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APRESENTAGAO

A Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, ao publicar este
dossié, tem o intuito de apresentar um panorama da Reprodugdo Humana Assistida (RHA) no Brasil,
também denominada Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas (NTRc), Reprodugédo
Medicamente Assistida (RMA), Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) e, atualmente, Novas

Tecnologias Reprodutivas Conceptivas e Genéticas (NTRc e Genética).

O dossié trata de varios aspectos relativos ao atual “estado da arte”, a satide da mulher e das
criangas, as pesquisas, a abordagem da midia sobre o tema, a legislagdo especifica, a bioética, bem
como realiza breve sistematizacdo das opinides divergentes e posicionamentos variados que

decorrem de analises sobre a tematica.

Cabe ressaltar que o tema da Reprodugdo Humana Assistida, que consiste em possibilitar o
encontro do dvulo e do espermatozoide fora do corpo da mulher, constitui um universo que, embora
ocupe espagos na area académica nacional e internacional, integrando a pauta de discusséo sobre
politicas publicas no &mbito dos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, e seja destaque na
midia, ainda nao é objeto de profunda e vigorosa reflexdo no movimento organizado de mulheres
que atua no campo da saude e dos direitos reprodutivos; da mesma forma, suas indagacoes e

possiveis problemas também n&o tém sido objetos de uma socializagéo efetiva.

A sociedade civil ressente-se deste fato e de maiores informagdes, sobretudo, quanto aos
aspectos pouco esclarecidos da operacionalizagdo das tecnologias no universo da medicina. E
verdade que, embora faga parte do imaginario social, até por ter sido tema de novelas na televisao
brasileira, a popularizagao do assunto, calcada em bases cientificas, ainda mostra um caminho a ser

percorrido.

Trata-se de uma tematica que oferece certo grau de dificuldade para sistematizagao, tanto em
seus aspectos técnicos quanto éticos, sendo caracterizada por um acelerado dinamismo cientifico e

tecnoldgico, a partir do qual somam-se informagdes a todo instante e eventos que superam ou



tornam mais complexas as técnicas, fato que dificulta a atualizagdo. Suas implicagdes em termos
sociais, econémicos, politicos, culturais e ético-morais configuram um campo reflexivo em aberto,

em constante mudanca; tal realidade pode nos conduzir ao risco de sistematizagdes simplificadas.

Portanto, o Dossié Reprodugdo Humana Assistida representa um esfor¢o possivel e limitado,
objetivando ser uma provocagao para o debate e um estimulo ao aprofundamento reflexivo e a
busca de maiores informagdes, para qualquer pessoa que se sentir instigada pelo tema, no sentido
da qualificagdo das informacdes e perspectivas de abordagens. Visa também a subsidiar a midia,
profissionais de saude, movimentos sociais em geral, o trabalho pedagdgico feminista em saude e
direitos reprodutivos e ser uma luz para orientar o controle social e ético de uma pratica médica que

se consolidou, sem que a sociedade a conhecesse e debatesse suficientemente sobre ela.

Intervencdes e experiéncias com o processo de reprodugdo de seres vivos e da reproducédo
humana datam de alguns séculos. Os fatos que vém ocorrendo no campo das ciéncias biolégicas,
médicas e afins s&o resultantes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que sofre mudangas
significativas a partir da chamada Revolugéo Cientifica do século XVII e, sobretudo, nos séculos XIX
e XX. No século XIX, as ciéncias biolégicas se constituem em ciéncias modernas, seguindo a

orientacdo do paradigma da experimentagéo, comprovacdo e matematizagao do mundo.

As diversas fungbes humanas passam a constituir-se em objeto da ciéncia e da tecnologia
modernas. O mundo, a vida e o trabalho se véem povoados de instrumentos, maquinas e artefatos
que, segundo a analise de estudiosos da técnica, do processo industrial e da filosofia, pretendem
estender, suprir e complementar as fungdes humanas. Basta lembrar a inveng¢do do automdével, do
telefone, do instrumental médico-cirurgico, da méquina de escrever, dos computadores, s6 para
mencionar alguns, relacionados com a atividade motora, a audi¢do, o tato, a viséo, a fala, em

resumo, com as fungées humanas.

A histéria da ciéncia oferece ricas ilustragdes deste processo, mostrando as possibilidades de
produzir conhecimento, segundo as diferentes fases historicas, e a relagdo desse conhecimento

cientifico com o universo cultural mais geral que o contém. Ou seja, segundo a maneira como 0s



seres humanos interpretam o mundo, sua relacdo com a natureza e o sentido e 0 uso que déo ao

conhecimento que produzem.

A histdria do conhecimento biolégico indica o processo de como o olhar humano, através da
criagao de instrumentos adequados (o0 microscdpio, por exemplo, no século XVII), aproxima-se, de
fora e de longe, da observacdo do corpo, suas formas, suas reagdes, seus fluidos, seus odores e
cores e suas fungdes do que era visivel até chegar ao conhecimento do proprio coragdo da matéria,

dos acidos nucléicos, do &cido desoxirribonucleico — DNA, ou seja, ao invisivel.

Um longo caminho percorreu a humanidade desde o tempo em que se acreditava que os bebés
nasciam das fendas das rochas até ao bebé de proveta, ou o suposto clone humano que os
raelianos dizem ter fabricado. Neste sentido, a procriagdo humana transforma-se historicamente em
objeto cientifico e tecnoldgico, e este fato estabelece estranhas analogias com o mundo povoado de

objetos e artefatos que pretendem estender e até substituir as fungdes humanas.
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CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA

IntervencOes e experiéncias com o processo de reproducdo de seres vivos € da reproducédo
humana datam de alguns séculos. Os fatos que vém ocorrendo no campo das ciéncias bioldgicas,
médicas e afins sdo resultantes do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que sofre mudangas
significativas a partir da chamada Revolugéo Cientifica do século XVII e, sobretudo, nos séculos XIX
e XX. No século XIX, as ciéncias biolégicas se constituem em ciéncias modernas, seguindo a

orientacdo do paradigma da experimentagédo, comprovagdo e matematizagao do mundo.

As diversas fungbes humanas passam a constituir-se em objeto da ciéncia e da tecnologia
modernas. O mundo, a vida e o trabalho se véem povoados de instrumentos, maquinas e artefatos
que, segundo a analise de estudiosos da técnica, do processo industrial e da filosofia, pretendem
estender, suprir e complementar as fungbes humanas. Basta lembrar a invengdo do automével, do
telefone, do instrumental médico-cirlrgico, da maquina de escrever, dos computadores, sé para
mencionar alguns, relacionados com a atividade motora, a audi¢do, o tato, a visdo, a fala, em

resumo, com as fungdes humanas.

A historia da ciéncia oferece ricas ilustragdes deste processo, mostrando as possibilidades de
produzir conhecimento, segundo as diferentes fases histéricas, e a relagdo desse conhecimento
cientifico com o universo cultural mais geral que o contém. Ou seja, segundo a maneira como 0s
seres humanos interpretam o mundo, sua relacdo com a natureza e o sentido e 0 uso que d&o ao

conhecimento que produzem.

A historia do conhecimento bioldgico indica o processo de como o olhar humano, através da
criagao de instrumentos adequados (o0 microscdpio, por exemplo, no século XVII), aproxima-se, de
fora e de longe, da observacéo do corpo, suas formas, suas reagdes, seus fluidos, seus odores e
cores e suas fungdes do que era visivel até chegar ao conhecimento do préprio coracdo da matéria,

dos &cidos nucléicos, do acido desoxirribonucleico — DNA, ou seja, ao invisivel.



Um longo caminho percorreu a humanidade desde o tempo em que se acreditava que os bebés
nasciam das fendas das rochas até ao bebé de proveta, ou o suposto clone humano que os
raelianos dizem ter fabricado. Neste sentido, a procriagdo humana transforma-se historicamente em
objeto cientifico e tecnoldgico, e este fato estabelece estranhas analogias com o mundo povoado de

objetos e artefatos que pretendem estender e até substituir as fungdes humanas.

A fecundagao
Por volta de 1770, o abade e bidlogo italiano Spallanzani descobre que o contato entre o fluido
seminal e 0 6vulo é o requisito basico da fecundagdo em mamiferos e realiza experiéncias com uma

cadela.

Saint-Hilaire (1772-1884) tentou obter pintos disformes artificialmente, cortando os embrides,
revestindo com cera parte dos ovos incubados e fazendo-os girar em sentido contrario ou

sacudindo-os.

O conhecimento cientifico ocidental moderno sobre a participagdo dos dois sexos na procriagao

foi reconhecido como verdade, ex-catedra na Faculdade de Paris, em 1906.

A Inseminagao Atrtificial (1A)

No campo da reprodugdo humana, as experiéncias de Inseminagéo Artificial (IA), que consiste
em injetar esperma na vagina ou no Utero, possuem longa historia. Datam de 1791, quando o inglés
Hunter registrou ter realizado essa experiéncia entre marido e mulher. Mas s6 em 1799 foi relatada a

primeira gravidez resultante da técnica.

A consolidagdo do método experimental na medicina, na biologia € na genética encontra-se
exaustivamente ilustrada na histéria da ciéncia dos ultimos séculos. Uma analise da ginecologia do
século XIX ou um olhar na perspectiva de género sobre as diferengas entre mulheres e homens,
construidas pela ciéncia, exemplifica historicamente esse processo de consolidagdo e ilumina

eventos contemporaneos.



Nos séculos XVIII e XIX foram descritas varias experiéncias de inseminacéo artificial, que aos
olhos do século XXI parecem extremamente simples. No entanto, as experiéncias de fertilizagao
extracorpérea e a transferéncia de embrides em animais e inseminagdes artificiais em humanos s&o
do século XIX. Ha relatos de experiéncias bem-sucedidas de inseminagao artificial em uma mulher

cujo marido sofria de baixa mobilidade dos espermatozoides.

Célula, genética e DNA

O estudo da célula e o desenvolvimento da genética foram vertiginosos na primeira metade do
século XX. A virtuosidade técnica dos embriologistas nao parava de crescer. Na segunda metade do
século XX a genética se constitui no centro privilegiado das pesquisas bioldgicas. O aprofundamento
dos estudos dos cromossomos e do nucleo celular, em que, encontra-se 0 material responsavel pela

hereditariedade, leva a descoberta da fungao dos acidos nucléicos.

Em 1952, Martha Case e Alfred Hershey, usando um liquidificador doméstico, separam a capa
protéica do DNA e comprovam que o DNA é a substancia da vida. Em 1953, é determinada a

estrutura molecular fisica do DNA.

A descoberta da estrutura da molécula de DNA, chamada de “dupla hélice”, foi realizada pelo
bidlogo norte-americano James Dewey Watson, pelos fisicos ingleses Francis Harry Compton Crick
e Maurice Huge Frederick Wilkins e pela cristalégrafa inglesa Rosalind Franklin. Watson e Crick
conseguiram, através das fotografias obtidas por Rosalind — que trabalhava no Laboratério dirigido
por Maurice Wilkins, King’s College, Londres, Inglaterra —, propor o modelo da estrutura do DNA que

“‘guarda” e transmite o codigo de produgao de proteinas (codigo genético).

A descoberta cientifica do codigo genético foi comparada, em escala de grandeza, ao impacto
da descoberta da fissdo do atomo e desencadeou um grande interesse pela experimentagéo
laboratorial. Nesse sentido, inicia-se um processo complexo e imbricado entre reproducdo e

genética.



Mulheres e “bebés de proveta”

Em 1953, foi realizada nos Estados Unidos a primeira fecundagéo por inseminac&o artificial com
esperma congelado. A possibilidade de congelar material bioldgico reprodutivo masculino permite a
criagao de bancos de sémen.

Os avangos no campo da reprodugdo dos seres vivos, nos reinos vegetal ou animal e, logo,
humano, sdo possiveis gragas aos avangos proprios da biologia, da bioquimica, da genética, da
biologia molecular, da informatica. Esta ultima permitindo processar volumosas informagdes em
tempo cada vez menor. Data de 1965, o inicio da terceira geragdo de computadores com circuitos

integrados, compostos de milhares de transistores.

A Fertilizacdo In Vitro (FIV) — unido do 6vulo e do espermatozoide fora do corpo, na proveta — e
a Transferéncia de Embrides em animais comegam a ser desenvolvidas nos anos cinqiienta, dando
origem a técnica basica dos bebés de proveta, a FIVETE. Mas as tentativas em humanos, pelo
menos as que foram tornadas publicas, sdo do inicio da década de 1970. Todas foram realizadas
sem a permissdo dos organismos governamentais responsaveis pela autorizagdo de pesquisas em
seres humanos, assim como em flagrante desrespeito as normas éticas vigentes, em ambito

mundial, da experimentagdo em humanos.

Em 1978, na Inglaterra, foi feita a primeira fecundagao in vitro, cuja gestagéo foi bem sucedida,
sendo Louise Brown conhecida como o primeiro bebé de proveta do mundo. As experiéncias em
Reprodugdo Humana Assistida nao foram realizadas sem 6nus para as mulheres. No Brasil, o inicio
das tentativas de reprodugéo assistida, tanto em termos da veracidade da ocorréncia como da
atribuicdo de autoria cientifica e dos impactos na satde das mulheres, deu lugar a muitos problemas

que foram objetos de pronunciamentos e pesquisas realizadas por feministas na década de 1980.

Nessa década, uma mulher brasileira morreu por causa das complicagdes dos tratamentos e
manipulagdes em processos de RHA. E ilustrativo o caso de Zenaide Maria Bernardo, paulista de
Araraquara, que constitui o primeiro 6bito publico do mundo decorrente das NTRc. O fato ocorreu
em 1982, no Hospital Santa Catarina, na cidade de S&o Paulo, durante um treinamento de
Fertilizagdo in vitro ministrado pela equipe da Universidade de Monash, da Austrélia, a equipe

brasileira, sob a responsabilidade do médico Milton Nakamura.



Em 1984, nasceu, na Austrélia, o primeiro bebé desenvolvido a partir de um embrido
descongelado, que havia sido criopreservado durante 4 meses. Em abril de 1986 nasceu, na
Europa, o primeiro bebé a partir de um dvulo (des)congelado. Até hoje, especialistas consideram

que a técnica é arriscada e nao oferece seguranga no uso.

Na década de 90, novas técnicas complementares da Reprodugdo Humana Assistida, que serao
referidas ao longo do dossié, e outras provenientes do campo das tecnologias genéticas, decorrem
do processo de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e acrescentam-se de modo inestimavel aos

procedimentos médicos especializados neste campo.

Fontes: Rotania, 2001; Mason, 1962; Jacob, 1985; Stolcke e Azeredo , 1991, Witt e Corea, 1991; D'Eaubonne, 1977;
Reis, 1985; Corea, 1996; Cruz, 1996; Rohden, 2001, Testart, 1995; Oliveira, 1995.



