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BIOETICA E REPRODUGAO ASSISTIDA

META

Apresentar a relacao entre a bioética e reproducédo assistida, discutindo suas implicagoes e
consequéncias, através da exposi¢cao de casos veridicos.

OBJETIVOS

Ao final desta aula, o aluno devera:

Ter o conhecimento basico sobre as implicagdes bioéticas originadas a partir dos
procedimentos de reproducao assistida.

PRE-REQUISITO:
O aluno devera ter conhecimentos dos fundamentos e principios bioéticos e das formas
possiveis de reproducdo humana.

Marta Cristina Vieira Farias
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INTRODUCAO

A maioria das pessoas sonha em procriar, porque isto traduz um
sentimento inato, primitivo e muito relacionado a realizagao pessoal, mas
nem todos conseguem alcangar seu intento com facilidade. E conhecido
que o método natural, através de relagOes sexuais, consente uma chance de
sucesso de 30% a cada tentativa; e que, de cada 10 mulheres, 80% consegue
a gestagao apos quatro tentativas. Também ¢é sabido que um a cada seis ca-
sais apresenta problemas de fertilidade e para 20% deles, o tnico modo de
conseguir uma gestac¢ao ¢ a utilizacao de técnicas de Reprodugao Assistida.

Assim se manifestam Pedrosa Neto e Franco Junior (1998) sobre a
questao de necessidade bioldgica de procriar:

“...0 determinismo biol6gico da reproducio e a satisfacao do casal
com a chegada de um filho justifica plenamente a utilizagao das
técnicas de reproducdo assistida. A procura do casal em corrigir
uma imperfei¢ao da natureza encontra na ciéncia a solugao dos seus
problemas. F justo negar esse direito a0 Homem?” (PEDROSA
NETO E FRANCO JUNIOR,1998, p. 113).

Ao dominar a tecnologia, os homens deixaram de se submeter as leis
naturais que regiam a reproducao, permitindo ao homem e a mulher o direito
e possibilidade de escolha entre as alternativas para lograr a sua descendéncia.
No entanto, ao lado dos beneficios oriundos do desenvolvimento tecnolégico,
surgiram por parte da sociedade, preocupacdes e questionamentos de ordem
técnica, moral, religiosa, juridica e, principalmente, de natureza ética.

BIOETICA E A REPRODUCAO HUMANA

“E, sem duvida o nosso tempo... prefere a imagem a coisa; a copia
ao original; a representacao a realidade; a aparéncia ao ser.” (Ludwig
Fauerbach, 1842)

"A personalidade civil da pessoa come¢a no nascimento com
vida; mas a lei poe a salvo, desde a concepgao, os direitos do
nascituro."(Codigo Civil Brasileiro, 2003).

A interferéncia a favor da procriagao nao ¢ um procedimento recente, pois
a inseminagdo artificial surgiu no século X VIII, quando um médico, em carater
experimental, depositou o sémen de um homem impotente na vagina de sua
mulher, com resultado satisfatério. Com o advento da biotecnologia e de in-
tervengoes das ciéncias médicas, que comegaram a se destacar a partir de 1950,
métodos passaram a ser utilizados tanto para impedir a reproducao, designados
anticonceptivos - a exemplo pilula anticoncepcional, quanto para viabiliza-la —
com auxilio de técnicas de reproducao assistida, a favor da reprodugao humana.
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Mas para entender melhor sobre tais técnicas de reproducao assistida,
se faz necessario esclarecer: o que vem a ser Reproducao Assistida (RA) ?

Reprodugao Assistida (RA) ¢ um conjunto de técnicas laboratoriais que
visam obter uma gestacao, substituindo ou facilitando uma etapa deficiente
do processo reprodutivo.

Desde o nascimento do primeiro “bebé-de-proveta”, em 1978, na Ingla-
terra, as técnicas de Reproducao Assistida (RA) evoluiram admiravelmente
e dispoem de diversos métodos, tais como doacdo de material genético,
criopreservacao de embrides, diagndstico genético pré-implantacional,
doagao temporaria de utero, pesquisa em embrides e clonagem reprodutiva,
além de pesquisas em embrides, para alcangarem o sucesso reprodutivo.

