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RESUMO: O continuo progresso da biotecnologia e, mais concretamente, da medicina reprodutiva
abrem um leque de novas possibilidades ndo isentas de riscos. Essas descobertas influenciam de
sobremaneira o Direito. Muitos avangos podem atingir a dignidade humana e, ao mesmo tempo,
incrementar a criagao de “novos” direitos humanos. Nesse contexto, analisa-se em que medida o
advento das novas tecnologias reprodutivas trouxe beneficios efetivos as mulheres brasileiras e sua
salide ou, ao contrario, é utilizado num exclusivo exercicio de biopoder pautado por outros interes-
ses. A quantidade de legislacdo especifica que esta sendo preparada ou discutida para regular tais
descobertas é imensa e bastante heterogénea. Diante disso, a reflexdo bioética numa perspectiva
plural e laica é capaz de denunciar situagGes de injustica e vulnerabilidade, por um lado, e auxiliar
na construgdo de diretrizes minimas que atendam aos direitos constitucionais fundamentais, como
dignidade humana e universalidade do acesso as técnicas, por exemplo.
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ABSTRACT: The continuous progress of biotechnology and in particular, medicine in the area of
human reproduction, has opened up a whole range of new possibilities, which are not entirely risk
free. These discoveries have had a profound influence on the Law. Many advances can affect
human dignity and at the same time, encourage the creation of “new” human rights. Within this
context, this article analyses how far the advent of new technologies in the area of reproduction has
brought real benefits for the health of Brazilian women, or whether it is used exclusively as an
exercise of “biopower”, governed by other interests. The amount of specific legislation that is being
prepared or discussed to regulate these discovers is immense, and extremely heterogeneous. In
view of this fact, bioethical reflection, from a plural and layman’s perspective, is capable of denouncing
situations of injustice and vulnerability on one hand, and on the other, it helps construct minimal
guidelines which serve the basic constitutional rights, such as human dignity and universal access
to the techniques.
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1 Introdugéo

A discussdo sobre as novas tecnologias reprodutivas® tem tomado grande proporgao no Brasil
na area académica, além de estar na pauta de discussdo sobre politicas publicas, na midia e no
ambito dos Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario. Por outro lado, a participacdo feminista na
reflexdo bioética ainda é incipiente, mas tenta introduzir a perspectiva de género* no enfrentamento
dessas questdes. A entrada da mulher no mercado de trabalho, a difusdo dos métodos contraceptivos,
a urbanizagdo, o estresse, dentre outros fatores, tem adiado a realizagdo do projeto parental de
muitas mulheres e muitos homens. O fenédmeno do envelhecimento da populagdo ja atinge paises
em desenvolvimento, como o Brasil, sendo uma das conseqliéncias da reducdo das taxas de ferti-
lidade.

Tais fatores tém levado muitas mulheres e casais a, diante de seus problemas de fertilidade,
buscarem os servicos de clinicas de reproducdo assistida. No Brasil, esse servigo é explorado sobre-
tudo pela iniciativa privada (sdo poucos os hospitais publicos que atendem esses casos pelo Siste-
ma Unico de Satide). A falta de legislacdo sobre as novas tecnologias reprodutivas, bem como a ndo
fiscalizagdo das clinicas, acabam por gerar varios maleficios para as mulheres e sua saude. Diante
dessas questdes, pretendemos analisar em que medida as mulheres sao efetivamente beneficiadas
pelo advento das novas tecnologias reprodutivas. Procuraremos, a partir de uma aproximagao ética
e juridica, verificar em que condigdo a utilizagdo dessas técnicas constitui de fato uma conquista
para as mulheres. Para tanto, primeiramente proporemos uma critica a racionalidade cientifica e ao
paradigma desenvolvimentista, buscando perceber como as novas tecnologias reprodutivas podem
ser utilizadas de forma prejudicial as mulheres, num exercicio de biopoder. No segundo momento,
enfrentaremos a questdo da vulnerabilidade da mulher diante das novas tecnologias reprodutivas,
a partir da perspectiva da bioética feminista, com especial atengdo ao consentimento informado.
Por fim, verificaremos se a utilizagdo das novas tecnologias reprodutivas pode ser vista como
exercicio dos direitos reprodutivos, no que se refere ao acesso universal as técnicas e a
confidencialidade dos doadores a partir da Constituicdo Federal brasileira.