ASPECTOS CONCEITUAIS E TECNICAS

Os aspectos conceituais referentes a reproducdo humana assistida apresentam uma instancia
em processo de construgéo e consolidagéo. Portanto, as definicdes que apresentaremos sinalizam,
mais do que campos fechados, uma construgdo tedrica multidisciplinar, em aberto, em face do
acelerado dinamismo dos eventos tecno-cientificos e ao lento acompanhamento e compreensao

deste desenvolvimento pelas diferentes disciplinas, sobretudo, das ciéncias humanas e sociais.

Os aspectos conceituais abordados correspondem ao objetivo de divulgagdo e informagéo,
portanto, ndo serdo aprofundadas as nuangas mais complexas das discussdes tedricas que provém

do campo das varias disciplinas e da bioética.

Novas Tecnologias Reprodutivas: por que “novas”?

Em primeiro lugar, cabe uma aproximacdo do porqué do adjetivo “novas” quando nos referimos
as tecnologias de reproducdo humana, se as tentativas de intervir na reprodugéo, através de
técnicas e procedimentos artificiais, tém uma longa histéria na cultura ocidental, principalmente a

partir da constituicdo da biologia e da medicina como ciéncias experimentais modernas.

Talvez o elemento “novo” das modernas tecnologias tenha surgido quando houve efetivamente
condigdes de emergéncia e confluéncia de vérios dominios cientificos e tecnoldgicos, a partir da
segunda metade do século XX. Estes dominios ou setores (medicina, biotecnologia, informatica,
cibernética) articulados adquiriram um sentido diferente do conhecimento cientifico e técnico anterior
no contexto do universo econdmico, social, cultural, moral e politico da modernidade, produzindo

eventos inéditos na historia da humanidade.

Talvez o adjetivo “novo” repouse também no fato de o processo de fecundagdo humana - a
uniéo das células sexuais feminina e masculina e o desenvolvimento do estagio inicial embrionario —
ter saido do corpo feminino e se transformado em objeto de manipulagéo laboratorial; ter se
constituido — a fecundag&o e o inicio do desenvolvimento embrionario — em evento extracorpdreo (in

vitro).



A expresséo ou o conceito Tecnologias Reprodutivas é abrangente, incorporando as tecnologias
contraceptivas (que evitam a fecundagdo ou a gravidez) e conceptivas (métodos e procedimentos

utilizados para a fecundagao ou fertilizagéo) de baixa e alta complexidade.

Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas

Estudiosos e especialistas das ciéncias sociais buscam diferenciar os campos, denominando
Tecnologias Reprodutivas as relativas a contracep¢do e concepgdo como um todo. Tecnologias
Reprodutivas Conceptivas sao as relativas somente aos procedimentos empregados na fecundagao

ou fertilizag&o in vitro e técnicas complementares.

Novas Tecnologias Reprodutivas Contraceptivas

Consideram-se novas tecnologias contraceptivas o Gynefix (dispositivo intra-uterino), os
implantes (Norplant), os anéis vaginais com horménios, as pilulas masculinas (produzidas com
pigmento amarelo da semente, talo e raiz do algodé@o) e as vacinas anticonceptivas; a mais
conhecida e pesquisada é a que contém o horménio da gravidez (gonadotrofina coridnica humana)
associado a um toxoide (teténico ou diftérico, virus do tétano ou da difteria). Vale a pena destacar o
uso da quinacrina — substancia quimica para tratamento da maléria, usada para esterilizagéo
feminina ndo cirurgica, mediante a inser¢do de pastilhas na cavidade uterina com aplicagbes

semelhantes as do DIU (Dispositivo Intra-Uterino).

Reprodugao Humana Assistida

Reprodugdo Humana Assistida € um termo médico que indica o conjunto heterogéneo de
técnicas que auxiliam o processo de reprodugdo humana no campo da concepgdo, no caso de
esterilidade feminina e masculina. A RHA se classifica em métodos de baixa e de alta complexidade.
Entre as técnicas de baixa complexidade incluem-se o coito programado e a inseminacéo intra-
uterina (IlU). Nas técnicas de alta complexidade incluem-se a fertilizagao in vitro (FIV) convencional

e a injecao intracitoplasmatica de espermatozdide (ICSI)

Quais sdo, na realidade, as técnicas atuais de Reprodugédo Assistida e as complementares?
Basicamente s&o as técnicas de Inseminagéo Atrtificial (1A), a fertilizagdo in vitro (FIV) e transferéncia

do embrido e as técnicas desenvolvidas para auxiliar tais procedimentos, visando a superar



obstaculos e a sua efetiva realizagdo ou sucesso. Também se incluem medidas sociais como:

gestagao substituta ou a doagéo de gametas.

As técnicas consideradas de baixa complexidade s@o a Inseminagéo Artificial Homdloga Intra-

uterina, realizada com esperma do companheiro, ou a Heteroléga, com esperma de doador.

A Fertilizagdo in vitro (FIV) é uma técnica utilizada ha mais de 20 anos. Milhares de bebés de
provetas tém nascido no mundo por meio desta técnica, que consiste em permitir o encontro do
6vulo com o espermatozéide fora do corpo da mulher. O sémen ¢é obtido mediante masturbagao. O
6vulo é obtido através de um procedimento bem mais complexo: o ovario é hiperestimulado com o
uso de medicamentos hormonais para produzir o desenvolvimento folicular e a produgéo de mais de
um 6vulo. Trata-se da Hiperestimulagdo Ovariana (HEO). O crescimento e 0 amadurecimento sé&o
acompanhados por ultra-sonografia, € os oOvulos sdo extraidos do corpo da mulher por
procedimentos que requerem anestesia local ou geral. Uma agulha € introduzida em cada um dos
foliculos maduros e seu conteudo é aspirado. A agulha chega ao foliculo via fundo da cavidade
vaginal ou pela uretra. S&o selecionados os dvulos e os espermatozéides de “melhor qualidade” e
colocados em um meio de cultura, fora do corpo, para que aconte¢a a fecundagéo. Nesse caso, 0s
dvulos passam a ser embrides, estagio no qual s&o transferidos visando a implantagéo no utero (49

a 72 horas apo6s a fecundacgéo).

Nos ultimos anos, as chamadas “técnicas complementares” vém se desenvolvendo com grande
dinamismo, incluindo técnicas genéticas, e aumentando o grau de complexidade das tentativas de
isolar o que, no campo médico, se define de modo mais restrito como técnicas de Reprodugao

Assistida de baixa e alta complexidade.

A Inje¢éo Intracitoplasmatica de Espermatozoide (ICSI) é uma técnica complementar que vem
sendo rotineiramente aplicada aos processos FIV ha mais de dez anos, achando-se disponivel no
Brasil desde o final da década de 1990. Inadvertidamente, em 1991, na Universidade Livre de
Bruxelas, no servigo do Prof. André Van Startenghem, nas tentativas de facilitar a penetragéo do
espermatozoide no dvulo, quando um espermatozdide foi injetado no citoplasma do 6vulo,

aconteceu a fertilizacéo, a clivagem embrionaria. O embrido resultante foi transferido para o Utero da



mae e ocorreu 0 nascimento do primeiro bebé produzido pelo que depois se convencionou chamar

intracitoplasmatic sperm injection — ICSI.

Trata-se de uma tecnologia que veio auxiliar, na perspectiva dos especialistas, o fator masculino
da infertilidade. Utiliza-se a injecdo de um unico espermatozdide ou de uma espermatide (célula
precursora do espermatozéide) para o interior do 6vulo. E realizada uma pungéo do testiculo ou
epididimo para retrada de espermatozbide ou espermatide. Os espermatozoides ou as
espermatides séo colocados em um meio de cultura. Um deles é injetado diretamente no évulo. Os
dvulos sdo coletados da mesma forma que na FIV. A técnica esta prevista para ser usada nos casos
de anormalidades espermaticas que podem ser varias: oligoastenoteratozoospermia, presenca de

antiespermatozoide ou azoospermia.

Ovulos, esperma e “barriga de aluguel”

A doagéo de dvulos constitui um recurso complementar do processo FIV e é utilizado quando a
mulher ndo dispde de dvulos ou ndo deseja se submeter ao processo de estimulagdo hormonal.
Neste caso, mulheres submetidas a hiperestimulagdo ovariana teriam condigdes de doar seus
6vulos aquelas impossibilitadas de produzi-los ou que por diferentes razdes — idade, por exemplo —
seus 6vulos ndo oferecem garantias para o sucesso da FIV. Ovulos tém sido colocados & venda na

Internet.

A criopreservagao de 6vulos € uma técnica considerada arriscada. Especialistas em reprodugéo
humana ainda desconhecem as conseqiéncias do congelamento e descongelamento do citoplasma

e seus impactos no desenvolvimento embrionario.

O esperma pode ser congelado para o caso de IA ou de FIV, tendo em vista razbes pessoais e
sociais variadas. Por exemplo, homens com cancer que precisam fazer quimioterapia e/ou
radioterapia, mas desejando prole, decidem congelar o esperma para uso posterior; homens que
trabalham em profissdes de alta periculosidade, com elevadas taxas de mortalidade precoce, ou em
caso de guerra. Recentemente, soldados norte-americanos convocados para a guerra contra o

Iraque, que desejavam ter descendentes, foram alertados para congelar seus espermas.



A técnica vulgarmente conhecida como “barriga de aluguel’, ou gestacdo substituta, é na
realidade um arranjo social quando uma mulher ndo pode realizar o ciclo da gestacdo em seu
préprio Utero. Trata-se de realizar uma FIV e transferir o embrido ao Utero de uma mulher diferente

da solicitante.

Criopreservagao de embrides

A criopreservag@o de embrides é uma técnica decorrente das necessidades do processo FIV.
Varios 6vulos séo fertilizados e varios embrides sdo produzidos in vitro. O numero de embribes
transferidos no Brasil, permitidos segundo normatizagéo nacional, sdo até quatro. Mais de quatro,
contudo, sdo produzidos in vitro. Os embrides excedentes sdo colocados em camara de nitrogénio
liquido a baixas temperaturas (196°C negativos) a espera de uma decisao relativa a nova tentativa
de FIV; serem doados; utilizados em pesquisa ou serem descartados. Portanto, outro arranjo social
que decorre das técnicas, além da gestagdo substituta, a doagdo de esperma e dvulos, € a doagdo

de embrides.

Clonagem e FIV

Em 1993, os norte-americanos Jerry Hall e Robert Stillman anunciaram a clonagem tradicional
de embrides humanos, na George Washington University, e definiram tal fato como “uma tentativa
de ampliar as possibilidades da Fertilizagao in vitro”. A clonagem tradicional consiste em obter um
embrido por meio do processo FIV e provocar divisdo ou multiplicagdo dos embrides a partir do

embrido original.

A clonagem reprodutiva ou transferéncia nuclear é uma concepgéo assexual e assexuada, na
qual o nucleo de uma célula somatica é transferido para um évulo que teve seu nucleo retirado. O
zigoto resultante, produzido por indugao elétrica da a¢do do citoplasma, é transferido para um Utero
até que a gravidez seja levada a termo. O individuo assim gerado tera as mesmas caracteristicas do
doador, ndo sendo, portanto, nem filho nem irmao deste, mas uma copia. Diz-se que a clonagem é

assexuada, pois ndo ha uniéo dos gametas masculino e feminino.



Este tipo de técnica de Reproducdo Assistida € proibida no Brasil. Segundo especialistas em
reproducao humana, a técnica descrita ndo oferece seguranca neste estagio de desenvolvimento do

conhecimento e da tecnologia atual.

Na pratica, como seria a clonagem reprodutiva?

Mayana Zatz — Para facilitar, tomemos como exemplo o proprio Leo (personagem da novela O Clone, de
Gléria Perez). Supostamente o Dr. Albieri teria seguido os seguintes passos: 1. Pegou uma célula do Lucas e
retirou seu nlcleo, que é onde se encontra praticamente toda a informag&o genética; 2. Extraiu o nucleo de
um dos 6vulos doados pela Deusa (a atriz Adriana Lessa); 3. Inseriu 0 nlcleo da célula de Lucas no évulo
anucleado da Deusa, o qual teoricamente passou a se comportar como 6vulo fecundado; 4. Por fim, colocou o

6vulo no utero da Deusa, que seria a mae de aluguel.

Seria como se de um ovo de galinha fosse retirada a gema e colocada a gema de outro animal?
Mayana Zatz — Exatamente. O dvulo da Deusa, na verdade, serviria apenas como abrigo, e néo transmitiria
nenhuma caracteristica genética. Por isso, 0 Leo ndo herdou as caracteristicas da mée Deusa, mas as do
Lucas. Teoricamente o clone é uma cdpia genética idéntica do animal ou da pessoa que forneceu o nlcleo.
Seria como um gémeo, mas com 20, 30 anos de diferenca.

Mayana Zatz é professora titular de Genética do Instituto de Biociéncias e diretora do Centro de Estudos do
Genoma Humano da USP. Ganhadora do prémio L’Oreal-Unesco para Mulheres na Ciéncia. (Fonte:
no.com.br, 27 margo 2002, incluido em: Oliveira, 2002.)

Novas Tecnologias Conceptivas e Genéticas

Devido ao fato de que se somam aos poucos, ou virdo a se somar, tecnologias genéticas as
técnicas convencionais de RHA, alguns autores buscam delinear novos campos de intervengéo na
reprodugdo humana, complementando o conceito e utilizando a expressdo Novas Tecnologias

Reprodutivas Conceptivas e Genéticas.

Nos Estados Unidos, vem sendo usada a expressdo reprogenetics technologies por
especialistas em reprodugdo humana, indicando uma fusdo ou uma imbricagdo estreita das
tecnologias reprodutivas propriamente ditas com as tecnologias genéticas. Um desses especialistas,
Lee Silver, discorre sobre o tema em Remaking Eden: Cloning and Beyound in a Brave New World,

livro publicado no Brasil, em 2001, com o titulo De Volta ao Eden, da Editora Mercuryo.




Cabe esclarecer que, no momento, hd dois tipos de modificagdo genética passiveis de
realizagdo. Aquela na qual as alteragdes séo efetuadas nos 6vulos, espermatozdides ou embrides e
sdo passadas de geracdo em geragdo. Isto é, provocando mudangas genéticas nas geracdes
futuras. A outra, é a modificacdo genética ndo hereditéria, quando as intervengdes ndo séo
efetuadas em células reprodutivas e, portanto, ndo resultam em efeitos para a descendéncia. De
qualquer modo, intervengdes através de tecnologias genéticas de alta complexidade representam

sempre, segundo os geneticistas mais criticos, motivos de cautela.

As tecnologias genéticas, no campo da reprodugdo, se articulam também, embora em menor
escala, mais com perspectivas futuras de maior desenvolvimento, aos métodos e procedimentos
contraceptivos. Como exemplo de alta complexidade das novas tecnologias reprodutivas
contraceptivas destaca-se a gonadotrofina coridnica humana associada com um toxoide. Esta vacina
cria auto-imunidade especifica produzida por engenharia genética, ou seja, anticorpos contra as

proteinas que pertencem a propria mulher.