LOUISE BROWN

Foi o primeiro bebé nascido a partir de fertilizacao in vitro, em junho
de 1978, na Inglaterra. Sua gestagao foi obtida ap6s mais de dez anos de
experimentos em embrides, realizados pela equipe dos Drs. R.G.Edwards
e P.C. Steptoe. A publicacdo do fato ocorreu dois meses apos o seu
nascimento e a principal questao bioética levantada dizia respeito a
confidencialidade e privacidade da familia e, especialmente, da crianga.
Durante muitos anos a imprensa noticiou fatos sobre a sua vida.

i Evening News [i5
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' Meet Louise, the world's

first test-tube arrival

Louise Brown, primeira crianga a nascer por reprodugio
assistida, em 1978.
(Fonte: http://www.cadadia-susana.blogspot.com )
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Em 1981, nasceu na Australia outro bebé¢, denominado Baby Zoe, o
primeiro ser humano a se desenvolver a partir de um embrido criopreset-
vado; e no Brasil, o marco inicial da reprodugao assistida ocorreu como
o nascimento de Anna Paula Caldeira, em 1984. Desde entdo, a pratica se
difundiu e obteve notavel expansio.

»jornaldatarde
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Santofebn, 13 sk awbeben v 1904, Mimars 1700 Ano 19

Anna Paula Caldeira, primeiro bebé nascido por reprodugio assistida no Brasil.
(Fonte: http://blogs.estadao.com.br).

O conhecimento adquirido pela experimentagdo com outros animais e
o progresso cientifico com a reproducao humana permitiu uma evolugao
rapida de eficientes técnicas de inseminagdo artificial (IA) e técnicas de
fertilizagdo in vitro com transferéncia de embrido (FIV).

Na Inseminacio artificial os espermatozoides ou o sémen sao selecio-
nados e a amostra capacitada em meio de cultura e introduzidos, por meio
de sonda, no trato genital feminino, podendo ser introduzidos diretamente
na cavidade uterina, no canal cervical ou na vagina. Sendo recomendada
quando o muco cervical da mulher dificulta a entrada dos espermatozéides
no utero, ou quando o homem apresenta azoospermia (alteragao na quanti-
dade ou qualidade dos espermatozoides). Quanto a origem do sémen, pode
ser homologa, quando ¢ utilizado o sémen ou espermatozoide do parceiro;
ou heteréloga, quando proveniente de um doador.

Na Fertilizacao in vitro: o desenvolvimento inicial dos embrides ocorre
fora do corpo, sendo posteriormente transferidos para o ttero. Pode advir
pela simples aproximacao de 6vulos e espermatozoides ou por inje¢ao in-
tracitoplasmatica de espermatozéides (ICSI), que permite colocar um unico
espermatozéide no interior do citoplasma oocitario. E indicado em casos de
mulheres portadoras de obstaculos irreversiveis nas trompas de Falopio ou
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endometriose ou quando o homem apresenta azoospermia, sendo, entdo,
utilizados espermatozoides retirados do epididimo e do testiculo; além de
outras causas nao determinadas de infertilidade.

E preciso ressaltar que em todas as técnicas de RA, para aumentar a
chance de um resultado positivo, ocorre o estimulo da ovulagao através de
hormonios. O indice médio de sucesso de gravidez obtida a partir destas
técnicas pode alcangar entre 20 e 60%, de acordo com a idade da paciente.

Inseminagde artificial i Fertilizagao in vitro

Micropipette Spermatozoide

= ’

(Fonte: http://t0.gstatic.com).

Ainda se somam as técnicas de RA, os procedimentos de criopreserva-
¢ao, a doacdo de gametas e a substitui¢do de utero para a gestagao.

Segundo indica¢des médicas e legais podem ser criopreservados
(congelados) gametas masculinos (sémen), gametas femininos (o6citos ou
ovulos) e embrioes.

O congelamento de gametas ¢ recomendado e permitido quando o
paciente tem necessidade de ser submetido a procedimento de quimioterapia
ou radioterapia, por exemplo.

Cerca de um terco de pacientes que se submetem a técnicas de fertil-
1zagao extracorporea produzem embrides excedentes. Assim, o objetivo da
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criopreservagao € possibilitar sua transferéncia, posteriormente, se nao ocorrer
sucesso no primeiro intento ou quando houver desejo de outra gravidez, para
que nao haja submissao a um novo procedimento de induc¢do da ovulagio.