2 Desenvolvimento tecno-cientifico em torno das novas tecnologias reprodutivas
e do biopoder desde uma perspectiva dos direitos das mulheres

A ciéncia, desenvolvida segundo modelos matematicos e uma correspondente técnica construida
sob modelos mecanicistas, sustentou a ideologia do progresso continuo. O paradigma positivista da
producdo e do desenvolvimento econ6mico estimula a légica de mercado capitalista e, portanto, o
desenvolvimento dessas novas tecnologias reprodutivas, na medida em que elas sd@o lucrativas. A
preocupacdo com a promogcdo, protecdo e prevencdo da saude reprodutiva, em contrapartida, é
infima, tanto na esfera médica, cientifica ou mesmo juridica. A ciéncia, no seu processo de
institucionalizagdo, adquire um status de neutralidade e deixa de ser vista como produto da prépria
sociedade. Isso permite um esquecimento da influéncia cultural e das relagdes de poder nos enca-
minhamentos das atividades cientificas e, mais especificamente, conforme Cardoso e Castiel, na-
quilo que se define como questdo cientifica, no que se convenciona como objeto de estudo, como
sdo feitas as pesquisas, como se fixam os critérios que determinam a pretendida verdade de um
fato e, por fim, como se da a difusdo cientifica e a comunicagdo publica dos achados (2003).

O processo de institucionalizacdo do saber e daqueles que detém o “poder” ou “habilidade” de
conhecer da-se a partir das proprias caracteristicas presentes em determinada sociedade e em
determinado momento histdrico. Assim, numa sociedade normalizadora, patriarcal, hierarquizada,
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sexista, homofdbica e fundamentalista, serdo essas as bases que concederdo legitimidade ao co-
nhecimento em questdo e poder aqueles que detém esse conhecimento. Oliveira refere que as
instituicdes promotoras das ciéncias ainda sdo dominadas por homens. Os veios de pesquisa ndo
sdo neutros quanto ao recorte de classe, de género e de raga/etnia, e a definicdo do que pesquisar
estd atrelada as necessidades de quem financia aquele conhecimento (2002, p. 98).

Apesar da consciéncia ocidental da ambivaléncia dos processos modernos, Morin e Kern afir-
mam que a critica da modernidade, longe de poder ultrapasséa-la, da a luz um pobre p6s-modernis-
mo que consagra a incapacidade de conceber um futuro (2003). Para esses mesmos autores,
“desenvolvimento” representa um mito global de bem-estar, redugdo das desigualdades e felicida-
de proéprios das sociedades industrializadas. Por outro lado, representa uma concepgdo redutora,
que tem o crescimento econémico como referéncia necessaria e suficiente para todos os desenvol-
vimentos sociais, psiquicos e morais, que ignora a cultura, a solidariedade, a comunidade e a
identidade humanas. “A nogdo de desenvolvimento encontra-se gravemente subdesenvolvida. A
nogao de subdesenvolvimento é um produto pobre e abstrato da nogdo pobre e abstrata de desen-
volvimento” (p. 78). A natureza, segundo Jungues, foi sendo manipulada segundo interesses hu-
manos e tratada como um objeto (2001, p. 10). Essa dominagdo é estabelecida de maneiras vari-
adas e bastante sutis. Aquilo que, num primeiro momento, é visto como uma conquista das mulhe-
res pode significar, numa andlise mais cuidadosa, a manutengdo ou mesmo o fortalecimento da
vulnerabilidade/instrumentalizagdo do feminino. Isso fica mais nitido quando percebemos que as
relagGes entre dominador versus dominado e ciéncia versus natureza, mantém num dos pdlos a
figura feminina, enquanto que o masculino permanece no outro pdélo com poder e legitimidade para
dizer e agir, com certa imunidade, sobre os corpos femininos.

A partir do momento em que percebemos que as classes médica e cientifica tornaram-se um
locus de poder e de dominagdo privilegiados, e que tais sdo formados majoritariamente por ho-
mens, a leitura que fazemos da utilizagdo que vem sendo dada as novas tecnologias reprodutivas
traz algumas denuncias. Dentre elas, a configuracdo de relagdes (re)produtivas que instrumentalizam
a mulher e seu corpo em nome da producdo de um novo ser. Como conseqiéncia, inUmeros direitos
e garantias fundamentais das mulheres sdo desrespeitados. A biotecnologia e, especificamente, as
novas tecnologias reprodutivas, representam a manipulagdo da vida, em muitos casos, voltada
exclusivamente a captagdo de lucros. Ocorre que essas inovagdes tecnoldgicas ndo se restringem
mais a apropriacdo e a manipulacdo de corpos. Elas ultrapassam esses limites, para exercer um
biopoder em nivel celular.