Pesquisadores da John Hopkins University (JHU) vém desenvolvendo, com sucesso,
experiéncias com cereal (milho) geneticamente modificado para produzir um contraceptivo com base
na produgédo de anticorpos para o esperma. O cereal vem sendo cultivado em San Diego, com
licenca da empresa de biotecnologia EPICYTE. Os anticorpos sé&o produzidos naturalmente por 1%
das mulheres e, por meio de experiéncias realizadas pela JHU, o material genético de tais mulheres
é isolado, clonado e misturado ao DNA do cereal. O produto pode ter a forma de um contraceptivo
de uso local (topical spermicidal jelly) ou pode ser administrado por via oral. Os pesquisadores

consideram esta tecnologia de baixo custo e com perspectivas de uso massivo.

Outra técnica incluida no universo da RHA € o diagnostico genético pré-implantacional (DGI).
Langada h& mais de uma década por Handyside e outros, do Hospital Hammersmith, em Londres,
permite a remocao, por bidpsia, de uma unica célula (blastdmero) de um embrido de até 14 dias
para analise cromossémica, através da hibridizagdo por fluorescéncia in situ (FISH), possibilitando

identificar se o embrido é afetado por doencas genéticas, antes de transferi-lo para o Utero. Esta



técnica, ja utilizada no Brasil, permite determinar o sexo do embrido e avaliar a qualidade

embrionaria.

Uma questdo que articula as tecnologias genéticas aos procedimentos de RA é o uso de
gonadotrofina humana coridnica recombinante (produzida por engenharia genética, utilizando células
de ovarios de hamster chinés) para a estimulagdo ovariana. Ndo ha estudos sobre as possiveis

consequéncias deste tipo de medicamento nos bebés gerados.

A ICSI, segundo seré visto mais adiante neste dossi€, apresenta questdes que dizem respeito a

genética.

A Transferéncia ou Injegdo de Citoplasma ou “Heteroplasmia Mitocondrial” € uma técnica
relatada por Jason Barrit na revista cientifica Human Reproduction, em margo de 2001, da equipe do
Dr. Jacques Cohen, do Centro Médico San Bernabe de New Jersey (EUA). Apos ter os ovarios
estimulados por horménios recombinantes (produzidos por engenharia genética), coletam-se os
6vulos da solicitante de FIV. Dos dvulos doados por uma mulher mais jovem, retira-se com
microagulha uma pequena quantidade de citoplasma. O citoplasma e o espermatozdide s&o
injetados no dvulo da receptora. Quando o 6vulo € fertilizado por um espermatozoéide ocorre um
processo de distribuicdo dos cromossomos igualmente a todas as células do embrido. O principal
responsavel por esse mecanismo & o citoplasma. Mulheres mais velhas podem apresentar
problemas nesse mecanismo. Ao ser injetado citoplasma de 6vulos mais jovens, ocorre uma
transferéncia de enzimas catalizadoras para o dévulo da receptora. Essas enzimas sdo que
colaboram para restabelecer o mecanismo de distribui¢do cromossomatica que se achava danificado

nos dvulos da receptora.

N&o se sabe ainda o que a introdugdo desse DNA mitocondrial pode causar e, embora ndo haja
consenso entre 0s especialistas, essa técnica pode ser considerada uma modificagdo genética
hereditaria associada a RHA. A transferéncia de citoplasma é realizada em clinicas de reprodugéo

assistida no Brasil.

Fontes: Abdelmassih, 2001; Rotania, 2001; Oliveira e Rotania, 2002; Molina, 1999; Brown, 2000 e 2000b; Oliveira, 1997
e 2002 e Rotania, 2001; CGS, 2003; Folha de Sdo Paulo, 04/05/01.



DNA Mitocondrial (DNAm)

O citoplasma contém mitocdndrias. As mitocondrias s&o organelas responsaveis pela geracdo de energia
nas células. A teoria da endossimbiose diz que as mitocondrias sdo antigas bactérias incorporadas por
células maiores, 0 que explicaria o fato de possuirem genes proprios, similares aos de bactérias. Os 13 genes
das mitocondrias encontram-se numa molécula de DNA, com cerca de 16 mil letras que contém o codigo para
produzir proteinas envolvidas na extragéo da energia de substancias como aglcares. A contribuigao biolégica
para a fecundag&o néo € igual para fémeas e machos. Sé elas transmitem o chamado “outro genoma”, 0 DNA
mitocondrial, que so6 existe nos dvulos. Ou seja, sabe-se que 0 DNA mitocondrial (DNAm) de filhas e filhos é
herdado apenas da mée.

Fonte: Folha de Séo Paulo, 04/05/01; Oliveira, 1997.




ESTADO DA ARTE NO BRASIL

Os dados que permitem compor o estado atual da RHA no Brasil ndo se mostram suficientes
nem completos. A falta de notificagdo dos procedimentos de reprodugao assistida no Brasil, assim
como a falta de controle e fiscalizagéo das clinicas, a insuficiéncia de registros e a precariedade dos
dados séo gritantes. No Brasil, a privatizagdo da medicalizagdo da fecundidade feminina e a
desregulagdo na aplicacdo das NTRc possibilitaram o encobrimento de dados sobre efeitos
colaterais de medicagdes, numero de embrides produzidos, implantados, descartados, congelados,
proporg@o de gestagdes multiplas e condi¢des dessas gestagdes, proporcdo e caracteristicas de
gestacdes mdltiplas, tais como: prematuridade, hipotrofia e outros problemas para mulheres e
bebés, que tém sido mais estudados e bem documentados em outros contextos, como na Franga,
Estados Unidos, Inglaterra, Australia, Alemanha. Assim, aponta-se a invisibilidade em termos de

registros dos eventos médico-sanitarios.

A REDLARA

Esse quadro de desinformagao sobre os resultados das NTRc no Brasil comega a ser combatido
por iniciativas que apresentam ainda repercussdes frageis no caso brasileiro, a exemplo da criacéo
da Rede Latino-americana de Reproducdo Assistida (Redlara). O ultimo conjunto de dados

consolidados sobre o Brasil encontra-se no Relatdrio 1999 dessa Redlara.

O relatério mencionado analisa dez anos de atividades de reprodugéo assistida na regido e
contém informagdes de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Guatemala, México,
Peru, Uruguai e Venezuela. O trabalho da Redlara difunde a idéia de que se faz necessario que os
proprios especialistas divulguem e critiquem seus resultados, a semelhanga do que ocorre em outros
paises em termos de registros anuais da RHA, como nos Estados Unidos (ARMS) e na Franga
(Fivnat).

A coleta de dados é feita em bases voluntarias, mas alguma presséo se constitui na medida em
que ganha corpo um movimento pela credibilidade das clinicas de reprodugéo assistida. Neste caso,

seriam estabelecidos critérios para a instalagéo e funcionamento de clinicas. Constituem objetos de



preocupacgao particular a producdo excessiva de embrides, a transferéncia de um numero elevado
de embrides, as gestacbes mudltiplas, a atitude dos especialistas com relagdo ao numero de
embrides transferidos, bem como a unificagéo dos formularios de consentimento — questdes a serem

trabalhadas, apesar do longo periodo de existéncia de clinicas de RA na regiao.

Os dados brasileiros

Estima-se que 70% dos dados nacionais tenham ficado na sombra por razdes desconhecidas.
No Brasil, atualmente se encontram-se cadastradas 117 clinicas na Sociedade Brasileira de
Reprodugdo Humana e na Rede Latino-americana de Reprodug¢do Humana. Vale a pena assinalar
que, segundo o cadastro das clinicas de RA no Brasil, realizado pela Sociedade Brasileira de
Reprodugéo Assistida em 2001, cerca de 47% estdo concentradas no estado de Sao Paulo e,

destas, 54% acham-se localizadas na capital.

No total, 93 centros de RHA da América Latina reportaram, segundo relatério de 1999 da
Redlara, resultados de 14.872 procedimentos. A eficacia técnica seria, em média, de 20,1%,
utilizando-se as variadas técnicas (maior que a média européia). O nimero médio de embribes
transferidos foi de 3.2. O relatério lembra que ndo ha aumento da eficacia das técnicas quando se
transferem mais de trés embribes por ciclo. A taxa de implantacdo, consequentemente a gravidez, é

afetada principalmente pela idade da mulher.



Estado/Cidade

Numero de centros registrados

1992*

1994*

2001***

Séo Paulo
Aragatuba

Barretos

Bauru

Botucatu

Campinas

Limeira

Marilia

Presidente Prudente
Ribeirdo Preto

Sé&o José do Rio Preto
Sé&o José dos Campos
Santos

Sao Paulo
Sorocaba

Mato Grosso

Para

Ceara

Piaui

Rio Grande do Norte
Pernambuco
Alagoas

Bahia

Distrito Federal
Goias

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro

Mato Grosso do Sul
Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Total

10

N = —a

23

23

< X

44

-
®@ o

* Dados da SBRH.

** Dados tomados de Arilha (1996), que especifica 0 nimero de Centros sé para o Estado de Sao Paulo.

*** Dados da SBRA, disponiveis em www.sbra.com.br

Fonte: Ramirez, 2002.



De um ponto de vista médico, sabe-se que a idade da mulher é um fator diretamente implicado

nas NTRc. Recente artigo originado do Fivnat indica as seguintes taxas de sucesso:

Idade (anos) Nascimento por pungdo
25 16,2
30 16,4
35 14,6
37 13,96
38 12,1
40 9,3
42 6,3
45 2,8

Fonte: Belaisch-Allart 2002. GynObsFer 30 p 793-798, citado em Corréa, 2003.

Para a América Latina, segundo informagdes da Redlara, 35% dos procedimentos aplicaram-se
a casos de esterilidade tubaria; 24,9% a outras causas femininas; 18,9% a causas multiplas; 11,5%
a infertilidades masculinas; 10% inexplicadas (categorias do Relatério). Com relagdo as gestagdes

multiplas, em seu editorial, o relatério pergunta: seriam elas “éxito ou complicagao dessas técnicas?”

Segundo dados veiculados pela midia em 2001, ja nasceram no mundo 300.000 bebés de
proveta, sendo que 7.000 deles no Brasil. Existem ainda 250.000 embrides congelados nos Estados
Unidos e 20.000 no Brasil. Destes, 200 embrides foram adotados. Estes dados devem ser tomados
com reserva, diante da situacdo ja mencionada de insuficiéncia de dados confiaveis e do

cadastramento das clinicas de reproduc&o assistida no Brasil € na América Latina.

Por um cadastro nacional de RHA

No plano nacional, em outubro de 2002, vinte anos apds o inicio de atividades com as NTRc no
Brasil, ganha corpo, entre especialistas, a proposta de constituicdo de um “Cadastro Nacional de
Reprodugdo Assistida”. A participacdo voluntaria mediante associagbes médicas no campo da
reprodugdo podera vir a modificar o estado de falta de transparéncia dos resultados. Junto desse
Cadastro, proceder-se-a ao licenciamento de clinicas e a adogéo de critérios normativos ao controle

dos resultados das atividades das NTRc e sua efetiva divulgagéo na sociedade.
Fontes: Oliveira, 2002; Ramirez, 2002; Corréa, 2001 e 2003.



MiDIA

Os meios de comunicagao (jornais, revistas, televiséo, Internet) tém noticiado os fatos da RA,
abrindo espagos para entrevistas, debates, matérias e programas sobre o tema. H& noticia em
profusdo. As telenovelas brasileiras também tém abordado aspectos das Novas Tecnologias

Reprodutivas Conceptivas e suas técnicas complementares.

Publicidade das clinicas de Reprodu¢ao Humana Assistida no Brasil

No centro de reprodugdo da Fémina Maternidade vocé sempre encontrara um especialista apto para
te ajudar a conseguir o seu grande sonho, um filho (Centro de Reprodugéo Assistida Fémina -
CRAF).

Nesta casa j& foram concebidos mais de 2 mil bebés. E muitos outros estdo em gestagdo. E uma
fabrica de vida. (...) Para a maior parte dos casais, esta casa é a derradeira esperanca de finalmente
conceberem um bebé (...) O sonho de gerar uma nova vida ndo pode ser desfeito sem que sejam
dadas condigdes necessérias para todas as tentativas, ainda mais em um periodo em que o
surgimento de novas tecnologias € tdo destacado (Clinica e Centro de Pesquisa em Reprodugéo

Humana Roger Abdelmassih).

Estudos tém demonstrado que as taxas de concepgdo de um casal normal por ciclo de tentativa sao
de 25 a 30%. Atualmente a taxa de sucesso por ciclo de tentativa em nosso programa de

reproducao assistida supera a taxa de concepgéo natural (Clinica Diason).

Na Profert, além de contar com alta tecnologia e equipe especializada, vocé tem também planos de
parcelamento em até 12 (doze) pagamentos, com ou sem entrada através de instituicio financeira. E
muito facil. Basta preencher o cadastro e o seu sonho de ter um bebé podera se realizar. Obs.

sujeito a aprovagéo de crédito (Profert).

Fonte: Ramirez, 2002.




Olhar sobre a Midia

O Boletim Eletronico Saude Reprodutiva na Imprensa, produzido quinzenalmente pela Rede
Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos acompanha a divulgagéo de
informagdes e debates nos principais jornais nacionais e internacionais. O referido Boletim, de 1996

a 2001, teve 15 publicacdes em parceria com a Comissdo de Cidadania e Reprodugéo (CCR).

Em 2002, a CCR publicou o livro Olhar sobre a Midia, apresentando os resultados de um
relevante monitoramento de quase quatro anos, cujas constatagdes principais sdo: varios enfoques
da midia na area da reproducdo em geral, e da reproducédo assistida, assim como tecnologias
complementares e genéticas; hd uma diversidade de abordagens, das mais banais as mais
comprometidas com o rigor dos dados e a divulgagéo cientifica; € comum o enfoque pouco critico
dos aspectos mais espetaculares ou sensacionalistas, divulgando-se nimeros e taxas de sucesso
muitas vezes pouco confidveis ou contraditorios, ou privilegiando-se o espago formador de opinido
publica para os especialistas em reprodugdo humana e os setores religiosos, em detrimento das
opinides de profissionais das ciéncias humanas, da bioética e de setores representativos da

sociedade civil.

De todo modo, a midia cumpre um papel relevante na produgéo de significados sociais. No que
diz respeito a ciéncia, tecnologia, comercializagdo e acesso a medicamentos, produtos e
procedimentos, os meios de comunicagdo contribuem para a formagdo de idéias sobre saude,

doenga, corpo, bem-estar e influem nos comportamentos.

Uma das conclusdes relevantes de “Olhar sobre a midia” € que a midia é entendida como um
espago de negociacdo em que diferentes atores confluem, para defender interesses e influir na
opinido publica, provocando impactos no universo simbodlico social, na formulacdo de politicas
publicas, nas condutas e nas demandas. Tem sido assinalada a desmesurada presenca das
ciéncias biolégicas como fonte de informagéo para a cobertura da midia brasileira na abordagem de

assuntos relativos a reproducgéo e sexualidade.