Em condi¢bes em que os gametas - 6vulos ou espermatozoides- se esgo-
tam ou inexistem, também se pode recorrer a doagao de 6vulos e sémen. As
necessidades da mulher estio mais relacionadas a idade avancada, menopausa
precoce, ocorréncia de doengas auto-imunes ou a supressao dos ovarios. No
homem, as causas mais ocorrentes sao traumas com perda dos testiculos
e problemas congénitos, como a azoospermia verdadeira. A submissio a
tratamentos quimioterapicos ou radioterapicos podem afetar ambos os sexos.

A recorréncia a utero de substitui¢do, também designada "barriga de
aluguel", ¢ permitida e disciplinada pelo Conselho Federal de Medicina,
cuja norma estipula que mulheres impedidas de gestar, por nao apresenta-
rem utero ou por possuir utero com condi¢des desfavoraveis a gestagao.
Entretanto, esta opgao deve estar de acordo com as normas: o utero deve
ser de uma pessoa que seja membro familiar até segundo grau e este nao
pode obter lucro nem apelo comercial.

Com o desenvolvimento das técnicas de RA, a partir de 1990, muitas
sociedades médicas, de diferentes paises, passaram a estabelecer diretrizes
éticas e legais sobre o assunto. No Brasil, esta iniciativa ocorreu em 1982, pelo
Conselho Federal de Medicina que publicou a Resolucao CFM 1358, de 1992,
na qual instituiu as primeiras Normas Eticas para a Utilizacio das Técnicas
de Reprodugao Assistida. Posteriormente, foram atualizadas pela Resolucao
CFM 1957, em 2010 (http:/ /www.portalmedico.org.br/resolucoes).

Os aspectos éticos mais importantes que envolvem as questes de
reproducdo humana assistida sao os relativos ao esclarecimento e con-
sentimento informado, pois, qualquer que seja o procedimento técnico
recomendado, os pacientes devem ser totalmente elucidados em relacao a
técnica, as chances de sucesso e todos os riscos inerentes aos procedimen-
tos, bem como ser informados sobre outras possibilidades de tratamento,
levando-se em conta o respeito a sua autonomia;

Também se deve enfatizar que, qualquer que seja o procedimento uti-
lizado, é fundamental a distingao do momento em que o novo ser humano
passa a ser reconhecido como pessoa e detentor de dignidade. Segundo
Goldim (2011), podem ser utilizados dezenove diferentes critérios para
caracterizar esta situagao (http://www.bioetica.ufrgs.br/inivida.htm).

Outras questoes relacionadas a reprodu¢dao humana assistida, tam-
bém sio objetos de preocupagio sob o ponto de vista da bioética. A sele¢ao
de sexo, que sera discutida neste texto, adiante; a doagao de espermatozoides,
ovulos, pré-embrides (concepto humano nos primeiros seis a sete dias de
desenvolvimento, isto ¢, desde a fecundacdo até a implanta¢ao no utero)
¢ embrides; a comercializagdo de gametas <http://revistapiaui.estadao.
com.br/edicao-9/saude-familia/toma-que-o-ovulo-e-teu>; a selecio de
embrides com base na evidencia de doengas ou problemas associados; a



Bioética e Reproducao Assistida

| Aula 4

troca de embrides no procedimento de transferéncia < http://www.bbc.
co.uk/news/world-asia-pacific-14181316 >; a maternidade substitutiva; a
reduc¢do embrionaria - procedimento que visa eliminar alguns dos embrides,
ja transferidos e implantados no utero, com o objetivo de evitar uma gesta-
¢ao multipla; a clonagem (producio de individuos geneticamente idénticos);
a pesquisa de células tronco em embrides humanos; e, a criopreservagao
(congelamento) de embrides.

Outra questao que deve ser amplamente discutida é o da utilizacdo de
técnicas de RA em casais que nio apresentam problemas de infertilidade.
Um caso ja examinado e encaminhado a solucao, advém de portadores de
virus HIV, a fim de viabilizar a prote¢ao de seu parceiro de uma eventual
contaminagao e permitir a concep¢ao. Até pouco tempo, tratava-se de
uma situagdo nao permitida, pois nao existiam tratamentos profilaticos e
terapéuticos adequados para o casal e nem profilaticos para o bebe.

