade e respeito a
autodeterminacdo da pessoa, consoante indica Fernanda Schaefer (2008, p. 38), sendo
descabida “programacgdo eugénica do patriménio hereditario” (HABERMAS, 2004, p.
33), uma vez que a essa programacao esta associada, a priori, a consecu¢do de um projeto
de vida ideal que desprestigia a pluralidade e a diversidade natural com que a vida se
manifesta.

Uma vez exercida a manipulacdo embrionaria por ideais de melhoramento — o que
se admite a titulo meramente argumentativo —, sustenta-se, inclusive, com fulcro em
Jurgen Habermas (2004, p. 19), que o individuo fruto dessa manipulacdo genética possa
demandar contra aqueles que projetaram seu genoma (“direito a heranga genética nao
manipulada”), acaso entenda que a intervengdo ocorrida nao lhe trouxe consequéncias
desejadas, do seu ponto de vista, tendo sido inicialmente tratado como coisa cuja
constituicdo organica fora livremente atacada ou modificada por terceiros.

Ainda, tomando por base o Informe Belmont de 1978, trés principios séo
indicados como norteadores da atuacdo bioética, sdo eles autonomia das pessoas;
beneficéncia (acrescentou-se, depois, a ndo-maleficéncia); e justica, interessando ao
recorte abordado na presente monografia o principio da autonomia, haja vista que este
traduz a liberdade, no sentido de promoc¢édo de um atuar responsavel, conforme sinaliza
Fernanda Schaefer (2008, p. 38), porquanto atento aos direitos humanos fundamentais,
ndo obstante afirme a autora que a Bioética é incapaz de, sozinha, impor as
responsabilidades da préatica biotecnoldgica, no bojo da qual estdo inseridas as técnicas
reprodutivas artificias, porque ndo dotada de forca coercitiva, de modo a revelar-se apenas
como compromisso de consciéncia.

Desse modo, o atuar responsavel na seara da reproducdo humana artificial implica
necessaria analise a condicdo do embrido humano, ndo devendo ser desprezada a
dignidade que Ihe é inerente e que o blinda, ao menos no plano ético, de manipulagdes
tendentes ao mero “melhoramento” surgido do anseio intimo dos demandantes do aparato

reprodutivo, que vém no filho a ser concebido a consecucdo de um projeto, de um ideal,



pois a vida humana, mesmo em estagio inicial, ndo deve ser livremente disposta para fins

de selecdo (artificial).

4 A NECESSIDADE DE IMPOSICAO DE LIMITES AS VONTADES
PROCRIATIVAS

A reproducdo humana artificial, no campo da Bioética, € umbilicalmente
relacionada a autonomia privada, desde a opc¢do por submeter-se as técnicas reprodutivas
artificiais, passando pela possibilidade de utilizacdo de material genético exclusivo do
casal que busca a reproducdo ou se o 6vulo ou 0 sémen ou ambos serdo de outras pessoas
(doadores), até a efetiva contratagcdo dos servi¢cos médicos para o alcance da consecugao
do projeto parental.

Embora seja a reproducdo humana (artificial) campo propicio a atuacdo da
autonomia privada, surgindo diversas questdes, sobretudo relacionadas ao direito ao
corpo, dentre as quais, suscintamente, elenca Roxana Borges (2007) o0 acesso as técnicas
reprodutivas; a escolha do procedimento quanto ao tipo e quanto ao material germinativo
a ser utilizado; a doacdo do material genético e anonimato do doador; filiacdo, incluindo
gestacdo por substituicdo e paternidade responsavel, e consentimento, este quando se
tratar de reproducéo heterdéloga, hé de se perceber que essa autonomia encontra razao de
ser e também limite no principio da dignidade da pessoa humana.

De acordo com o principio da dignidade da pessoa humana, sendo 0 homem um
fim em si mesmo, ele € insuscetivel de instrumentalizacdo, a qual, na seara embrionaria,
pode ser visualizada quando da experimentacdo clinica em embriGes excedentarios ou
mesmo criados para esse fim, por exemplo.

Acerca da obtencao de material genético para experimentacdo, Vega J.; Vega M.;
e Martinez Baza P. (1995, p. 68) asseveram que, em uma perspectiva ética personalista,
ainda que nobre seja a finalidade, como se poderia entender com o avanco cientifico, ndo
se justifica a instrumentalizacdo da vida embrionaria, porque ha de se reconhecer a
transcendéncia da vida humana.