Temas em destaque

Uma leitura das matérias e dos temas veiculados pela midia nos ultimos dois anos possibilita
recortar e ilustrar algumas preocupagdes que vém sendo destacadas. Uma delas diz respeito ao
acesso as novas tecnologias para a populagdo mais carente, no sentido da socializagdo das
técnicas. Informa-se sobre processos de parcerias entre o setor privado e o publico para
implantagdo de servigos de Reprodugdo Assistida. Os jornais cobriram recentemente a criagdo do
Centro de Reprodugdo Humana do Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O site Boa Saude trouxe, em
fevereiro de 2001, a noticia de que o Hospital S&o Luiz, em S&o Paulo, inaugurou um dos mais
modernos centros de reproducédo assistida da América Latina, com capacidade para atender 500

pacientes/ano.

Em entrevista ao Jornal O Globo, o especialista Roger Abdelmassih ressalta que os casais de
baixa renda sofrem ainda mais com a infertilidade, uma vez que nem o SUS nem os planos de
saude oferecem recursos para a infertilidade. A Folha de S&o Paulo publicou, em margo de 2002,
que o0s servigos publicos de reprodugéo assistida ndo atendem mulheres com mais de 35 anos. A
maior clientela das clinicas particulares encontra-se nessa faixa etaria. Nessa mesma reportagem, a

advogada Patricia Buono afirma que essa medida € ilegal e discriminatéria.

A midia busca apresentar, também, a face “oculta” do acesso as novas tecnologias para as
mulheres de baixa renda. A revista Epoca, de 3 outubro de 2001, informa que mulheres pobres,
moradoras de Brasilia, estavam trocando évulos por medicamentos para infertilidade. O tratamento
para pacientes estéreis, nesse hospital, & gratuito, porém, como nao podem arcar com 0s pregos
dos remédios, essas mulheres s@o convidadas, pelos proprios médicos, a entregar seus évulos para
pacientes das clinicas particulares. Uma paciente relata que entregou dez évulos. Vale ressaltar que
a comercializagéo de tecidos humanos € proibida no Brasil. H&4 polémicas sobre o teor moral deste
procedimento; alguns o consideram um crime, outros um mecanismo de solidariedade entre

mulheres.

Outro aspecto noticiado diz respeito a doagédo de sémen. A revista Veja, de junho de 2001, traz
reportagem sobre a escassez de doadores de sémen no Brasil. A reportagem ressalta que, segundo

o Criolab, o segundo maior banco de sémen brasileiro, 0 nimero de doadores deveria dobrar para



atender a demanda. Diante desse fato, a Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana langou a
campanha “Doe sémen e ajude a completar uma familia’. A reportagem mostra ainda tragos de
personalidade dos doadores andnimos, aspectos que “justificariam” o ato da doagdo. Apresenta os
procedimentos a que devem ser submetidos os doadores, quais as caracteristicas dos melhores
espermatozoides e quais os testes efetuados com estes. Relata ainda que, nas clinicas, ha um
‘menu de doadores”, uma descrigdo das caracteristicas fisicas e culturais dos mesmos. Informa que
quando ha insuficiéncia de esperma nos bancos no Brasil, as clinicas enviam a paciente para outro
pais, de onde ela traz sémen para sua propria fertilizacdo e para outras cinco ou seis pacientes.
Embora existam subliminarmente critérios eugénicos no momento da escolha de esperma do

doador, tais aspectos ndo sdo aprofundados.

Todos os jornais de junho de 2001 trouxeram ampla cobertura a respeito do caso de uma mulher
de nacionalidade francesa, de 62 anos, que engravidou utilizando esperma do irméo e o 6vulo de
uma doadora norte-americana, que também gestou um outro bebé do mesmo doador. Essa crianga
sera criada como filho da francesa. A experiéncia teve de ser feita nos EUA, pois a Franca proibe
que mulheres engravidem apds a menopausa. Os irméos, que s&o solteiros e ndo tém filhos, alegam
que fizeram essa tentativa para que os bens da familia ndo ficassem em poder do Estado. Juizes

nomearam o0 caso de “incesto social”.

A midia também veiculou a doag&o de citoplasma para os dvulos das mulheres que tém acima

de 40 anos e fazem parte dos programas de RHA.

Em 2002, houve uma grande cobertura do tema da clonagem humana. O anuncio da seita
raeliana (EUA) de ter “produzido” o primeiro clone humano, por intermédio da empresa CLONAID,
de sua propriedade, provocou impactos na midia e na sociedade. A mesma seita afirma que o
primeiro clone latino-americano nascera no Brasil e seria gerado entre fevereiro e margo de 2003,
apesar de ndo ter sido comprovada a veracidade das outras clonagens anunciadas. Especialistas
apontam para o fato dos efeitos negativos da cobertura no sentido de que a mesma tem induzido a

confusdo na sociedade entre eventos proprios de showbusiness e os fatos cientificos.



Reportagem de O Globo, de 12 de janeiro de 2003, traz a polémica que a clonagem causa no
ambito do Direito. Um advogado americano, comentando o caso de “Eve”, a suposta menina clonada
pela seita raeliana, aponta que a mée néo podera ter a guarda da menina, pois ela €, na verdade,

irma da mesma.

Sendo assim, para o Direito os pais que se submetem a clonagem ndo podem exercer a
paternidade da crianga. Para alguns juristas brasileiros, é papel do Estado garantir os direitos da
crianga clonada. Ressalta-se ainda que a clonagem € proibida em apenas 30 paises, incluindo o
Brasil.

A Academia Nacional de Ciéncias dos EUA propde que a técnica da clonagem reprodutiva seja
proibida por um prazo de cinco anos, pelo menos, até que se prove sua seguranga. Essa mesma
proibicdo deveria ser avaliada a cada cinco anos. A mesma opinido ndo € extensiva a clonagem

terapéutica.

A reportagem mencionada apresenta ainda a opinido de especialistas que apontam para o fato
de que a familia ndo tera lagos de paternidade, pois sera uma familia de irm&os. Psicanalistas
opinam que os papéis relativos a maternidade e a paternidade se tornardo simbolicos, o que nédo
trara grandes alteragdes na organizagao da familia. No entanto, ressaltam o perigo, entre outros, de
que criangas clonadas de irmaos mortos tenham que “cumprir” o papel do irméo, sendo impedidas
de viver de acordo com sua prépria subjetividade e desejo, construindo seu préprio destino. Alguns
psicanalistas apontam ainda para o fato de que a preservacédo da espécie depende da diversidade e

que uma pessoa poderia rejeitar a igualdade de suas caracteristicas espelhadas em um clone.

O coordenador da Comissdo de Bioética do CREMERJ, Arnaldo Pineschi, aponta para os
aspectos éticos de criar seres humanos malformados antes que a técnica seja aprimorada. A
reportagem traz ainda casos polémicos da histéria da reprodugéo assistida, como o da mae de
aluguel que procura pais para um dos gémeos, pois 0s pais verdadeiros s6 querem um dos filhos.
Aborda ainda o caso das |ésbicas e de grupos portadores de patologias (surdez, por exemplo) que
desejam ter um filho surdo como eles. Mostra o caso de um casal cujo pai, apos a separacéo, deseja

implantar os embrides congelados em sua atual esposa, € o caso da mulher que foi mée e tia ao



mesmo tempo, pois gerou o filho de sua cunhada. Relata ainda a interessante histéria da mée

virgem.

RHA na TV brasileira

As telenovelas tém enfocado aspectos da reproducéo assistida. Vale lembrar Barriga de Aluguel
(Gléria Peres, TV Globo), Lagos de Familia (TV Globo), o seriado Araponga (TV Globo), O Clone
(Gléria Peres, TV Globo) e outras que abordaram a gestagéo substituta, a perspectiva de alguém ter
um filho para possibilitar transplante de medula 6ssea para outro filho com leucemia, testes de
paternidade, clonagem reprodutiva, etc. A importancia das telenovelas tem sido avaliada de modo
controverso pelos diferentes setores da sociedade, apontando-se a relevancia da socializagéo e
populariza¢do dos temas, a adequagdo ou inadequagdo dos problemas apresentados — tendo em
vista critérios de classe social, raga/etnia e género, a propriedade ou impropriedade das informagdes
técnicas veiculadas — a relevancia ou simplificagdo das perspectivas éticas tratadas, entre outros
aspectos.
Fontes: Boletim Eletronico — Satde Reprodutiva na Imprensa: Edi¢éo de 16 a 31 de janeiro de 2002;
Edicéo de 1 a 15 de margo de 2002;Edi¢do de 16 a 30 de junho de 2001; Edi¢do de 16 a 31 de
outubro de 2001. O Globo - Jornal da Familia - 12 de janeiro de 2003. O Globo - Jornal da Familia
— 27 de outubro de 2002; CCR, 2002; Citeli, 2002; http.//www.boasaude.com; Oliveira, 2002; Luna,
2002.



SAUDE REPRODUTIVA E SAUDE DOS BEBES

Causas da esterilidade ou infertilidade
E preciso partir de um entendimento das causas da esterilidade ou infertilidade em mulheres e
homens, propiciando maior compreensdo dos procedimentos médicos utilizados na RHA e sua

relacdo com a saude da mulher e das criangas.

A esterilidade, tanto masculina quanto feminina, pode ter inUmeras causas, sendo que alguns
casos ainda séo classificados como “sem causa aparente ou esterilidade idiopatica”. A partir de
dados que demonstram que a infertilidade aumentou entre casais nos centros urbanos do Brasil,
alguns autores passaram a postular hipéteses de que esse aumento se deve ao estresse da vida
urbana, poluigdo, DST’s, uso de anticoncepcionais, medicamentos, drogas, fumo e alcool. Alguns
postulam ainda que o adiamento da maternidade leva os casais a buscar ter filhos em uma idade

quando ja néo séo tao férteis.

A infertilidade ou esterilidade feminina pode ser devida a infecgbes pélvicas que causam fibroses
e bloqueios nas trompas; causas hormonais; endometriose; incompatibilidade com relagdo ao
espermatozoide do parceiro; disfungéo tireoidiana; cistos e tumores ovarianos; estreitamento do colo
uterino; perda cirlrgica dos ovarios; histerectomia; agenesia do utero ou das trompas; mudancas
bruscas de peso; excesso de exercicios fisicos; tensdes; distlrbios emocionais; DST’s; interrupcdo

de contraceptivos; estresse e o0 arrependimento das esterilizagdes cirurgicas.

Se a fisiopatologia da infertilidade feminina vem sendo rapidamente desvendada, 0 mesmo nao
ocorre com a infertilidade masculina, que, segundo especialistas, continua um segredo. Questdes
tais como se processa a espermatogénese e a espermiogénese, assim como os andrdgenos,
carecem de respostas objetivas e cientificas. Na literatura mencionam-se como causas a
oligoastenospermia, varicocele, alcoolismo, tensdo, DST’s, infeccbes urinarias, tabagismo, trauma
fisico nos 6rgdos genitais e ma-formagédo dos 6rgdos sexuais. Uma outra causa seria ainda o uso de

agrotoxicos, uma vez que estes causam mutacOes genéticas. A exposicdo a metais pesados



também pode trazer a infertilidade. O chumbo altera a fungao espermatica e os horménios; o cadmio
pode alterar a irrigacao testicular; e o crémio pode diminuir a motilidade do espermatozoide.
Fonte: Queiroz, 2002; Oliveira, 2002; Glina, 1999.

Pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sdo Paulo comprovou os efeitos da varicocele
sobre a fertilidade de homens ja na adolescéncia. A varicocele é uma doenga que provoca 0
aparecimento de varizes no saco escrotal, afetando a capacidade de fecundagdo dos
espermatozoides. Especialistas defendem que os homens fagam o auto-exame dos testiculos desde

a infancia, como forma de prevenir o cancer e outras doengas que levam a infertilidade.

A Sociedade Brasileira de Reprodugdo Assistida (SBRA) busca promover uma campanha
nacional de prevencdo a esterilidade. Segundo Edson Borges Junior, presidente da SBRA, o objetivo
da campanha é mostrar aos jovens que seus habitos atuais — como fumar, usar anabolizantes, fazer
exercicios em excesso, adotar dietas rigorosas ou ganhar peso — podem dificultar, ou até

impossibilitar, uma gravidez.

Cientistas alemées descobriram que o virus adeno-associado (AAV) pode prejudicar o sistema
reprodutor masculino e levar a infertilidade. Apesar de os pesquisadores haverem descoberto fortes
indicios da relagdo do AAV com problemas de fertilidade, a raz&o ainda é desconhecida.

Fonte: Boletim Eletronico Salde Reprodutiva na Imprensa, Edigao de 16 a 31 de outubro/01.

Todo cuidado é pouco

E importante frisar que ndo & possivel, nos limites deste espago, abordar todos os aspectos
relativos as possiveis consequéncias das técnicas de RHA sobre a salde das mulheres e das
criangas; inclusive, porque a informag&o cientifica se mostra insuficiente, além do que as discussdes

e opinides dos especialistas sdo heterogéneas.

O acelerado dinamismo tecnolégico e a logica do mercado fazem com que novas técnicas e
procedimentos sejam incorporados quando ainda ndo foram suficientemente estudados. Este € um

aspecto que diz respeito ao uso da biotecnologia como um todo; basta ter presentes as discussdes



sobre 0 consumo de alimentos e medicamentos geneticamente modificados ou as tecnologias

genéticas que podem ser utilizadas nos procedimentos de FIV/ICSI.

Cada inovagdo no método implica modificagdes técnicas e conseqléncias inimaginaveis. A partir
dos resultados e do desenvolvimento do Projeto Genoma Humano, testes pré-natais e diagnosticos
genéticos de alta tecnologia vém sendo realizados em larga escala. Estes merecem ser analisados
mais pormenorizadamente a partir da analise dos possiveis riscos e beneficios, tanto para as maes
quanto para os fetos. Merecem atengdo cuidadosa os procedimentos médicos que vém sendo

aplicados a medicina reprodutiva e que podem ganhar contornos eugénicos e sexistas.

A informacdo divulgada na sociedade sobre RHA, geralmente, ndo incorpora informacoes
relativas aos baixos indices de efetividade encontrados na pratica clinica. Transmite-se a idéia de
que os procedimentos sdo simples e seguros e ndo oferecem riscos para a saude da mulher e do
bebé. Estudos indicam que ha uma tendéncia a banalizar, simplificar e/ou fragmentar procedimentos
complexos, que nem sempre sao inofensivos para as mulheres e bebés, quando considerados os
efeitos colaterais de medicacdes utilizadas para hiperestimulagdo ovariana, ou altas taxas de
ocorréncia de paralisia cerebral em bebés, no caso de gravidez mdltipla, que trazem profundas
implicagOes éticas e legais para as pessoas e servi¢os envolvidos.