Com relagio a interrupcdo de gravidez, em junho de 2011 foi revelado
que, na Inglaterra, a cada ano, cerca de cinquenta gesta¢oes resultantes de
reprodugao assistida, sao interrompidas a pedido da mae. Metade das mul-
heres justifica sua solicitacao pela separagao do casal ou por medo da mater-
nidade. As demais alega¢bes incluem ocorréncia de malformagoes fetais e a
Sindrome de Down, que podem estar associadas aos proprios processos de
reproducio assistida. Intimeras questoes éticas podem ser geradas por este
tipo de decisdo, pois a0 mesmo tempo em que o respeito a autonomia das
pessoas passa pelo reconhecimento da possibilidade de reconsiderarem suas
decisoes e pelo direito de arrependimento, impde-se o confronto desta decisao
com a consequéncia associada a morte do feto. Reproduzido de http:/ /www.
express.co.uk/posts/view /255031 /IVF-babies-aborted-.

Dentre as tantas questoes advindas das técnicas de reprodu¢ao assis-
tida, que suscitam debate ético e religioso, o caso de embrides congelados
deixados em clinicas por casais que nao querem mais filhos, destaca-se,
pois apos vinte e cinco anos de sua utilizagao, estamos diante de um fato
inesperado: a excessiva quantidade de embrides congelados, excedentes de
procedimentos realizados, que nao serdo mais utilizados, pois seus pais que
nao querem mais ter filhos e rejeitam a sua doagao para outros casais. Assim,
em func¢ao da proibicao de destrui-los, pelo Conselho Federal de Medicina,
as clinicas sao obrigadas a manté-los sob congelamento. Entretanto, tal
procedimento enseja indagagoes e controvérsias, em todo o mundo, sobre
a licitude do destino dos embrides excedentes, todas relacionadas sobre
o estatuto de o embrido, indagando-se se deve este ter ou ndo a mesma
dignidade de pessoa humana plenamente desenvolvida. Esta discussio
transcende o debate da ética médica, a ela se agregando os especialistas em
bioética e representantes das igrejas.

Deve-se atentar ainda, que além de serem objeto de pesquisa, os trata-
mentos contra infertilidade mobilizam grandes interesses da industria de
medicamentos, jogando para ultimo plano as implicagoes bioéticas desta
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questdo. Segundo Oliveira (2001, apud PESSINI, BARCHIFONTAINE,
2007), “as novas técnicas de reprodugao conceptivas propiciam a material-
izagao de desejos sexistas, racistas, eugenicos e potencializam a exploragao de
classe, basta que se possa pagar por eles. O recorte de classe ¢ o sustentaculo
de tais desejos, cujas decorréncias sdo: a exploracio de classe (mulheres/
casais ricos custelam o ‘tratamento’ das pobres e assim se livram de parte
da super-hormonizac¢io e obtém 6évulos); o trafico e a comercializagao de
embrides, sémen, 6vulos |...|; a industrializacao e a venda de 6vulos obtidos
do tecido ovarico de mulheres ainda vivas, de cadaveres de mulheres e de
fetos abortados. A medida que as tecnologias conceptivas se expandem, sua
concepgao industrial também cresce: os évulos tornam-se matéria prima e
sao tirados do ovario de uma mulher para serem implantados no ttero de
outra. Essas mulheres serdo consideradas procriadoras, como animais de
procriacdo, vendidas como tais”.

Sob o ponto de vista juridico e normativo, a reprodugao assistida encontra-
se amparada pela Lei 11.105, de 24 de marco de 2002, permitindo o uso para
pesquisa com células-tronco obtidas em embrides humanos de até cinco dias,
que sejam sobras do processo de fertilizagdo in vitro, desde que sejam inviaveis
para a implantagdo e/ou estejam congelados ha pelo menos trés anos, sem-
pre com o consentimento dos genitores. Proibe a realizagdao de atividades de
engenharia genética em 6vulos, espermatozéides e embrides humanos, bem
como ténicas de clonagem para produzir embrides humanos, seja para pro-
duzir células-tronco (clonagem terapéutica), seja para produzir um ser humano
(clonagem reprodutiva). A Resolugao 196/1996, do Conselho Nacional de
Saude, estabelece que a Comissiao Nacional de Etica em pesquisa acompan-
hara diretamente os protocolos de pesquisa, entre elas a reproducdo humana,
e areas de pesquisa correlatas, tais como “‘genética humana”,; “procedimentos
ainda nao consagrados na literatura” e “projetos que envolvam biosseguranca”.