A dignidade da pessoa humana, de acordo com Roxana Borges (2007, p. 13), é 0
fundamento juridico da teoria contemporanea dos direitos de personalidade, os quais,
visando a tutela da pessoa como um todo unitario, e, pois, a sua dignidade, séo os direitos
“considerados essenciais a pessoa humana”, porquanto a dignidade ¢, segundo a autora,

adquirida pelo “simples fato de ser humano, mesmo ainda ndo tendo nascido”.



A luz da previsdo constitucional da dignidade humana, no artigo 1°, inciso I,
Roxana Borges (2015, p. 15) e Ingo Sarlet (2008, p. 69, 88) inferem que esse valor se
torna um principio (principio normativo fundamental), com caréter juridico, constituindo-
se norma, e vincula a todas as esferas juridicas, de modo a exigir e pressupor o
reconhecimento e a protecdo aos direitos fundamentais em suas variadas dimensoes.

Decorre da verificagdo da dignidade humana como principio a impossibilidade do
reducionismo geneético, sendo rechacado o uso de dados genéticos para fins
discriminatorios (artigo 7° da Declaracdo Internacional sobre Dados Genéticos
Humanos), devendo, ainda, ser respeitada a diversidade genética.

Dimana da ordem constitucional, aliada a dignidade da pessoa humana, a
incidéncia do principio da igualdade, acerca do qual postula Ingo Sarlet (2008, p. 91) que
todos os homens, por serem iguais em dignidade, devem ter respeitada a “identidade tnica
e irrepetivel de cada pessoa”.

No que tange a identidade genética do ser humano, embora esta seja revelada por
meio do mapeamento, do sequenciamento e da identificacdo dos seus respectivos genes,
0 que poderia vir a ser benéfico para a satde, haja vista, por exemplo, a possibilidade de
tratamento de doencas hereditarias, ndo se deve respaldar intuito discriminatério, a partir
da possibilidade de se identificar geneticamente a pessoa, pois esse intuito atenta a
direitos fundamentais, como os da intimidade, da privacidade, integridade, e aos
principios da legalidade e da igualdade (BORGES, 2004, p. 94).

Associado ao principio da dignidade da pessoa humana, cujo pressuposto € a
qualidade de ser humano (BORGES, 2015, p. 16), também constitui limite a autonomia
privada a vida como valor fundamental, desdobramento do direito da personalidade no
aspecto fisico, , partindo da premissa de que a ninguém é dada livremente a autoridade
para ditar qual vida merece ser vivida.

Acerca da intima vinculacdo entre dignidade da pessoa humana e direito a vida,
Ingo Sarlet (2008, p. 92-93) destaca a tradicdo europeia, sobretudo do Tribunal
Constitucional da Alemanha, em fundir os conceitos, de modo que onde ha vida ha
dignidade e a violacdo de um implica a necessaria violacdo do outro. Pela perspectiva
alemad, sendo inegavel a existéncia de vida embrionaria, ha dignidade que Ihe corresponda
e que igualmente devera ser tutelada — “biologizagdo da dignidade”.

Outrossim, constitui limite a autonomia, dentro da seara reprodutiva, a aplicacao

do principio da beneficéncia estrita, veiculado no anexo, predmbulo, item A, da Instrucéo



Normativa n°® 9, de 10 de outubro de 1997, da Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranga — CTNBIo0.

A luz do principio da beneficéncia estrita, constituem préticas abusivas e de
coeficiente eugénico aquelas cuja motivacdo ndo seja de cunho exclusivamente
terapéutico, mas racistas, por exemplo, onde se escolhe cor da pele, olhos e cabelo.

Ademais, lembra-se que na seara procriativa ndo ha direito ao filho, porquanto a
procriacdo ndo deve ser alcancada a todo e qualquer custo, valendo-se de todos 0os meios
— aquilo que se chamou anteriormente de obstinacdo terapéutica, e que desprestigia a
condicdo de sujeito do filho, o qual ndo deve servir de mero instrumento habil a satisfacdo
(da felicidade) dos pais.