Tais técnicas reprodutivas acabam reforgando a manutencao da obrigacdo reprodutiva feminina
ao vender a cura para a infertilidade. Mediante a ampla divulgacdo da eficiéncia e possibilidade
dessas técnicas, inUmeras mulheres ingressam, sem saber, num processo penoso e invasivo, na
busca pela realizacdo do desejo de gerar o bebé sonhado. Entendemos, com Oliveira, que a andlise
desse processo de medicalizagdo do desejo de ter filhos deve levar em consideragdo a possibilidade
de materializacdo de desejos sexistas, racistas e eugénicos, sustentados na exploracdo de classe
(econ6mica) (2001). Num horizonte de valores e num mecanismo de economia o poder é represen-
tado pela figura monetaria, afirmam Hardt e Negri. “N&o existe nada, nenhuma ‘vida nua e crua’,
nenhum panorama exterior, que possa ser proposto fora desse campo permeado pelo dinheiro;
nada escapa do dinheiro. A producdo e a reproducdo sdo vestidos de trajes monetarios” (2003, p.
51).

O biopoder, segundo Foucault, € uma forga produtiva que focaliza as experiéncias bioldgicas de
uma populacdo. Se nas sociedades pré-modernas esse poder sobre a vida assentava-se na autori-
dade do rei e no direito de matar, nas sociedades modernas ele se encontra difuso e se faz exercer
sobre a propria vida. As autoridades, ao invés de impedir ou destruir a vida, tém como tarefa
sustentd-la e submeté-la a controles e regulagdes precisas para otimizarem suas capacidades (1988).
Hardt e Negri destacam, a partir dos conceitos foucaultianos de sociedade disciplinar e sociedade
de controle, a forma de produgdao de um biopoder na sociedade de controle (atual). Na sociedade
disciplinar recorre-se, sobretudo, a normas juridicas para o exercicio de poder, enquanto que na
sociedade de controle isso se da por meio de um conjunto de técnicas de controle. Tais técnicas sdo
constitutivas da prdpria subjetividade e normalizadoras da vida social. Uma delas é a biopolitica e
refere-se a tecnologia do poder estatal voltada ao desenvolvimento da economia de mercado. O

NEJ - Vol. 11 - n. 2 - p. 249-263 / jul-dez 2006 251



L EEkilidos MiiidicoS) g

poder passa a ser exercido diretamente sobre o cérebro e os corpos, com o objetivo de estabelecer
um estado de alienagdo. O biopoder, nesse sentido, refere-se a produgdo e a reprodugdo da propria
vida (2003, p. 42-44).

Com o enfraquecimento das soberanias nacionais, Gediel afirma que a natureza biopolitica do
poder que estrutura o biopoder ajusta-se, perfeitamente, as atuais necessidades do mercado e,
sobretudo, ao setor que produz e regula o acesso as novas tecnologias da saude, estimulando o
consumo de novas necessidades vitais (2002, p.338). Paralelamente, ganha espago o aspecto
ideoldgico incorporado pela sociedade em suas praticas sociais a partir das descobertas
biotecnoldgicas. Trata-se do reducionismo biolégico ou énfase genémica reducionista,®enquanto
produtores de processos de normatizacdo. As caracteristicas individuais e sociais sdo tomadas
pelas ciéncias bioldégicas como imagens do corpo - e do gene - que se pretendem objetivas e
cientificas, esquecendo-se que a propria ciéncia, como qualquer outro empreendimento humano,
estd impregnada pelos valores do seu tempo. Podemos encontrar na histéria varias ocasiées em
que a medicina e a biologia reduziram as possibilidades individuais e sociais dos seres humanos as
suas novas descobertas cientificas. Sendo, vejamos as metaforas que relacionavam o tamanho do
cérebro com a maior capacidade masculina ou as estruturas cerebrais com a predisposicdo a ho-
mossexualidade ou, ainda, a metafora descritiva do dvulo - passivo, a espera do espermatozdide,
arrebatado, seguindo a deriva pela trompa de Falépio — e do espermatozoide - ativo, agil, com
caudas rapidas e fortes (CITELI, 2001, p. 133-136).