ESTUDOS DE CASOS SOBRE REPRODUCAO
ASSISTIDA

Caso 1 = Gestacao e Morte Encefalica Materna

Na Espanha, uma senhora de 30 anos, com morte encefalica, deu a
luz um bebé de 1290 g. Esta senhora, ja gravemente doente, mas nao in-
consciente, assegurou na Justica o direito de ser mantida viva, através de
equipamentos de suporte vital, para prosseguir a gestacao - recebia nutricao
parenteral e monitoramento assistido 24 horas por dia. Os meios de comu-
nicacao se referiam a ela como "uma incubadora natural". A crianca nasceu
de parto cesireo, com sete meses e uma semana de gesta¢ao, pois havia o
risco de ocorrer parto espontaneo. O bebé apresentava estado de saude
bom, ainda que tenha apresentado certa dificuldade respiratoria. Os equipa-
mentos de suporte vital da mae foram desligados logo apds o nascimento.
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Caso2: Maternidade Substitutiva

Em 1987, em Johannesburg, Africa do Sul, Pat Anthony, de 48 anos,
deu a luz trigémeos. Entretanto, as criangas nao sao seus filhos, e sim, seus
netos. Ela concordou em servir de mae de aluguel para gerar os filhos de
sua filha, apds o seu utero ter sido retirado, em 1983. Entretanto, a mae
biolégica teve que adotar os seus filhos, pois legalmente, eles eram seus
irmaos. Duas décadas apds, em Pernambuco, uma agente de sadde, de 51
anos, gerou ¢ deu a luz dois netos. Ela serviu de "barriga de aluguel” a sua
filha, 27 anos, que nao podia ter filhos.

BIOETICA E ESCOLHA DE SEXO

A importancia da discussao bioética sobre a escolha do sexo coloca-se
como desafio para diversas areas de conhecimento e para a sociedade, pois a
sua possibilidade, quando da gestacao de um ser humano, tornou-se realidade.

As primeiras questoes relacionadas a questio nao abarcavam os aspectos
reprodutivos e apareceram quando foram realizadas as primeiras corregdes
cirdrgicas em criangas portadoras de genitalia ambigua. Tais procedimentos,
de forma habitual, realizados nas fases iniciais do desenvolvimento de um
ser humano, implicavam na opg¢ao do sexo anatomico que os pacientes
passariam a ter, cabendo tal escolha ao profissional de saude, com ou sem
conhecimento da familia ou do paciente.

£ CANCER
Morvas drogas querem
matar o benor de foma

Escolha de Sexo.
(http:/ /www.sebodomessias.com.bt).
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Estas atitudes geraram varias indagagGes, referentes as escolhas, sobre
qual deveria ser o critério a ser considerado: se o cirtargico, o genético ou o
reconhecimento social do paciente. A estes foram agregados as questoes das
cirurgias para readequagao de género, em pacientes transexuais, casos em que
o profissional cirurgido atende uma demanda advinda de um paciente capaz
de tomar tal decisdao, baseado em sofrimento psiquico decorrente de um
transtorno de género. Consideremos que na primeira situagao, tratamos de
um diagnostico de genitalia ambigua, que demanda corre¢ao anatomica, en-
quanto a segunda demanda o atendimento de uma necessidade psicolégica.

Verifica-se que todas as questoes que envolvem estes procedimentos -
médicas, técnicas, psicologicas, éticas e sociais — geram conflitos e merecem
minuciosa analise. Entretanto, ndo serdo abordadas no presente texto, pois
diferem significativamente das questoes éticas geradas pela sele¢ao de sexo
realizada como parte do processo reprodutivo, que iniciaremos a seguir.

A selecao de sexo reprodutiva tem gerado questionamentos éticos
decorrentes da existéncia de procedimentos médico-laboratoriais capazes
de interferir, de maneira efetiva, na possibilidade ou continuidade da geragao
e existéncia de seres humanos. Tais questoes geram repercussoes que abri-
gam desde os aspectos moleculares e celulares até os teolégicos e morais,
e mostram a complexidade do assunto.