Em desprestigio a diversidade genética e, pois, a propria naturalidade, as praticas
neoeugénicas tendem a viabilizar que as sociedades, com o passar do tempo, assistam “a
uma progressiva rejeicao dos “erros da natureza”, a aceitagdo de um eugenismo “doce,
democratico e insidioso™”, conforme enfatiza Helena de Melo (2011, p. 189), ofendendo,
assim, as gerac0es futuras, ao serem utilizadas as técnicas de reproducdo humana assistida
na contramédo do respeito a diferenca e ao desenvolvimento da promocgdo da saude,
sobretudo quando se Vvé a possibilidade de que as intervencdes genéticas sejam realizadas
em células germinativas ou no embrido.

Nesse sentido, Roxana Borges (2004, p. 90) esclarece que, visando preservar a
integridade do patrimbnio genético, é proibida a manipulacdo genética em células
germinativas, pois, do contréario, interferir-se-ia no préprio processo de evolucéo do ser
humano, uma vez que a informacédo genética dessas células é transmitida a descendéncia,
“num processo que tende ao infinito”, e, consequentemente, afeta a diversidade do
patrimdnio genético humano, enquanto espécie que integra a biodiversidade geral do
planeta.

Assim, o0 artigo 6° da Lei n°® 11.105/2005 proibiu expressamente a realizacéo de
engenharia genética em organismo vivo ou manejo in vitro de ADN e em célula germinal
humana, zigoto humano e embrido humano, coadunando-se ao teor da Instrucdo

Normativa n° 8, de 9 de julho de 1997, da CTNBio® a qual, por sua vez, define

8 BRASIL. Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca — CTNBio. Instru¢do Normativa n° 8,
de 9 de julho de 1997. Disp8e sobre a manipulagdo genética e sobre a clonagem em seres
humanos. A COMISSAO TECNICA NACIONAL DE BIOSSEGURANGCA - CTNBio, no uso de
suas atribuicdes legais e regulamentares, resolve: Art. 1° Para efeito desta Instrucdo Normativa,
define-se como: | - manipulagdo genética em humanos - o conjunto de atividades que permitem
manipular o genoma humano, no todo ou em suas partes, isoladamente ou como parte de
compartimentos artificiais ou naturais (ex. transferéncia nuclear), excluindo-se os processos



manipulagdo genética como sendo “o conjunto de atividades que permitem manipular o
genoma humano, no todo ou em suas partes, isoladamente ou como parte de
compartimentos artificias ou naturais”.

A atencdo legislativa proibindo a manipulacdo genética, sobretudo em células
germinais humanas e em células totipotentes quando da formagdo embrionaria, decorre
do fato de que, em relacdo ao primeiro grupo de células, este carrega em si 0 patrimonio
genético que é transmitido a descendéncia, logo, qualquer alteragdo nele havida
comunica-se as geracOes futuras, e, em relacdo ao segundo grupo de células, ele é o
responsavel pela diferenciacdo do novo individuo, logo, qualquer manipulacdo ocorrida
nesse outro grupo igualmente interfere na diversidade genética (BORGES, 2004, p. 91).

A necessaria protecdo a naturalidade e a diversidade do patriménio genético
decorre da verificagdo do genoma humano como direito fundamental de quarta geracéo,
ao constituir-se como patriménio comum da humanidade, bem como da defesa do direito
a vida e suas variadas manifestacdes naturais, sujeito que estd o genoma humano a
naturais mutagdes, inadmitindo-se o reducionismo genético (artigos 1°, 2° e 3° da
Declaracdo Universal sobre 0 Genoma Humano e os Direitos Humanos).

Nessa perspectiva, o Estado brasileiro compromete-se, no artigo 225, §1°, inciso
I, da Constituicdo Federal de 1988, com a manutencdo da biodiversidade, enquanto
decorréncia l6gica do direito ao meio ambiente equilibrado (artigo 225, caput, da
Constituicao Federal de 1988) e também dos ja mencionados direito a vida e a salude.