Nesse sentido, Gould afirma que “poucas injusticas podem ser mais profundas do que o ser
privado de competir, ou mesmo de ter esperanca, devido a imposicdo de um limite externo, que se
tenta fazer passar por interno” (1999, p. 13).5 Dai o questionamento acerca dos pressupostos de
objetividade, neutralidade, transparéncia, verdade e universalidade que sustentam o método cien-
tifico e lhe garante poder e autoridade perante a sociedade. O que ocorre, com Citeli, é que os
dados e resultados das pesquisas nem sempre fazem com que 0s cientistas superem os estereoti-
pos descritivos da natureza. “Ao contrario, permitem levar os esteredtipos para o nivel das células,
0 que os faz parecer ainda mais naturais, além de qualquer possibilidade de mudanga” (2001, p.
137). As descobertas cientificas e a crescente individualizacdo das caracteristicas bioldgicas — pen-
sadas cada vez mais sem a influéncia do meio-ambiente — fazem com que a medicina abandone
aspectos sdcio-economicos e, portanto, populacionais de salude coletiva, focalizando sobremaneira
o individuo. Para Cardoso e Castiel, o foco principal das intervencdes em saude coletiva volta-se aos
individuos e ndo mais as populacdes - objeto consagrado da saude coletiva, deslocando-se tam-
bém os esforgos e recursos sanitarios (2003, p. 655).

As inovacgGes biotecnoldgicas’ e o continuo progresso da tecnociéncia abrem um leque de no-
vas possibilidades ndo isentas de riscos. A evolugdo da genética humana influenciou sobremaneira
a Bioética e o Direito. Muitos avangos podem atingir a dignidade humana e, ao mesmo tempo,
incrementar a criacdo de novos direitos humanos, sobretudo nos paises em desenvolvimento, como
os da América Latina. Tentaremos fazer uma aproximacado entre as reflexdes pluralistas da bioética
e a gramatica inclusiva dos direitos humanos.

3 Reflexoes bioéticas em torno do consentimento informado e
da vulnerabilidade da mulher

Os historiadores da bioética referem que essa disciplina surgiu como uma preocupacdo com 0s
seres vulnerdveis — ou vulnerados circunstancialmente. A categoria vulnerabilidade é bastante
nova no campo das ciéncias humanas e filoséficas. Falava-se em oprimidos, discriminados. A
vulnerabilidade traz a discussdo a questdo da desigualdade social, da diferenca e da toleréncia,
enfatizando o fato de que as populagdes e os individuos vivem em condices de diversidade. A
universalizagdo e a consideragdo in abstracto das categorias individuo e populagcdo pdem em risco
a sua efetiva protegdo. A bioética feminista,® nesse sentido, propicia a reflexdo em torno das reais
necessidades e especificidades dos seres vulneraveis ou vulnerados. Guimardes e Novaes ressal-
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tam que a vulnerabilidade pressupGe o estabelecimento de relagdes desiguais entre individuos ou
grupos. O pressuposto para a caracterizacdo da vulnerabilidade ndo é a redugdo da autonomia, pois
a vulnerabilidade é decorrente de uma relagdo histérica entre segmentos sociais diferenciados,
sendo que a diferenca entre eles se transforma em desigualdade. As mesmas autoras referem
ainda que a condigdo de autonomia reduzida pode ser passageira, enquanto que a eliminagdo da
vulnerabilidade necessita que as conseqliéncias das privagdes sofridas por uma pessoa ou grupo,
nos ambitos social, politico, educacional ou econémico, sejam ultrapassadas. O sujeito vulneravel
possui redugdo ou perda total da liberdade individual, pois os mesmos fatores que o conduzem a
vulnerabilidade trabalham no sentido de impedir uma escolha livre (1999).

Nessa esteira, entendemos que a mulher, diante das novas tecnologias reprodutivas e do man-
dato reprodutor (desejo e obrigacdo social de gestar, gerar e ser mae), torna-se mais vulneravel.
Afinal, ainda hoje persiste no imaginario social a crenca de que a realizagdo integral da mulher
somente dar-se-a pela experiéncia gestacional da maternidade. Nessas condigdes, inmeras mu-
Iheres procuram as clinicas de reproducdo assistida dispostas a tudo, ou quase tudo, pela realiza-
cdo do projeto parental. Para as usudrias de servigos publicos de saude, sobretudo para aquelas
com baixa escolaridade e que pertencem as camadas mais pobres da populagdo, a questdo fica
ainda mais delicada, uma vez que elas sdo atraidas pelas ofertas de um atendimento com padrdo
superior a média. Tal procedimento ndo é ético e fere os principios da autonomia e da dignidade,
visto que 0 acesso a saude e aos servigos ndo pode se constituir em favor ou em compensagao
social, mas em um direito das mulheres (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXU-
AIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2003).