Segundo a Human Fertilisation and Embriology Authority (2002,
citado por CLOTET, 2004), a selecao de sexo é qualquer pratica, técnica ou
intervengao que tenta aumentar a probabilidade da concepgao, da gestagao
e do nascimento de uma crian¢a de um sexo mais do que do outro sexo.

Tal procedimento pode ser motivado por recomendag¢ao médica, indica-
do principalmente para evitar a ocorréncia de doengas genéticas ligadas ao
sexo, e por motivos nao médicos, tais como promover um balanco familiar
ou satisfazer escolhas pessoais, por razdes culturais, sociais e economicas.

Dentre os motivos nao médicos podemos considerar o balango famil-
iar, que trata da selecdo de um sexo quando ha predominancia do outro
na mesma familia, e que pode ser justificado por razoes pessoais, culturais,
econodmicas, familiares e sociais. Algumas situagoes podem envolver a dis-
criminagao, principalmente com relagao ao sexo feminino, a exemplo do que
ocorre em pafses do leste e sul da Asia, que abrigam sociedades fortemente
patriarcais, em que os filhos de sexo masculino sdo considerados mais
importantes, sob o ponto de vista cultural e econémico. Esta preferéncia
pode se manifestar de muitas formas, desde a menor alocagao de recursos
até negligéncia e infanticidio feminino. Naqueles paises, o advento de diag-
noésticos ultrassonograficos fomentou a ocorréncia de abortamento seletivo.

Também na India e na China, a preferéncia por filhos de sexo mascu-
lino ¢ nitida. A cultura indiana considera a mulher um ser inferior, o que
conduziu 2 estimativa de abortamento de cinco milhdes de fetos femininos,
por ano, na década de 1990, segundo a Associagao Médica Indiana. Entre os
chineses, filhos de sexo masculino sio preferidos, especialmente nas areas
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rurais, pois podem ajudar nos servigos agricolas e cuidar dos pais na sua
velhice. Desde 1970, quando a China instituiu o Controle de Natalidade,
diversos procedimentos vém sendo realizados com a finalidade de garantir
filho do sexo masculino: abortamento de fetos femininos, nao realizacio de
registro civil de filhas, entrega aos orfanatos e infanticidio seletivo.

Para evitar o nascimento de uma crianca do sexo indesejado pode-se
optar entre as técnicas de pré-fertilizagdo (comportamental), pré-gestacional
(reprodugao assistida) e pos-gestacional (abortamento). Vale ressaltar que,
qualquer que seja o método de selecao de sexo utilizado durante a gestagao,
pressupoe, caso seja efetivada, a realizacao de aborto.

E quais sao as consideracdes éticas sobre a escolha de sexo?

Na opiniao do Professor Joaquim Clotet (2004), a aplicagdo da técnica

para separa¢ao de espermatozoides portadores do cromossomo X e do cro-

mossomo Y, para prevenir doengas nao apresenta objecao de carater ético.
Entretanto, difere quando da realizacao de procedimentos que podem resultar,
ap6s a selecdo, na doacio de embrides para casais e/ou mulheres inférteis,
ou para pesquisa e aplicagdes na biomedicina, ou na supressao de uma ou
varias vidas humanas em desenvolvimento, que poderia decorrer em eugenia.

Julgamos importante enfatizar que este tema — Escolha do Sexo — ¢
polémico, assim como também o é a Fecundagao Assistida, portanto qual-
quer consideragao que se faga busca apenas fomentar discussoes e reflexoes
sobre o tema, sem jamais tracar julgamentos, reconhecendo que este tema
suscita grande embate filosoéfico e ético, que se prolongara por muito tempo,
em face o avanc¢o da biotecnologia.

CONCLUSAO

As técnicas de reprodugao assistida tém permitido aumentar as chances
de concep¢ao aqueles que ndo a conseguem pelos meios naturais. En-
tretanto, apesar de terem propiciado significativas conquistas relacionadas
a reproducdo humana, também sio crescentes as indagacgoes e reflexdes
bioéticas a respeito de sua aplicabilidade e resultados.

Ressalte-se que os profissionais envolvidos com estes procedimentos
devem levar em consideragao os principios bioéticos da beneficéncia e nao-
maleficéncia, com relagao a autonomia e o direito reprodutivo dos casais,
respeito a0 embrido e preocupaciao com os interesses da crianga. Trata-se,
indubitavelmente, de um assunto que provoca muitas reagoes e debates em
vista dos componentes religioso, moral e ético que envolvem a questao.