Fontes: Oliveira, 1997; Guilhem e Prado, 2001.

Morbi-mortalidade

Outro ponto crucial € aquele ligado a morbi-mortalidade de mulheres e bebés expostos as NTRc.
O fator mais relevante aqui é o das gestagdes mdultiplas e partos gemelares, sendo sua proporcao de
25% das gestacdes FIV. Esse problema coloca, no proprio campo médico, a pergunta sobre a
validade de induzir gestagdes gemelares. Seriam elas um fracasso ou sucesso da FIV? Para muitos
pesquisadores médicos, criticos destes aspectos das NTRc, promover riscos como aqueles ligados

a gestacao multipla podem caracterizar a FIV/ICSI como ma pratica da medicina.

Gestagoes multiplas
Segundo estudos realizados, as gestagdes multiplas representam um risco de mortalidade

materna até 5 vezes maior do que os partos de gestagdes simples; 3,4 vezes maior de hipertenséo



severa; 4,5 de hemorragia no poés-parto (médias aplicadas na Europa). Em um estudo nacional
realizado na Franga, pesquisadores tém mostrado que uma mulher grévida de dois fetos ou mais
tem 15,5 vezes mais chances de necessitar ser internada em uma UTI do que no caso de gestacédo

simples.

Para o bebé sdo realidades importantes e cruciais: hipotrofia, baixo peso, prematuridade,
dificuldades econdmicas, sociais e psicolégicas nos primeiros anos de vida. Deficiéncias
determinadas por acidentes nos partos incidem diferentemente entre gestagbes simples e mdltiplas,
ja tendo sido este aspecto muito bem estudado. Dados sobre o evento mortalidade diferencial entre

bebés de gestagdes simples e multiplas ilustram este tema:

Idade Gestao Simples Gestagdo multipla
Mortalidade intra-utero 44 14,2
Neonatal precoce 2,9 22,8
Neonatal tardia 0,8 39
Infantil 6,1 33

Fonte: Doyle P. The outcome of multiple pregnancy Human Reproduction 1996 11 supp 4; citado por
Olivennes ,2001.

Na busca de melhoria das taxas de sucesso na RA, equipes em todo 0 mundo realizaram
transferéncia de elevado numero de embrides, na expectativa de implantagdo de alguns. Olivennes
(2001), um especialista em reproducdo assistida, avalia que néo seria 0 caso de condenar as
gestagbes gemelares, mas, sem duvida, que elas séo a consequéncia de uma politica agressiva
destinada a compensar os fracos resultados da FIV.

Fonte: Corréa, 2000 e 2003.

Hiperestimulagao ovariana: subestimagao de danos

O ciclo FIV demanda a otimizagdo da coleta em termos de quantidade e qualidade de dvulos
através dos procedimentos de hiperestimulagédo ovariana. Estudos realizados nos Estados Unidos
indagam sobre os potenciais efeitos neoplésicos dos medicamentos usados nos tratamentos de
infertilidade. O procedimento hormonal utiliza varias substancias, combinando-se seus efeitos. Os
dvulos sdo logo coletados por meio de diferentes métodos e diversas vias, seja por laparoscopia,

inciséo na parede abdominal ou em forma transvaginal por controle ecografico.



Muitos pesquisadores apontam que o método € um dos menos controlaveis. O tratamento
hormonal pode causar a Sindrome da Hiperestimulacéo Ovariana (OHSS). A OHSS pode provocar
rapida acumulacédo de fluidos na cavidade abdominal, caixa toracica e em volta do corag&o. S&o
sintomas precoces: dores pélvicas, nduseas, vomitos e ganho de peso. Outros sintomas incluem um
severo alargamento ovariano, dificuldades respiratérias e disfungdes do figado. Pode causar danos
aos ovarios, rupturas e hemorragias na cavidade abdominal, tendo como conseqiéncia intervencdes
cirurgicas. Outras consequéncias sdo as oclusdes arteriais, que reduzem o fluxo sanglineo para
6rgdos importantes e extremidades, causando a perda de membros; complicagdes pulmonares,

coagulos, etc. A sindrome ocorre em 2,4% a 5,5% das mulheres pesquisadas.

Esse quadro podera ser agravado em termos de saude das mulheres com o possivel uso da
clonagem como técnica de reproducgao assistida, pois o procedimento requer um numero muito

grande de 6vulos.

Problemas para os bebés

Além das conseqiéncias sobre a salde dos bebés que podem decorrer das gestacbes
multiplas, o uso de gonadotrofina coribnica humana recombinante, no processo de hiperestimulacéo
ovariana, pode apresentar riscos ainda desconhecidos. Inexistem informagdes cientificas sobre os

efeitos desse tipo de medicamento na saude dos fetos.

N&o ha consenso, entre 0s especialistas em reproducdo humana, na avaliagao se a FIV e a ICSI

provocam impactos na saude dos bebés.

Estudos preliminares realizados pelo Instituto da Crianga da Universidade de Sao Paulo
mostram que criangas geradas por técnicas de reprodugéo assistida podem apresentar trés vezes
mais chances de desenvolver cancer. Entre as criangas estudadas pelo Instituto, de 1990 até 2000,
sete tiveram cancer, quatro delas no periodo de 1996 a 2000. Levando-se em conta que, nesse
periodo, nasceram duas mil criangas, esse numero é significativo, pois o esperado é de 4 casos para

cada 6.808 criangas. Entre esses casos, encontra-se 0 neuroblastoma, tipo de cancer originado no



sistema nervoso. Dados publicados pelo New England Journal of Medicine apontam para um risco

duas vezes maior de doengas congénitas em criangas concebidas pela FIV.

A ICSl estaria, teoricamente, indicada, segundo ja foi mencionado, quando a situagdo masculina
apresentar anormalidade espermatica. Tem havido, contudo, uma progressiva (e desnecessaria,
segundo alguns especialistas) utilizagdo da técnica para os casos de FIV, supde-se que visando a
maior eficacia na fertilizagdo. Nao se sabe ao certo quais sdo os critérios precisos de utilizagdo da
técnica nem as consequéncias dela na saude das criangas concebidas (esperma de homens
inférteis pode conter alteragdes genéticas), que possam dar como resultado, associado aos riscos
de outras técnicas complementares - como, por exemplo, a estimulagdo hormonal e suas
consequéncias — uma embriogénese defeituosa ou problemas neuroldgicos futuros. Especialistas
em reproducdo humana e bidlogos moleculares vém colocando reservas ao uso de células imaturas
(o caso das espermatides), pois estas ainda representam uma incognita sobre a “qualidade” dos

individuos que serdo procriados.

Cerca de 25% dos homens com oligospermia grave ou azoospermia (0s que tém indicagéo
precisa para ICSI) apresentam alteragdes cromossémicas ou microdelegdes do cromossomo Y. Se
através da ICSI utilizam-se espermatozéides de individuo com sindrome de Klinefelter, de homens
com agenesia de deferente (portadores do gene da fibrose cistica), pode-se gerar criangas com
doencgas semelhantes ou mais graves que as dos pais. No New York Hospital, da Cornell University
(EUA), 26% dos casais desistiram de fazer ICSI quando descobriram que o homem era portador de

alguma anormalidade genética.

Este procedimento ainda oferece alto risco de gerar embrides estéreis ou com anomalias
desconhecidas. Outro ponto a ser ressaltado € o fato de que, nos casos de utilizagcao de ICSI,
quando o sémen é retirado do epididimo, constata-se maior probabilidade de nascer menina, visto
que os numeros indicam 73 garotos para cada cem meninas. A tecnociéncia da reproducdo nao tem
condi¢des de garantir seguranca sobre a aplicagdo de vérias técnicas de Reprodugdo Assistida,
tanto na saude da mulher quanto das criangas a serem concebidas. Ela, contudo, continua sendo

utilizada.



Tecnologias de reproducéo assistida, como a transferéncia de citoplasma de 6vulos de mulheres
mais jovens para o ovulo de mulheres mais velhas, a fim de corrigir anomalias citoplasmaticas,
podem ocasionar futuros problemas de salde nas criangas a serem geradas. Estes procedimentos,
embora ja estejam no “mercado”, mesmo se considerando a reprodugdo humana assistida uma area
experimental, oferecem riscos ainda ndo avaliados, sobre 0s quais ha muita controvérsia entre 0s
especialistas.

Fontes: Sommer, 1999; O Globo, 27/08/2002; Folha de Sé&o Paulo, 04/05/2001; Olivennes, 2001,
Bonduelle, M., et al,1999; Levine, 2000; Glina, 1999.

Médicos pedem cautela em fertilizagoes

A reproducao assistida esta no centro dos debates entre especialistas que fazem criticas e alertam para
a banalizagdo da técnica. Em matéria da Folha, especialistas, como o urologista Jorge Hallak, coordenador do
Centro de Reprodugdo Humana do Hospital das Clinicas, em Sao Paulo, alertam que a banalizagdo de
técnicas de alta complexidade para corrigir problemas de infertilidade pode estar criando uma “geragéo de
inférteis”. Conforme a matéria, alguns médicos recorrem a esses procedimentos de imediato, sem buscar
solugdes mais simples. A aplicagdo indiscriminada da técnica, que € cara, pode afetar a saude da crianga
gerada. Segundo a geneticista Patricia Pieri, 20% dos filhos de casais inférteis que recorrem a ICSI poder&o
vir a manifestar infertilidade. Ha aqueles que acreditam que a infertilidade pode transformar-se em doenca
hereditaria, a exemplo do especialista Agnaldo Cedenho, coordenador do Setor Integrado de Reprodugao
Humana da Unifesp. Os especialistas concluem que dois tergos dos homens com problema de fertilidade
poderiam ser tratados sem ter de recorrer a proveta ou a ICSI; o mesmo vale para 50% das mulheres. A
matéria do Hoje em Dia ressalta que as modernas técnicas de reprodugao possibilitam a realizagao do sonho
de muitos casais, mas a gestacao multipla € um dos principais riscos. A solu¢do apontada pelos especialilstas
como eficaz para evitar esse problema ¢é a “boa selegao”, por meio de critérios morfologicos do embrido a ser
implantado.

Fonte: Boletim Eletrénico Satide Reprodutiva na Imprensa — Edigdo de 16 a 28 de fevereiro de 2003.

Publicagdo quinzenal da Rede Nacional Feminista de Satide, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos




ENFOQUES E POSICIONAMENTOS DIFERENTES

O tema da Reprodugdo Assistida € objeto de andlise e avaliagdo a partir de mdltiplas
abordagens, seja do ponto de vista das questdes econémicas, da pesquisa em seres humanos, da
saude publica, da saude das mulheres e das criangas, dos impactos sociais, dos significados
culturais, do ponto de vista filoséfico, antropoldgico, politico, constituindo também um dos eixos
teméticos de grande relevancia da bioética contemporénea. Sobre ele se debrugam cientistas,
bioeticistas, académicos, meédicos, bidlogos, tedlogos, socidlogos, antropodlogos, psicologos,
parlamentares, jornalistas, formadores de opini&o, feministas, defensores de direitos humanos, dos
direitos dos portadores de necessidades especiais e politicos. As analises correspondem a uma

notavel diversidade de enfoques, metodologias e argumentos tedricos.

Bioética

A bioética, ou ética da vida, € um campo do saber ético e da moral, reajustado ao cenério
contemporaneo, que busca a analise de valores e do agir humanos que decorrem dos fatos,
eventos, problemas e desafios provenientes do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia na area
da biologia, genética, meio ambiente, medicina, biotecnologia e setores afins. Emerge, segundo a
maioria dos estudiosos, nos Estados Unidos na década de 1970, quando a express&o é utilizada por

Potter e por Hellegers.

A bioética é entendida como uma instancia de reflexdo permanente, tendo em vista grandes
referenciais ou principios que devem nortear a agdo humana. Também a bioética &, como disciplina,
promotora da instituico de sociedades, comissdes e comités (sociedades nacionais e
internacionais, comissfes assessoras e deliberativas, comités hospitalares, de pesquisa nas areas
profissional e governamental) e como subsidiaria e depositaria dos anseios e necessidades dos
movimentos sociais e segmentos representativos da sociedade civil. Nas décadas de 1980 e 1990 a
bioética se amplia para o0 mundo, consolidando sua natureza multidisciplinar, transdisciplinar, laica e

plural.



Em novembro de 2002, foi realizado em Brasilia o VI Congresso Mundial de Bioética, evento
organizado, a cada dois anos, pela Associa¢do Internacional de Bioética (IAB). O evento de 2002
contou com parceria da Sociedade Brasileira de Bioética e outras entidades nacionais. Uma leitura
de seus anais permite comprovar a relevancia do tema das Novas Tecnologias Reprodutivas

Conceptivas e Genéticas no cenario nacional e internacional.

Indagagoes
Visto o carater inédito da maioria das situagdes provocadas pela RHA, muitos s&o os focos de
andlise, as indagacgdes e os caminhos teéricos para a busca de respostas. As indagacdes gerais

promovem a busca de conhecimento e a normatizagao das condutas.

Os filésofos se perguntam sobre a imagem do ser humano e da vida que estaria embutida na
aceitacdo, na critica ou na rejeicdo das tecnologias e qual o referencial tedrico que daria
embasamento as diferentes posigdes. Socidlogos e antropologos indagam sobre os impactos que
elas provocam na vida humana e a perturbagcdo nos sistemas de parentesco, filiagéo,
consangtinidade e familia. Os cientistas avaliam perspectivas e riscos. Os juristas buscam a
adequacéo dos problemas no campo especifico do direito individual e coletivo. As mulheres se
interrogam sobre o significado da RHA para a autonomia, desejo e liberdade de decidir.
Psicanalistas e psicologos ficam atentos as questdes da subjetividade humana. Outros setores
avaliam as perspectivas e conseqléncias da inclusdo das técnicas no sistema de salde e o
desenho, rumos e financiamentos para a pesquisa em Reprodugdo Humana no Brasil e em outros

paises.

Linhas ou vertentes

Das analises decorrem posicionamentos morais e ético-politicos diferenciados, semelhantes ou
antagébnicos. A RHA é tema de pauta e decisdo no Legislativo, no Judiciario e no Executivo através
da tentativa de regulamentagao e de formulagéo de politicas publicas relativas & saude reprodutiva e
direitos. Ocupa largamente as programagdes de seminarios, simpésios, congressos nacionais €

mundiais € no campo da bioética.



As diferencas e divergéncias de pontos de vista decorrem das variadas concepgdes de mundo,
da vida, do ser humano e suas relagdes, e destas com a natureza, adotadas por individuos e grupos.
Elas advém das variadas interpretagdes sobre a natureza e o papel da ciéncia e da tecnologia no
mundo contemporaneo e, fundamentalmente, do entendimento de quais valores humanos universais

devem ser respeitados.