A incontestavel riqueza da reflexdo feminista repousa na aceitagdo da pluralidade e da diferen-
ca. O movimento feminista constitui-se, desde sua origem, em um movimento ético e de critica a
cultura na andlise das razdes histéricas, econémicas, sociais e culturais que conduzem a negagao
do fato de serem as mulheres sujeitos politicos e morais (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE,
DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2003). Entretanto, a participagdo feminista na
bioética ainda é pequena e esse fato talvez decorra da minima incorporagao das questdes relativas
a opressao e a perspectiva de género no ambito bioético.® De todo modo, as tecnologias reprodutivas
vém se constituindo em um dos eixos produtores de conhecimento que o feminismo tem privilegi-
ado e a chamada bioética feminista vem solidificando suas denuncias e reflexdes em torno da
medicalizagdo da reprodugdo e do poder masculino sobre os corpos e a vida das mulheres.® As
questdes que tém preocupado o movimento feminista, em geral, referem-se a possiveis impactos
negativos na saude integral das mulheres e dos bebés, autonomia e direitos reprodutivos (enquan-
to direitos individuais e sociais), socializacdo do acesso as novas tecnologias, maternidade, rela-
¢Bes de género, bem como a implicagBes éticas (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREI-
TOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2003). Segundo Guilhem, o alvo da critica feminista,
todavia, é a proposicdo de universalismo e abstracdo ética (2003, p. 88).1!

Apesar da critica feminista a bioética denominada principialista, entendemos que ndo se pode
simplesmente inutilizar seus principios norteadores. Ao contrario, tais principios devem ser inter-
pretados conjuntamente e aplicados como estratégia de reparagdo social da vulnerabilidade, consi-
derando-se diversos recortes (de género, raga, etnia, classe etc.). O principio da justica, relaciona-
do diretamente com o principio da igualdade, diz respeito ao acesso de todos aos tratamentos
médicos necessarios e disponiveis, independentemente de sua situacdo econémica, cabendo ao
sujeito envolvido a escolha do procedimento. Conforme Almeida, o Estado tem o dever de promo-
ver condigdes socio-econdmicas necessarias para garantir a existéncia das liberdades individuais,
as quais advém do proprio exercicio da autonomia (2000). Ocorre que as novas tecnologias
reprodutivas ndo se encontram acessiveis a toda a populacdo, ferindo o principio bioético da justi-
ca, empregado, nesse caso, como justiga distributiva. Beauchamp e Childress compreendem o
seguinte:

a expressdo justica distributiva se refere a uma distribuicdo justa, equitativa e apropriada no
interior da sociedade, determinada por normas justificadas que estruturam os termos da coope-
racdo social. Seu dominio inclui politicas que repartem diversos beneficios e encargos, como
propriedades, recursos, taxas, privilégios e oportunidades (2002, p. 352).

A justica distributiva, conforme Pessini e Barchifontaine, tem por objetivo a distribuicdo equa-
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nime tanto dos 6nus como dos beneficios na participacdo de intervengbes médicas. As diferengas
na distribuicdo de 6nus e beneficios somente sdo justificaveis se baseadas em distinges moral-
mente relevantes entre os individuos, como, por exemplo, a vulnerabilidade (2002). O principio da
beneficéncia, por sua vez, refere-se a obrigacdo de maximizar os beneficios e minimizar os danos
ou prejuizos nos procedimentos médicos.'? A beneficéncia trata da ponderacdo entre os riscos e os
beneficios, atuais, potenciais, individuais ou coletivos, visando ao maximo de beneficios e ao mini-
mo de danos e riscos.!?* Desse modo, os beneficios a serem obtidos devem superar os riscos, assim
como os sofrimentos. O principio da beneficéncia estd diretamente ligado ao principio da ndo-
maleficéncia, o qual diz respeito a integridade da paciente, uma vez que “determina a obrigacdo de
nao infligir dano intencionalmente” (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002, p. 209). Sabemos, todavia,
que inUmeras mulheres que se submetem a esses procedimentos sequer sdo informadas dos efei-
tos colaterais que podem surgir ou do percentual de sucesso da técnica.