 Ver glossério no |
ifinal da Aula
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RESUMO

Desde 1978, quando nasceu Louise Brown na Inglaterra, o mundo
deparou-se com a possibilidade de permitir a geracao de filhos aqueles
que porventura apresentassem algum impedimento natural, ou mesmo
provocado, a exemplo da ligadura de trompas. Desde entdo, as técnicas
de reproducio assistida, como inseminacao artificial e fertilizagao in vitro,
evoluiram de tal maneira que tornaram-se corriqueiras a escolha sobre o
sexo, o numero de filhos, a maternidade substitutiva, a possibilidade de
venda ou trafico de embrides. Tais resultados, advindos de evoluciao bio-
tecnologica, tem suscitado indmeros debates por parte da bioética, com
relacio a sua legitimidade, apesar de estar amparada legalmente.

®
@ AT1VIDADES

1. Apresente trés argumentos éticos favoraveis e trés contrarios aos pro-
cedimentos de Reprodugao Assistida, mais especificamente sobre o Bebé
de proveta.

2. Que justificativa ética sustenta a utilizacdo de barrigas de aluguel e os
bancos de esperma e/ou 6vulosg

3. Nos casos apresentados, sobre maes e avos de aluguel, comente sobre
os conceitos de maternidade, paternidade, sob os pontos de vista legal e
da bioética.

4. Leia o texto abaixo e o avalie a partir de seus costumes e valores morais
e religiosos.

ESTUDO DE CASO: Selecao de Sexo por Técnicas de Reprodugao
Assistida

Uma senhora com 44 anos, mae de cinco filhos, todos do sexo mascu-
lino, solicitou a um médico que realizasse um procedimento de inseminag¢ao
artificial com prévia selecio de gametas masculinos apenas com cromos-
somo X, isto ¢, que gerassem apenas embrioes do sexo feminino, com a
finalidade de realizar um grande desejo e superar a profunda frustragao
de ndo ter uma filha. Os médicos afirmaram ao juiz que nenhuma terapia
havia tido sucesso em melhorar o quadro depressivo desta paciente, que
havia sido agravado pelo diagnostico errado na sua dltima gestagao. Nesta
ocasido informaram-lhe que estava gestando uma menina, porém nasceu o
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seu quinto filho homem. A idéia de ter uma filha que a cuidasse na velhice
tornou-se uma obsessao para ela, também de acordo com o relato médico.
No mesmo documento os médicos afirmavam que o procedimento a que
a paciente seria submetida era simples e sem riscos, com um tnico senao
que era o de nao poder garantir em 100% das situacdes possiveis, que ela
gestaria uma filha.

O juiz solicitou pareceres de varios peritos médicos, incluindo psiquia-
tras. Todos eram favoraveis a realizagao do procedimento, pois nao recon-
heciam qualquer impropriedade e vislumbravam a possibilidade de que
tendo uma filha esta senhora melhoraria do quadro depressivo refratario a
tratamentos até entao utilizados.

Com base nestes depoimentos e pareceres o juiz de primeira instancia
autorizou, em agosto de 1990, a realizacdo dos procedimentos. A promo-
toria publica recorreu da decisao e a sentenca foi revogada em segunda
instancia. A senhora solicitou um recurso a ao Tribunal Supremo que o
julgou inadmissivel. O fato ocorreu em Barcelona.

Fonte: Alonso, E.].P.. Consideraciones criticas sobre la regulacion legal
de la seleccion de sexo (parte I). Rev Der Gen H 2002;16:59-69. Disponivel
em http://www.ufrgs.br/bioetica/sexsel.htm

PROXIMA AULA

Na nossa proxima aula, apresentaremos as implicagdes bioéticas ad-
vindas da utiliza¢ao da biotecnologia.

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

GLOSSARIO

Joaquim Clotet Marti: nascido em Barcelona,
Espanha, em 1940, ¢ graduado em Filosofia e Letras,
Doutor em Filosofia e Letras, com atuacao em Bioética,
¢ autor de onze livros e dezenas de artigos, ocupando
desde 2004 o cargo de Reitor da Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul.
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