Na busca de certa sistematizacao deste amplo, complexo e mutante panorama do pensamento
e da conduta humana no campo da reprodugéo, da ciéncia e da tecnologia, pode-se considerar que,
em geral, ha trés vertentes ou correntes que expressam posigdes variadas sobre a RHA e suas

razdes, impactos, problemas e significados.

Estas trés posi¢des ja vém sendo denominadas de forma bastante diferenciada também na
literatura, conforme a abordagem de analise privilegiada. Portanto, ndo € conveniente arriscar aqui o
uso de uma classificacdo ou outra e ser infiel a seus sentidos. O complexo campo de opinides,
fundamentos, analises, posicionamentos cientificos, ético-morais, sociais e ético-politicos pode ser
agrupado em trés grandes linhas, para ilustrar o fato da diferenga ou da pluralidade, isto é, a
inexisténcia de um pensamento Unico sobre este tema. Para ter um panorama mais exaustivo e mais
aprofundado das posi¢cdes e controvérsias, a consulta da bibliografia que se relaciona no final do
dossié ilumina um caminho rico e instigante para a informagao, a reflexdo e a configuragdo de

posigoes.

Linha I: A *naturalizagdo” do desenvolvimento cientifico e tecnologico

Esta linha se caracteriza pela aceitabilidade da RHA como uma conseqiéncia “natural” do
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia como um todo e que possibilita a interven¢do nos
eventos da reproducdo humana. Considera que a RHA representa um conjunto de técnicas de um
processo “natural” de desenvolvimento humano, que séo seguras quando oferecidas no mercado,
que vieram para resolver problemas que atingem homens e mulheres e tém por objetivo realizar

sonhos e desejos de casais inférteis.

Esta vertente ressalta ainda que as técnicas sdo absolutamente necessarias para se

enfrentarem obstaculos relativos a reproducdo, ndo havendo motivos para sua regulagdo ou



limitag&o, a ndo ser para garantir prote¢do aos profissionais e aos pacientes, uma vez que elas séo

frutos de uma autonomia responsavel e respeitam, dentro do possivel, os direitos dos envolvidos.

Os diversos setores favoraveis as tecnologias apontam para o fato de que as mesmas devem
ser democraticamente distribuidas e acessiveis a todos; devem ainda ser usadas em beneficio da
saude, do bem-estar e da qualidade de vida. Ressaltam que a grande quest&o ética atual reside no
fato de ndo beneficiar a sociedade de modo equitativo com o uso das tecnologias, fato esse que

seria quase uma negligéncia da sociedade atual para com as geragdes futuras.

Declara-se, ainda, que a clonagem reprodutiva humana pode vir a ser mais uma técnica de
RHA, uma vez que visa ao bem-estar e ao desejo do individuo infértil. Pondera, no entanto, que os

direitos humanos das pessoas devem ser respeitados.

Esta linha entende que tudo o que é cientificamente possivel de ser realizado por meio das
técnicas de RHA &, per se, valido do ponto de vista ético. E comum encontrar expressées tais como
“a ciéncia esbarra na ética”; a ética abre “perigosamente a porta a filosofia”, ou a idéia de que “toda

posi¢ao que tende a proibir ou a limitar € negativista e moralista”, entre outras.

Predomina, nesta tendéncia, um viés determinista, cientificista e liberal; resistente a aceitar
perspectivas limitadoras do agir humano nos diversos campos, tais como 0 conhecimento, a
liberdade de pesquisa, a liberdade pessoal ou a livre escolha, bem como as contribuigdes provindas
de outras areas disciplinares ou da ativa participagdo da sociedade civil organizada nos eventos

tecno-cientificos e politicos deste campo.

Linha II: Riscos, beneficios e controle sobre abusos

Esta linha se caracteriza pela aceitabilidade das técnicas de RHA, sempre que as mesmas
sejam avaliadas, tendo em vista seus riscos e beneficios individuais e sociais e o controle de suas
aplicagdes, evitando-se os abusos. Esta perspectiva acolhe as posigdes criticas de especialistas e
pesquisadores do campo da medicina, da biologia e da genética que se pronunciam contra a

ideologia cientificista ou acritica ou mercadolégica da Linha I.



Expressa-se em inumeros estudos e pesquisas com relevantes abordagens criticas na area das
ciéncias sociais € humanas provenientes de variados campos disciplinares. Em geral, esta vertente
nao questiona os fundamentos da maneira de conhecer e de agir que caracteriza a cultura
contemporanea, ndo se debruca sobre a andlise dos principios e critérios que se encontram na base
da propria ciéncia e da tecnologia e que a constituem, enquanto tal, assim como sustenta sua

neutralidade e se mostra atenta esta atenta a seus usos.

Né&o é favoravel a limitagéo da liberdade de pesquisa a partir de fundamentos epistemoldgicos e
filosoficos, mas se preocupa fundamentalmente com os abusos que possam provir da utilizagao

errbnea da tecnologia, demandando rigor cientifico e controle social.

Esta vertente contextualiza as técnicas de reprodugdo humana assistida em um universo de
analise mais cauteloso, buscando a moderagédo entre posicdes mais acirradas e enfatizando a
necessidade de precaugdo. Considera importante a participagdo da sociedade civil organizada no
monitoramento do uso das tecnologias € no incentivo as politicas publicas que visem ao acesso,

justica, controle e normatizacao.

Linha IlI: A radicalidade dos limites

A busca de limites para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da biomedicina e da
reprodugdo humana tem conduzido a formacao de opinides e agdes politicas ndo hegemonicas, que
se caracterizam por uma radicalidade mais acentuada. Esta linha inclui perspectivas de proibigéo ou
de oposic&o critica as técnicas de maior complexidade tecnoldgica, sobretudo no que diz respeito a
relacdo da reproducdo humana com a genética. A liberdade de pesquisa é questionada a partir de

fundamentos epistemoldgicos, filoséficos e antropoldgicos.

Esta tendéncia também se configura com a contribui¢do de estudos variados que provém do
campo das ciéncias sociais e humanas e da bioética. Estudiosos da histdria e filosofia da ciéncia
questionam o projeto cientifico contemporaneo e a perspectiva moderna, com uma visdo unilateral
de progresso inevitavel e a estreita imbricagé@o entre ciéncia, tecnologia e industria, bem como a
concepgao do ser humano entendido como portador de capacidade para agir sem limites, tanto

sobre sua prépria espécie quando sobre todas as formas de vida. Busca associar a questdo das



liberdades individuais aos direitos comunitarios ou coletivos, o individuo a responsabilidade global

com a preservagao da singularidade e a dignidade da espécie humana e da biosfera.

Incorporam-se critérios de andlise mais globais, associando as tecnologias de reproducédo
humana a questdes que dizem respeito a economia, ao poder, as relagdes de forca entre paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, as moralidades dos acordos comerciais internacionais
em termos de servigos, pesquisas e producdo de conhecimento, aos impactos sobre o meio
ambiente e as geracdes humanas futuras, a eugenia com base genética como critério norteador de

nova organizagao social e aos significados da biotecnologia.

Esta linha leva em conta a questao do Dever, ou seja, se interroga em termos do que se Deve
ou néo fazer em relagao as perspectivas de interven¢do no campo da reprodugdo humana e quais

seriam as normas adequadas a seu ponto de vista.



FEMINISMOS, SAUDE E DIREITOS REPRODUTIVOS

Uma incontestavel riqueza de pensamento tedrico, reflexdo, formagéo de opiniédo e agéo politica
no dmbito da salde da mulher e dos direitos sexuais e reprodutivos caracteriza, no passado e no
presente, 0 movimento feminista. Este movimento se constitui, desde o nascedouro, como um
movimento ético e de critica a cultura no processo de analise sobre as razdes historicas,
econdmicas, sociais e culturais que conduzem a negagédo do fato de serem as mulheres sujeitos

politicos morais.

A procriagdo humana vem se constituindo em um dos eixos produtores de conhecimento que o
feminismo tem privilegiado. No ambito nacional e no campo da salde é preciso observar a trajetoria
histérica de producdo de conhecimento, de incidéncia e participagcdo politica que 0s grupos
organizados de mulheres tém percorrido, de modo relevante, no campo social, ou desde a
academia, ou da insergéo nas diversas instancias da sociedade e das esferas governamentais, além

da propria Rede Feminista de Saude (criada em 1991).

O tema da saude reprodutiva, desde as mulheres ou da perspectiva de género — conceito que
emerge das ciéncias sociais e possibilita compreender a realidade a partir das diferencas entre
mulheres e homens e de suas relagdes de poder, assimétricas e opressoras — encontra-se na pauta
(nacional e internacional) da produgdo de conhecimento e de incidéncia politica sobre o aborto
ilegal, a contracepgdo, a mortalidade materna, a esterilizacdo, os cuidados com o parto e o

nascimento, a defesa dos direitos reprodutivos.

E importante destacar que a incontestavel riqueza do feminismo repousa também no fato de sua
diversidade. Alguns pensam que o feminismo € um sé — diz Marcela Lagarde, uma feminista
mexicana — porém s@o muitos e muitas sdo suas dimensdes. Pensar, entdo, que ha um sé6

feminismo representa uma atitude que desqualifica e reduz seu valor e sua relevancia.



NTRc e genética na perspectiva das mulheres

No Brasil e na América Latina, as Novas Tecnologias Reprodutivas Conceptivas constituem
objetos de estudos académicos, a partir da perspectiva de género, ou da saude e dos direitos
reprodutivos das mulheres, ou de reflexdes e agdes provenientes de grupos, entidades e
organizagbes nao governamentais que atuam na area da saude e direitos reprodutivos ou da
produgéo tedrica de pesquisadoras, feministas ou ndo, que na ultima década vém trabalhando sobre

o tema a partir de diversos enfoques disciplinares.

A IV Conferéncia Internacional sobre Perspectivas Feministas da Bioética, realizada em outubro
de 2002, em Brasilia, e organizada pela Feminist Approaches of Bioethics (FAB) e ANIS - Instituto
de Bioética, contou com representantes de varios paises, sobretudo da América Latina, inclusive o
Brasil. Entre os temas abordados constam as doengas genéticas, aborto por anomalia fetal, o corpo,
Novas Tecnologias reprodutivas Contraceptivas, sexualidade e reprodugédo, contracepgéo,
esterilizagdo, consentimento informado, tecnologias genéticas, clonagem reprodutiva, direitos

humanos, doacao de 6vulos, reducao fetal, integridade corporal, autonomia, entre outros.

No entanto, a problematica das Tecnologias Reprodutivas Conceptivas, sobretudo na relagéo
com as tecnologias genéticas, tem sido, em geral, socializada e absorvida de modo insuficiente e
precario pelo movimento feminista, no campo da salde e direitos reprodutivos no Brasil e na

América Latina, ou ndo tem sido incorporada como questao prioritaria em sua agenda politica.

Muitas, certamente, sdo as razbes teoricas, sociais e politicas deste fato, ndo cabendo aqui
analisa-las em profundidade. E preciso destacar, no entanto, que o tema, do ponto de vista feminista

e das mulheres e no contexto mencionado, tem apresentado aspectos relevantes para a reflexao.

Questoes que preocupam as mulheres
Em tragos gerais, as questdes se referem a:
possiveis impactos negativos na saude integral das mulheres e dos bebés;
significados positivos e negativos para autonomia e/ou os direitos reprodutivos no
campo dos direitos individuais ou sociais;

socializagdo do acesso as novas tecnologias, regulamentacéo e legislagao;



analise do tema da maternidade, da familia, da subjetividade e das relagdes de género
no universo da relagéo da biologia, reprodugéo, cultura e feminismo;
politicas publicas e controle social; e

implicagbes éticas.

Tendéncias
Na analise dos significados das Novas tecnologias reprodutivas Conceptivas e Genéticas ou da
RHA é possivel encontrar estudos, posicdes politicas e opinides que correspondam ao pensamento

plural que caracteriza a presenga dos varios feminismos.

Deste modo, nesse leque, podem também ser identificadas — salvando a especificidade da
perspectiva feminista — as linhas ou as trés vertentes ou tendéncias de opinides diferentes e
divergentes tragadas de modo mais geral. A analise da RHA, do ponto de vista feminista, é
transpassada pelas varias correntes de pensamento e as posi¢des ético-politicas, que caracterizam

0 estado da arte do debate contemporaneo.

O principio da autonomia, ou a demanda do direito pessoal de decidir, das mulheres, um
principio fundamental e caro ao feminismo, no contexto da anélise da RHA, por exemplo, pode dar
lugar a ricos, complexos, diferenciados e divergentes resultados. E, obviamente, os resultados

diversos desta analise poderéo se expressar em posigdes ético-politicas também diferenciadas.

Neste sentido, as técnicas de RHA podem ser entendidas como mais um instrumento de
autonomia e liberdade para as mulheres, visto que possibilitam o desejo de realizagdo da
maternidade, o exercicio da escolha e da liberdade em termos de sexualidade e reprodugao,

ampliando assim a esfera dos direitos reprodutivos.

Outra vertente estara atenta ao contexto social e cultural em que essa autonomia se exerce,
enfatizando os riscos e beneficios que a RHA representa para as mulheres e a necessidade de uma
atitude vigilante sobre possiveis efeitos negativos das tecnologias. Outra, ainda, pode simplesmente

se contrapor, do ponto de vista tedrico ou politico, por entender que as mesmas oferecem



armadilhas de alto risco para o processo de autodeterminacdo das mulheres e que 0 mesmo deve
ser repensado a luz de novos referenciais criticos.

Fontes: Segre e Schramm, 2001; Anais, 2002; Abdelmassih, 2001; Azevedo, 2000; Diniz, 2000;
Testart, 1995; Oliveira, 1995; Corea, 1996, Levine, 2000; Guilhem e Prado, 2001; Saar, 2003;
Carneiro, 2000 e 2001; Braga, 2002; Ventura, 2002; Corréa, 2001 e 2003; Rotania, 1999, 2001,
2002b e 2003; Diniz e Buglione, 2002; Arilha, 1996; Oliveira, 1997 e 2000; Sommer, 1999; Costa,
1998; Werneck, Carneiro, Rotania, et. al. 2001.



NORMATIZAGAO E LEGISLAGAO

Uma caracteristica do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da biologia e dos
procedimentos no campo da reproducdo humana € sua anterioridade, ou apresentacao a priori, do
debate social que deve focalizar seus dilemas e seus impactos sociais. A propria comunidade
cientifica, legisladores, gestores, juristas e a insuficiente e lenta incorporagéo da problematica na
sociedade civil organizada, as perspectivas democraticas de participacdo no desenho dos rumos das
ciéncias e da tecnologia (de concentrado poder) tornam a normatizagéo, a legislagdo e o direito

eventos a posteriori dos fatos.

O desenvolvimento bio-tecno-cientifico tem criado novos aspectos e problematicas civis, penais,
éticas, morais e politicas, e quando os fatos se sucedem e se tornam publicos provocam um “deus-

nos-acuda”, em termos de direito, de legislacdo, de normatizagéo e de politicas publicas.