No gue tange a biodiversidade, esta diz respeito ndo somente a variedade de
ecossistemas, mas a variedade de individuos de uma mesma espécie, de modo que,
segundo Roxana Borges (2004, p. 90), ao ser abalada ou diminuida a diversidade humana,
conduz-se a sociedade para uma situagdo de “pobreza genética", esta representativa da

perda da biodiversidade.

citados no art. 3°, inciso V, paragrafo Unico, e no art. 4°, todos da Lei n° 8.974, de 5.1.95; Il -
células germinais - células tronco responséaveis pela formacdo de gametas presentes nas
glandulas sexuais femininas e masculinas e suas descendentes diretas, com qualquer grau de
ploidia; Il - células totipotentes - células, embrionarias ou ndao, com qualquer grau de ploidia,
apresentando a capacidade de formar células germinais ou diferenciar-se um individuo; IV -
clonagem em humanos - processo de reproducdo assexuada de um ser humano; V - clonagem
radical - processo de clonagem de um ser humano a partir de uma célula, ou conjunto de células,
geneticamente manipuladas ou néo. Art. 2° Ficam vedados nas atividades com humanos: | - a
manipulagdo genética de células germinais ou de células totipotentes; Il - experimentos de
clonagem radical através de qualquer técnica de clonagem. Art. 3° A presente Instrucao
Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo. LUIZ ANTONIO BARRETO DE CASTRO
Publicada no D.O.U. de 11.07.97, Segéo |, pag. 14.774.



A diversidade genética condiz com a necessaria protecdo a naturalidade, uma vez
que, dentro da sisteméatica da “pobreza genética”, o homem, de acordo com Roxana
Borges (2004, p. 90), fica vulneravel as alteracbes ambientais, incluindo a suscetibilidade
a “ataque de patologias novas ou mesmo ja conhecidas”, sem que, contudo, tenha a natural
flexibilidade para sobreviver — € a nitida aplicacdo da ideia darwiniana de que 0s mais
bem adaptados ao meio é que naturalmente tém mais chances de sobrevivéncia.

Acaso se admita que manipulag¢bes bioldgicas na seara da reproducdo artificial
“visem a perpetuagdo de determinados padrdes fenotipicos, como a cor da pele e dos
olhos, o tipo de cabelo, o peso e outras caracteristicas” (MEIRELLES, 2013a, p. 10),
inegavel o acinte ao texto constitucional do qual dimana a protecdo a naturalidade e a
diversidade do patrimbnio genético, haja vista que tais praticas ndo gozam sequer ao
menos de concretas justificativas terapéuticas.

As manipulac6es bioldgicas sdo limitadas, de acordo com Ingo Sarlet (2008, p.
109), pela prote¢do da dignidade da pessoa humana e pelo direito & identidade genética,
de modo a afirmar que a expressdo “patrimdénio genético” trazida no artigo 225, §1°,
inciso II, do texto constitucional de 1988, “pode ser lida como abrangendo o genoma
humano”.

Assim, as intervencgdes genéticas em sede de reproducdo humana assistida devem
contemplar a diversidade e a naturalidade da manifestacdo do patriménio genético,
inviabilizando manipulacdes bioldgicas atentatérias a integridade do patriménio genético

e, pois, ao genoma humanao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A auséncia de regulamentacao das técnicas reprodutivas artificiais pelo Estado
parece atribuir aos pais, a partir de uma perspectiva liberal, a decisdo em torno da
composicdo genética do filho a ser concebido.

N&o a toa, considerando-se o papel atribuido as leis na sociedade brasileira, o
campo da Bioética, caracterizado pelo constante avango cientifico, clama a existéncia de
legislacdo especifica acerca do procedimento reprodutivo artificial e de questdes que o
circundam, com especial direcionamento para o setor da embriologia.

A necessidade de legislacdo especifica, ou melhor, de uma lei-diretriz, exsurge
para que ndo usurpe o Judicidrio a fungdo de dimensionar essas possibilidades

tecnoldgicas no caso concreto, evitando-se, assim, com essa lei, a inseguranca juridica



acerca da utilizacdo das biotecnologias, sobretudo na seara da reproducdo humana, na
qual se consagra o principio da dignidade da pessoa humana.