Aspectos em destaque

E relevante sublinhar que a regulagdo por normas ou pela lei, controlada pelo Estado ou por
associagdes profissionais, s6 tem sentido no caso em que, como primeiro passo, se constituam
instancias de registro das atividades das NTRc. Segundo foi esclarecido, ao se abordar o estado da
arte no Brasil, hoje, este registro € muito pobre. Convive-se, na atualidade, com projetos de lei,
federais e estaduais, que levam anos tramitando talvez porque expressam o vazio da discussao

necessaria na sociedade como um todo, ou seja, sé se pode controlar aquilo que é dado conhecer.

Estudos indagam sobre o que pode significar uma regulamentagéo, no plano da Lei, em
contextos nos quais pouco se conhece a respeito do que é feito, chamando a atencdo para a
relevancia de que, para além das iniciativas profissionais, todo projeto de lei deveria indicar, como
etapa prévia, a necessidade de registro e fiscalizacdo das atividades dos Centros FIV, o que em
geral ndo se faz. Alem do mais, este é um aspecto fundamental, pois diz respeito a convénios entre
as instancias privadas e publicas no campo da saude e aponta para questées de ordem econémica

e politica e de controle social.



Deve-se constatar, no Brasil, a inexisténcia de legislacdo especifica quanto a questdo da
reproducao assistida e afins e uma ambiglidade em termos de instancias de competéncias em nivel
governamental para avaliagdo e normatizacdo. As técnicas de RHA constituem matéria de
normatizacdo pelas associagdes profissionais, pelas instancias de ciéncia e tecnologia, de politicas
de salde, de varias comissdes (biosseguranca, biotecnologia, ética em pesquisa) da vigiléncia
sanitaria, de diversas secretarias nacionais que apresentam um quadro fragmentado e pouco claro,
em termos de a quem compete a regulamentacdo e a normatizagdo, e em qual universo ético-

politico de decisao.

Houve no dmbito nacional — tendo em vista o processo de modificagdo de cddigos — tentativas
de realizar uma adequacdo de leis para que se possa dar conta, principalmente, de questdes
relativas ao direito de familia. Mas, nesta discussao, setores extremamente representativos da
sociedade civil e dos movimentos sociais (sobretudo, das mulheres) tém permanecido ausentes dos

debates.

Apbs muitos anos de total inexisténcia de normatizagao das praticas de RHA, surge em 1992 a
Resolugado Normativa do Conselho Federal de Medicina — CFM, n. 1.358/92, que parte do principio
da legitimidade de se superar a infertilidade humana mediante procedimentos médicos.

A Resolugao segue as recomendagdes do Warnock Report, de 1985, e tenta garantir o sigilo dos
procedimentos e a ndo-comercializagdo do corpo humano. Propde o consentimento informado em
casos de FIV, a limitagdo do numero de receptores por doagéo, a fim de evitar a endogamia ou o
encontro de irmados em unido consensual, 0 que vulgarmente se conhece como ‘“incesto
tecnolégico”; delimita um prazo méximo para o desenvolvimento de um embrido fora do corpo;
proibe a reducado e o descarte de embrides, mas permite a sele¢éo, a fim de se evitar a transmisséo
de doengas hereditarias, incluindo a sele¢do de sexo. Ainda segundo a Resolugéo, os embrides
devem ser gerados pela propria doadora ou cedidos, sendo permitida a pratica da doagéo
temporaria do Utero entre mulheres, com parentesco até segundo grau, e que a FIV seja efetuada

em mulheres solteiras.



O CFEMEA - Centro Feminista de Estudos e Assessoria, segundo informagdes atualizadas em
janeiro de 2003, no Brasil, acompanhou, em 2002, 106 projetos de lei na &rea da saude da mulher,
distribuidos em nove subtemas, entre os quais a saude materna, AIDS, aborto e clonagem
concentram 0 maior numero de propostas. Do total de 106 proposicdes, clonagem e reproducdo
humana assistida somam 22. O subtema reprodugdo humana ocupou um espago consideravel no
debate no Congresso Nacional.

Fontes: CEFMEA, 2003; Correa, 2001 e 2003; Guilhem e Prado, 2001.

Panoramica dos projetos de lei
Uma leitura dos projetos de lei em andamento oferece um panorama informativo e ilustrativo,

embora ndo exaustivo, das questdes, das propostas e dos itens em debate.

O projeto de lei (PLC 54/02, PL 3.638/93 na origem), que institui normas para a utilizacéo de
técnicas de RHA, tramitou na Cémara dos Deputados e foi encaminhado ao Senado, onde aguarda
o parecer da Comissao de Assuntos Sociais (CAS).

Os projetos de lei em tramitagdo, em geral, prevéem a implantagdo de no méaximo quatro
embrides, ao contrario do que se preconiza internacionalmente, hoje, que € de no maximo 2. Deve-
se lembrar que, embora o descarte de embrides seja proibido no Brasil, as leis em debate ainda dao
crédito a idéia de que um maior numero de embrides oferece maior eficacia para o sucesso dos
procedimentos de FIV. Todas as propostas permitem que as técnicas sejam utilizadas apenas por
mulheres inférteis, depois de esgotados os outros métodos.

Hé&, na maioria dos projetos, um siléncio quanto a clonagem, seja devido ao fato de que esse
tema ainda nao tinha sido mencionado, pelo menos ndo com seres humanos, a época da maioria
dos projetos, ou ainda devido a dissociagédo feita entre clonagem e reprodugdo assistida. Uma
excecdo é o PL 5.704/2001, de autoria do deputado Givaldo Garimbao (PSB - AL), que fixa pena de
recluséo e de cassacao de registros profissionais para quem realizar experiéncias de clonagem com
seres humanos. Outra possibilidade de proibigdo é o PL 00285/1999, do senador Sebastido Rocha
(PDT - AP).



O PL 00054/2002, apresentado pelo deputado Luiz Moreira (PTB — AL), visa a transformar a
resolugdo do CFM em lei. Propde que, se a mulher for casada ou estiver em unido estavel, &
necessario o consentimento do cdnjuge ou companheiro, sendo que o casal deve decidir, em
conjunto, quanto ao destino dos embrides. Proibe o descarte de embrides e a redugéo seletiva, mas
permite a sele¢do (inclusive de sexo) para evitar a transmissdo de doencgas hereditarias. Preserva o
sigilo dos envolvidos no processo de RHA, estabelece que o doador sé produza uma gestagéo para
cada um milh&o de habitantes, por causa da endogamia, e permite doagdo temporaria do utero em

mulheres com parentesco até segundo grau.

O PL 2.855/1997, do deputado Confucio Moura (PMDB - RO), veda o uso de RHA para fins de
clonagem e ndo inclui como necessaria a autorizagdo do conjuge ou companheiro. Permite a
criopreservacdo de embrides por um periodo de 5 anos, ap6s 0s quais 0s mesmos poderdo ser
descartados ou utilizados para fins cientificos. Os embrides também poderdo ser utilizados para
pesquisas e finalidades farmacéuticas, sob aprovagdo da Comisséo Nacional de RHA, criada pelo
proprio projeto. N&o permite redugéo seletiva de embrides, exceto se houver risco de vida para a
gestante, mas, como os outros, permite a selegdo para evitar transmissdo de doengas. Também
prevé o sigilo da operagéo e estabelece que um doador s6 podera ter dois filhos em um mesmo
estado. Em relacédo a gestacéo substituta, exige a aprovagao da Comisséo ja citada quando a mae

nao for parenta até quarto grau da doadora.

O PL PLS90/1999, do senador Lucio Alcantara (PSDB - CE), previa que as técnicas fossem
utilizadas também em mulheres solteiras, porém, ap6s o substitutivo do senador Roberto Requido,
os procedimentos ficaram destinados apenas as mulheres casadas ou em unido estavel, sendo
exigido o consentimento do conjuge ou companheiro, 0 que muitos consideram um retrocesso. Este
projeto ainda permitia o descarte de embriées e nao estabelecia prazos para a conservagao. Apds o
substitutivo, fica proibida a criopreservagao e o congelamento de embrides. O substitutivo também
permite a selegao terapéutica e inova, ao propor que o filho conhega a identidade do pai apés a
maioridade. O substitutivo estabelece que o doador deve ser pai de apenas um beneficiario. Permite
a doacgéo temporaria do utero entre mulheres com parentesco até o segundo grau.

Fonte: CEFMEA, 2003.



Federagoes, Instituicoes e Redes: controle e normas

A Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEGRASGO), a Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana (SBRH), a Sociedade Brasileira de Reproducéo Assistida (SBRA) e a Rede
Latino-americana de Reproducdo Assistida (Redlara) encontram-se empenhadas em realizar
acompanhamentos das clinicas de reprodugéo assistida no Brasil. Ha esforco em elaborar normas
técnicas atuando-se junto a Secretaria de Vigilancia Sanitéria, ao Conselho Federal de Medicina e a
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP/CNS). O procedimento para acompanhamento
das clinicas de RHA consiste em visitas as mesmas, a fim de checar a veracidade e a adequagao
dos métodos empregados, além dos aspectos éticos. A lista de itens que seriam monitorados inclui a
relacdo de numero de casos reportados a Rede Latino-americana (Redlara) e registrados no Centro
de RHA, registros pormenorizados das gestagdes; existéncia e registro de consentimento informado;
avaliagdo dos profissionais, clinicos e de laboratério; protocolos de limpeza e assepsia; controle de
contaminagdo ambiental; equipamentos; controle de qualidade dos equipamentos, dos meios de
cultura, do espago fisico para o trabalho e da capacitagdo continuada dos profissionais de
laboratorio; tamanho do centro; eficacia e avaliagdo geral da veracidade das informacbes

reportadas.

Trechos do Parecer do Conselheiro Relator Pedro Pablo Magalhdes Chacel. Comissé@o Nacional

de Reprodugao Assistida — Parecer aprovado em Sesséo Plenaria do Senado, dia 10/01/01. CFM.

Troca de 6vulos — requlamentagdo néo é clara e falta consenso entre especialistas

A Lei 9.434 prevé reclusdo de até oito anos para quem promover ou intermediar a compra ou
venda de tecidos humanos e o Codigo de Etica Médica proibe qualquer tipo de operagdo comercial
que envolva esses tecidos. “Se o recebimento dos remédios for encarado como um pagamento ou
uma troca de favor, € incorreto”, afirma Luiz Salvador de Miranda S& Junior, primeiro-secretario do

Conselho Federal de Medicina.

O tema gera polémica entre os especialistas. Para alguns, como Eduardo Pandofi Passos, chefe
do Setor de Reprodugéo Assistida do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, “em alguns casos, o
compartilhamento € louvavel, por ajudar pessoas sem condi¢des de comprar medicamentos”. Ja

Luiz Eduardo Vieira Diniz, diretor de Reproducdo Humana do Hospital Pérola Byington, de S&o



Paulo, manifesta-se contra a permuta: “Sabemos que as pacientes fazem de tudo para ter filhos e,

ao sugerir a troca, estariamos fazendo uma espécie de coagao. N&o posso concordar com isso”.

O senador Tido Viana (PT-AC) concluiu, no relatério a respeito do PL que cria novas regras para
a reproducdo assistida no Pais, que o comércio de dvulos € crime.

Fonte: Boletim Eletrénico Satde Reprodutiva na Imprensa. Edi¢éo de 16 a 31 de outubro/01.

Biosseguranga: Lei 8.974/95

A Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga (CTNBio) dispde e regulamenta sobre
manipulagdo genética e clonagem em seres humanos através da Instru¢do Normativa n. 8, de 1997,
relativa a Lei de Biosseguranga 8.974, de 1995. No Art. 10., define os conceitos de manipulagéo
genética em humanos, células germinais, células totipotentes, clonagem em humanos e clonagem
radical. No artigo 20., veda a manipulagao genética de células germinais (6vulos e espermatozoides)
ou de células totipotentes e os experimentos de clonagem radical mediante qualquer técnica de
clonagem.
Fonte: CONEP/CNS, novembro de 2000.

Contribui¢6es feministas

Segundo anédlise de estudiosas das RHA é preciso aproximar o tema as tecnologias que
possibilitam atualmente a clonagem como nova forma de reprodugdo humana. Embora existam
projetos de lei especificos sobre clonagem em tramitagdo no Congresso Nacional, algumas
feministas indagam sobre quais os significados da estratégia de abordar as técnicas de Reprodugéo

Humana Assistida de forma totalmente desvinculada da problematica da clonagem.

Chama-se a atengao para o viés cientificista dos projetos de lei em tramitagdo, que tendem a
favorecer a classe médica, muitas vezes, em detrimento das usuarias. Apontam para o fato de que,
em algumas proposigdes, somente profissionais da classe médica foram ouvidos, sem que se tenha
aberto um debate maior e multidisciplinar, que abarcasse outros setores da populagdo e outros
pontos de vista. Ressaltam que esses projetos de lei ndo visam a regulamentacéo de clinicas de FIV
e defendem, ainda, a articulagdo entre as proposicdes do direito e outras areas de estudo, tais como

a sociologia, a psicanalise, entre outras.



Interroga-se sobre que tipo de legislagdo emergiria da comunidade ética das mulheres e se o
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a ser assinado nas praticas de Reprodugéo
Humana Assistida para garantir o principio da autonomia, seré efetivamente justo e significara
mesmo a expressao de uma deciséo livre e esclarecida, tendo em vista como os contratos sdo

assinados e os interesses em jogo de todos os sujeitos envolvidos no processo.

Lei de Planejamento Familiar 9.263/96

A Reproducdo Humana Assistida é entendida, no universo plural do pensamento feminista,
como uma decisdo das pessoas. Acha-se inserida no ambito dos Direitos Reprodutivos (direitos a
concepgao e contracepcao) garantidos pela Lei 9.263, de janeiro de 1996 - a Lei do Planejamento
Familiar. O Art. 2° diz: “Para fins desta lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acoes de regulagao da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢ao, limitagdo ou aumento
da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”. O Art. 50. expressa que: “E dever do Estado,
através do Sistema Unico de Salide, em associagao, no que couber, s instancias componentes do
sistema educacional, promover condi¢des e recursos informativos, educacionais, técnicos e

cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar”.

No contexto da Lei 9.263 entende-se que exercer o direito a autonomia é decidir liviemente
sobre as agdes que interferem sobre o corpo e sobre a vida, conhecendo-se os direitos ja adquiridos
e, principalmente, obtendo informagéo sobre os riscos que possam advir a partir de determinadas
intervengbes. A RHA implica uma interferéncia, principalmente no corpo das mulheres, e estas
devem estar informadas sobre todos os riscos que correm e de suas consequéncias, tendo garantida
em todo o processo, acima de tudo, sua saude fisica e mental e a saude dos bebés gerados sob tais

circunstancias.

A regulamentacdo da RHA deve responder aos problemas éticos que tém suscitado. Deve ter
como perspectiva proteger contra os abusos, colocando limites para quem realiza tais praticas, como
os profissionais médicos, e garantir os direitos de quem sofre as intervengdes diretas, no caso, as
mulheres. Entende-se que a reprodu¢do humana possui uma fungé@o social e como tal deve ser

tratada. E uma questdo publica, a ser protegida pelo Estado, e por ele deve ser assumida, através



de suas esferas Executiva e Legislativa, instancias de representagédo da sociedade. Ao Judiciario
cabe sua fiscalizagdo. N&o se trata, portanto, de um assunto nem s6 médico, nem sé dos juristas,
mas de toda a sociedade.

Fontes: Saar, 2003; Cfémea, 2003; Oliveira e Mota, 2001, Guilhem e Prado, 2001; Corréa e Diniz,
2000; Corréa, 2001 e 2003; Carneiro, 2001; Diniz e Buglione, 2002; Rotania, 2001 e 2002b.



RHA E PESQUISAS EM SERES HUMANOS

A primeira diretriz especifica sobre pesquisa na area de salde no Brasil foi langada pelo
Conselho Nacional de Saude, em 1988, junto com as primeiras normas para pesquisas em saude
através da Resolugéo n. 1. As normas foram revistas em 1996, quando se elaborou a Resolugao 196
do Conselho Nacional de Saulde, que instituiu os comités de Etica em Pesquisa e a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS), homologada em 2000.

A resolugéo estabelece diretrizes e normas para o desenvolvimento da pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil, tendo como suporte teérico o referencial da bioética contemporénea. A
relevancia crescente das pesquisas em reproducdo humana, genética e setores afins é ilustrada
pelos dados sistematizados pela CONEP, disponiveis nos Cadernos de Etica em Pesquisa,

periodicamente publicados, e no site do Conselho Nacional de Saude.

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Satide

Trata-se de uma instancia nacional de orientagdo, instrugdo, analise da validade das pesquisas e
deliberagdo de assuntos éticos pertinentes ao desenvolvimento das pesquisas. E apta a receber dendncias,
apura-las e determinar a interrupgéo das pesquisas, quando estas néo respeitam a Resolugéo 196.

A CONEP é uma instancia colegiada de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa e
independente, multidisciplinar, composta por mulheres e homens representativos do campo da ética, da
pesquisa e da saude, da teologia, das ciéncias sociais e humanas, dos movimentos sociais, juridicos e outros,
assegurando-se que pelo menos um seja da area de gestédo da sadde. Titulares e suplentes (13 de cada) séo
selecionados a partir de listas indicativas, elaboradas pelas instituicdes que possuem comités de ética em
pesquisa registrados na CONEP, dos quais sete sdo escolhidos pelo Conselho Nacional de Saude e seis,
definidos por sorteio. O mandato de seus membros é de quatro anos, com renovagéo alternada, a cada dois
anos, de sete ou seis de seus membros. A CONEP pode contar também com consultores e membros ad hoc.

O grande desafio dos CEPs e da CONEP é fazer com que todos os projetos de pesquisa sejam
previamente apresentados para andlise, criando condigdes para que os comités cumpram sua missao: a
reflexdo sobre os direitos dos sujeitos da pesquisa e as formas de assegurar sua protegéo, considerando as

condi¢des de vulnerabilidade em cada situagao.




Séo atribuicdes da CONEP adequar e atualizar normas relativas aos aspectos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovar e acompanhar os projetos de pesquisa em areas tematicas especiais tais
como: genética humana, reprodugdo humana, farmacos, medicamentos, vacinas e testes, diagnosticos novos,
equipamentos, insumos, novos dispositivos para saude e nédo registrados no Pais, novos procedimentos,
pesquisa cujos sujeitos sdo as populagdes indigenas, projetos que envolvem aspectos de biosseguranga,
pesquisas coordenadas do exterior, ou com participagdo estrangeira e pesquisas que envolvam remessa de

material biologico para o exterior e outros projetos que sejam julgados merecedores de analise pela CONEP.

Resolugao 303/00 do CNS

A Resolugdo 303, homologada em 06 de julho de 2000 pelo Conselho Nacional de Saude,
considera a necessidade de regulamentagdo complementar da Resolugdo 196/96, no que diz
respeito a area tematica especial “reproducéo humana” (item VIIl.4.c.2). Define que as pesquisas em
Reprodugdo Humana s&o aquelas que se ocupam com o funcionamento do aparelho reprodutivo,
procriagdo e fatores que afetam a salde reprodutiva da pessoa humana. Indica que pesquisas com
intervengdo em Reprodugdo Humana Assistida, anticoncepgdo, manipulagdo de gametas, pré-
embrides, embrides e fetos e medicina fetal deverdo ser encaminhadas a CONEP. Portanto, as

areas explicitadas pela Resolugéo 303 devem ser consideradas “experimentais” no Brasil.
Fonte: CONEP/CNS, julho de 2000.

As mulheres e as pesquisas em RHA

Tendo em vista que as praticas de RHA sédo consideradas ainda como experiéncias, torna-se
interessante aqui abordar alguns aspectos que propiciam a reflexdo. Sendo tais aspectos mais
gerais ou especificos podem alertar os movimentos sociais, profissionais de saude, meios de
comunicagdo e a sociedade em geral sobre temas delicados que demandam atengao, observagéo,

avaliagao e monitoramento.

Um ponto relevante é a auséncia, por parte dos pesquisadores, da perspectiva de género e a
ignorancia em matéria da compreensdo de especificidades para a prote¢cdo das mulheres como
populagao vulneravel, social e culturalmente; esse fato conduz, muitas vezes, a desenhos precarios
das pesquisas e das amostras que incluem mulheres em idade fértil, a uma inadequada elaboragédo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a apresentar riscos ndo imediatos e nado

suficientemente avaliados, compreendidos e explicitados. Freqientemente, hd também pouca




clareza nos projetos sobre se os sujeitos submetidos a procedimentos de FIV s&o mulheres, ou
casais inférteis, ou estéreis, dificultando a analise ética a partir de uma perspectiva de género em

prol da protecéo das mulheres.

No enfoque da esterilidade ou infertilidade masculina, cada procedimento de RHA a ser utilizado
deve levar em conta a estimagdo de danos e sobrecargas, para as mulheres, das decisdes técnicas
a serem tomadas. Nas praticas ja instaladas de RHA, especialistas indicam que a utilizacdo de ICSI
em homens vasectomizados, por exemplo, transfere, do ponto de vista de responsabilidade, para a
mulher a infertilidade do homem, expondo-a a riscos desnecessarios pela possibilidade de acontecer
uma sindrome de hiperestimulagé@o ovariana, que apresenta efeitos adversos leves, moderados ou

graves, isto é, pode levar a morte, embora sendo raro o 6bito.

Os pesquisadores geralmente advertem, nos termos de consentimento, sobre os riscos
imediatos de alguns procedimentos médicos na RHA sobre a saude das mulheres, tais como
possiveis hematomas, inchagos, desconfortos decorrentes dos mesmos, sem, contudo, se
incorporarem efeitos mais a longo prazo que dizem respeito as provaveis consequéncias fisicas,
sociais, familiares, psicologicas que a intervencdo pode provocar na qualidade de vida das

voluntarias nas pesquisas ou das participantes dos programas FIV.

Projetos que incluem, em suas amostras, usuarias de servigos publicos de saude acenam
amiude com a oferta de um atendimento com padrao superior a média, o que, para as mulheres,
que, em geral, apresentam baixa escolaridade e pertencem as camadas mais pobres da populacéo,
soa como algo muito tentador, tornando-as mais vulneraveis. Sabe-se que isto ndo constitui um
procedimento ético e fere o principio da autonomia e dignidade, pois 0 acesso a saude e aos
servigos nao constitui favor ou compensagao social e sim um direito das mulheres, garantido pela

propria Constituicdo e pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude.

De outro lado, cabe lembrar que, em sua maioria, as pesquisas em reprodu¢do humana sao
financiadas por multinacionais farmacéuticas e grandes laboratorios. As multinacionais, muitas
vezes, relutam em garantir uma indenizagao para os possiveis danos causados as mulheres ou aos

fetos por essas pesquisas. Essa postura ndo é condizente com a ética, uma vez que se faz



necessario garantir a indenizacdo em caso de danos deste tipo, segundo consta no item 11.12 da
Resolucdo 196/96, referido a indenizacdo — cobertura material, em reparagéo a dano imediato ou

tardio, causado pela pesquisa ao ser humano a ela submetido.

Feministas alemas e suicas, reunidas no V Encontro Internacional Mulher e Saude, em Séo
José da Costa Rica (1987) apontaram para o perigo de se transformarem mulheres em cobaias
femininas, como ocorreu na experiéncia de se buscar uma gravidez sem Utero, 0 que causou,
inclusive, o dbito de mulheres. Estas ressaltaram ainda o excessivo zelo com que séo tratadas as
pesquisas realizadas com homens, como no exemplo do desenvolvimento, no campo das

tecnologias anticonceptivas, de uma pilula masculina, que nem chegou a sair do projeto.

Experimentacao em RHA e genética

Embora o carater experimental das tecnologias aplicadas a reprodu¢do humana, elas sdo
utilizadas, como é dado constatar, de forma rotineira nos tratamentos das clinicas nos Brasil.
Algumas questdes merecem ser destacadas ainda neste tema. Por exemplo, 0 que diz respeito a
ICSI, suas relagdes com a genética e as consequéncias para a salde dos fetos ou criangas geradas
em tais circunstancias. A ICSI surgiu sem nenhuma experiéncia prévia em animais e foi realizada
diretamente em humanos para humanos. Especialistas em reprodugdo humana ndo chegam a um
consenso, sobre os efeitos na saude dos bebés, que podem ser provocados pela banalizagao da

técnica ou sua utilizagéo discriminada.

O uso da gonadotrofina coriénica recombinante para estimulagdo ovariana, pelas mulheres
submetidas ao processo FIV, segundo ja foi referido, ainda ndo apresenta garantias para evitar
efeitos iatrogénicos sobre a saude reprodutiva ou a saude dos bebés. Em geral, as pesquisas que se
utilizam desse medicamento ndo esclarecem, nos termos de consentimento livre e esclarecido a
serem assinados pelas voluntérias, sua origem, natureza e procedimentos aplicados para sua

obtencao.

A “heteroplasmia mitocondrial”, ou inje¢éo de citoplasma, abre discussdes sobre as técnicas de
modificacdo genética hereditaria. Em artigo publicado na revista Science, de 20 de abril de 2001,

Erik Parens e Eric Juengst abordam outro estudo publicado por Jason Barritt em margo, na revista



Human Reproduction, apontando para o fato de que os primeiros humanos geneticamente
modificados j& foram criados cruzando-se inadvertidamente a fronteira da linhagem germinativa, ou

seja, das células sexuais e da hereditariedade.

Bebés j& foram criados com esta técnica em clinicas de FIV no Brasil. Organizagdes nao
governamentais que atuam na area de ciéncia e sociedade na Europa e nos EUA apontam que a
ICSI e a Heteroplasmia Mitocondrial s&o técnicas de modificagéo genética hereditéria. No caso da
segunda, e do artigo publicado na Human Reproduction, opinam que 0s pesquisadores ignoraram a
regulamentagdo dos EUA que impede a alteragéo da linhagem germinativa, ndo tiveram ddvidas
morais sobre o que faziam e ndo levaram em conta a seguranga sobre se os 6vulos das doadoras

de citoplasma possuiam defeitos.

Pesquisadores e especialistas em reprodugdo humana afirmam que a quantidade injetada de
DNA mitocondrial da doadora é quase insignificante e que, nesse caso, ndo se realiza manipulagao
ou interferéncia no nucleo, mas ainda assim buscam alertar as pacientes sobre a possibilidade de
ocorrer contaminagao, devendo este fato constar no termo de consentimento a ser assinado pelas
pacientes. Consideram ainda que, para evitar problemas, a técnica de Diagnéstico Genético Pré-
implantacional garante a avaliagdo, antes da transferéncia do embri&o ao utero, da qualidade

embrionaria. Embrides que apresentem anomalia genética ndo seréo transferidos.

Outros s&@o contrarios a essa técnica de rejuvenescimento de Ovulos por transferéncia de
citoplasma, avaliando que a mesma pode resultar em mais de cem doencgas, como altera¢des no
sistema nervoso, problemas cardiovasculares, convulsdes permanentes e deméncia. Afirmam que,

na realidade, ninguém sabe o que a introduc¢do de DNA mitocondrial pode causar.

Curiosamente, Dmitri Dozortsev, médico e cientista especializado em embriologia e professor da
Wayne State University School of Medicine, Detroit, EUA, que veio ao Brasil pela primeira vez em
1994 para desenvolver pesquisas na area de genética pré-implantacional e pré-concepcao, tem
declarado que muitas criangas ja nasceram através da técnica, mas que s&o necessarios mais casos
para melhora-la e garantir sua seguranga. Obviamente, isto vem confirmar a natureza experimental

da técnica, que ja foi incorporada aos procedimentos de RHA neste universo de incertezas



cientificas e conduz a indagagdes sobre a ética e a moralidade desse tipo de interven¢do nas

geracoes futuras.

A Instrucdo Normativa n. 9, de 16 de outubro de 1997, da Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranga (CTNBio), apresenta um anexo relativo a normas sobre Intervengdo Genética em
Seres Humanos, e em seu predmbulo declara que todo experimento de intervengdo ou manipulagéo
genética em humanos deve ser considerado como Pesquisa em Seres Humanos. Segundo a
Instrucado, todas as propostas devem ser examinadas sob o prisma de dois riscos maiores, do ponto
de vista da biosseguranca, a saber: 1) risco de transmissao horizontal da seqiéncia nucleotidica
transferida ou do vetor a outras pessoas com quem o paciente tenha contato; e 2) risco de
modificacdo inadvertida de células germinativas, com transmiss&o vertical das alteracbes genéticas

a progénie do paciente.

De acordo com a Lei de Biosseguranca brasileira (8.974/95), bebés de proveta ndo seriam
considerados Organismos Geneticamente Modificados (OGM), pois ndo haveria manipulagéo de
DNA ou do cddigo genético ndo sendo necessaria, pois, autorizagdo para sua realizacéo pela

instituicdo em que é realizada RHA.

De qualquer modo, tecnologias genéticas, como as que foram apresentadas no contexto da
RHA, oferecem aspectos de interven¢do que merecem maior aprofundamento e que devem ser
analisados a partir de um enfoque articulado e integrador dos eventos cientificos e tecnoldgicos da
reproducao humana como um todo.

Fontes: CONEP/CNS, julho e novembro 2000; CONEP/CNS, margo de 2001; Rotania, 2002a e
2002c; Brasil. MS. CNS, 2002; Oliveira, 1997 e 2001; Zoboli e Fracolli, 2001; Folha de S&o Paulo,
04/05/01; O Globo, 27/08/02; Anais, 2002; Azevedo, 2000; Glina, 1999.
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