Nesse sentido, a luz das questdes delineadas ao longo do presente, necesséria se
faz regulamentacdo adequada dos processos de reproducdo humana artificial, que
contemple os critérios de acesso a essas técnicas; a protecdo embrionaria, incluindo-se a
exata indicacdo da quantidade de embrides, por ciclo, a serem implantados, quais os
aspectos definidores da inviabilidade embrionéria para o processo procriativo e a
admissdo do congelamento embrionario apenas se o casal tiver objetivo futuro de nova
reproducdo, sendo, contudo, estabelecido prazo para a manutencdo do congelamento, a
fim de que este ndo implique a necesséria destruicdo dos embrides; e 0 uso do diagnostico
pré-implantacional exclusivamente para fins terapéuticos, porquanto a Lei n°® 11.105/2005
ndo disciplina situacGes que possam envolver praticas neoeugénicas.

De todo modo, interpretando a Lei de Biosseguranca, se depreende que, sendo
contréria ao descarte embrionério, possibilita a destinacdo dos embrides congelados, nos
termos do artigo 5°, inciso Il, para fins de destinagé@o a pesquisa e terapia, possibilitando
0 avanco cientifico, inclusive, em beneficio da coletividade, ndo sendo admitidas,
contudo, a clonagem e a manipulacdo do genoma humano.

Em outras fases da vida humana, como a fetal, a legislacdo pétria, em certa
medida, contempla sua protecao, ao proibir, por exemplo, o aborto, em respeito ao direito
fundamental a vida e em atencdo ao principio basilar da dignidade da pessoa humana — e
no caso da proibicdo do aborto eugénico levanta-se, ainda, como justificativa a sua
proibicdo a inexisténcia do direito ao filho saudavel —, além de reconhecer direitos ao
nascituro.

Nesse aspecto, representa contrassenso ter o nascituro, desde a concepcao, direitos
salvaguardados sem que, contudo, seja resguardado o seu direito de nascer para a fruicdo
daqueles direitos.

Ja em relacdo a vida embrionaria, o Legislativo brasileiro ndo fez grandes e
avancadas producdes, destacando-se, apenas, a Lei de Biosseguranca, criticada em
diversos aspectos, embora tenha havido a existéncia de projetos de lei visando a
regulamentacéo das técnicas de reproducéo humana artificial, com o propdsito de também
proibir a selecdo embrionaria pautada em testes de pré-disposi¢des genéticas.

A protecdo da vida embrionaria decorre, sobretudo, da circunstancia de que,
reconhecendo-lhe uma dignidade propria, deve esta dignidade ser protegida pelo Estado

e pela sociedade, em virtude da suscetibilidade e da fragilidade a que esta acometido o



embrido, inclusive pela auséncia da capacidade de autodeterminacéo nesse estagio inicial
da vida, de tal sorte que a violagdo ao direito fundamental a vida constitui ofensa direta a
dignidade.

A Lein®11.105/2005 revogou a Lei de Biosseguranca anterior, Lei n® 8.974/1995,
mas nao possui artigo correspondente criminalizando “a producao, armazenamento ou
manipulacdo de embribes humanos destinados a servirem como material biologico
disponivel”, o que, sem duvidas, representa um retrocesso da lei em vigor, porquanto
deixou de prestigiar, nessas circunstancias, de forma expressa, 0s principios da
indisponibilidade de material bioldgico e da pessoa, deixando claro que o embrido
humano possui especifica protecdo juridica.

Por conta da tecnicidade envolvendo a matéria, sugere-se que o CFM, por meio
de resolucdo, indique, objetivamente, os critérios para o uso do diagndstico pré-
implantacional, a luz de sua finalidade estritamente terapéutica, voltada a promocdo da
vida embrionéria, proibindo expressamente seu uso dirigido a qualquer outra finalidade,
devendo-se, ainda, admitir diagnosticos preditivos acerca de enfermidades genéticas
graves, de aparicdo precoce e insusceptiveis de tratamento, ou quando diagnosticadas
alteracdes cromossémicas capazes de comprometer a viabilidade da vida embrionaria e
seu desenvolvimento.

Por fim, enfatiza-se que a Lei de Biosseguranca deve ser alterada de modo a
combater a pratica seletiva pautada em ideais de melhoramento/aperfeicoamento,
proibindo em seu texto, de forma clara, a sexagem para fins ndo terapéuticos, bem como
a escolha de caracteristicas fisicas, como cor dos olhos, da pele e do cabelo, ou possiveis
aptiddes, sobretudo nos processos reprodutivos que envolvem a escolha do doador do
material genético, oportunidade na qual o procedimento deverd aproximar-se da

procriacdo natural.
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