A

O principio da autonomia diz respeito a capacidade dos individuos de deliberar sobre suas
escolhas pessoais, devendo ser tratados com respeito por sua aptiddo de autodeterminagdo.#
Dworkin afirma que o direito a autonomia é o direito de uma pessoa de tomar, por si propria,
decisOes importantes para a definicdo de sua vida (2003). Contudo, nem sempre o que sera deci-
dido pela paciente sera o sugerido pelo médico. Assim, o profissional deve dar sua opinido acerca
do caso, porém a decisdo final cabera a paciente. De qualquer forma, o médico deve estar apto a
reconhecer se a usuaria da técnica estd dando um consentimento livre e consciente ou se a decisdo
estd sendo fruto de um estado emocional (situacdo de vulnerabilidade). Nessas situagdes, ha a
necessidade de se compatibilizar o dever publico (médico) e o desejo privado (paciente). O consen-
timento informado, também conhecido por livre e esclarecido, é requisito imprescindivel para o
desenvolvimento de qualquer procedimento. O médico deve fornecer ao sujeito do procedimento
todas as informagGes necessarias em linguagem clara de forma que a pessoa seja capaz de com-
preender.

O consentimento informado tem como base o direito a informacdo, o qual esta garantido pela
Constituicdo Federal brasileira e esta contido no artigo 59, inciso XIV.!> Ele é parte integrante e
fundamental da relagdo médico-paciente, possuindo como finalidade registrar que a paciente rece-
beu informagGes sobre os procedimentos e as condutas que serdo realizadas na mesma (GOLDIM,
CLOTET, FRANCISCONI, 2000). As novas tecnologias reprodutivas podem ser entendidas, com
Brauner, como um instrumento de autonomia e liberdade para as mulheres, visto que possibilitam
a realizagdo do projeto parental e o exercicio da escolha e da liberdade na esfera dos direitos
reprodutivos (2003). Entretanto, devemos destacar a auséncia da perspectiva de género e a igno-
réncia em matéria da compreensdo de especificidades para a protecdo das mulheres como sujeitos
vulneraveis, social e culturalmente, por grande parte dos médicos.

Na maioria das vezes, esse fato conduz a conclusbes precipitadas pelas mulheres quanto ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, fazendo com que elas ndao entendam que os riscos
podem ndo ser imediatos e suficientemente avaliados, compreendidos e explicitados. A falta de
didlogo e a auséncia de clareza nos termos de consentimento podem levar a mulher a um entendi-
mento erréneo do procedimento ou de seus possiveis efeitos colaterais. Nesse sentido, é imprescin-
divel a troca de informagGes entre o médico e a paciente. O Brasil ndo possui lei sobre a utilizagdo
das novas tecnologias reprodutivas. A tentativa de regulamentagdo dessas novas tecnologias tem
por objetivo assegurar uma autonomia responsavel, respeitando os direitos dos envolvidos, bem
como garantir maior credibilidade as clinicas de reproducgdo assistida,!® estabelecendo-se critérios
para instalacdo e funcionamento dessas. Sendo o Brasil um pais de forte tradigdo legalista, no que
diz respeito a forma de solucionar conflitos éticos e morais, a lei aparece-nos como Unica forma de
intervengdo social. No entanto, essa tematica é regulamentada atualmente apenas pela Resolugdo
n° 1.358/92 do Conselho Federal de Medicina, a qual, além de estar desatualizada, pois possui mais
de dez anos, tem um carater de coercdo apenas moral e com punigdes restritivas aos médicos.

Logo, diante da necessidade urgente de aprovacado de uma lei federal sobre as novas tecnologias
reprodutivas, trataremos de analisar o Projeto de Lei n® 90/2001 (Substitutivo). Tal documento é
oriundo do Projeto de Lei n® 90/99, o qual também teve um projeto de lei substitutivo (também de
n° 90/99). Trata-se, portanto, da versao mais atualizada do projeto que, em virtude de seu adian-
tado andamento no Congresso Nacional, presume-se seja aprovado. No que tange ao consentimen-
to informado, a Resolugdo do Conselho Federal dispde o seguinte:
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o consentimento informado sera obrigatdrio e extensivo aos pacientes inférteis e doadores. Os
aspectos médicos envolvendo todas as circunstancias da aplicacdo de uma técnica de reproducdo
assistida serdo detalhadamente expostos, assim como os resultados ja obtidos naquela unidade
de tratamento com a técnica proposta. As informagGes devem também atingir dados de carater
bioldgico, juridico, ético e econémico. O documento de consentimento informado sera em formu-
lario especial e estard completo com a concordancia, por escrito, da paciente ou do casal infértil.

Ja o Projeto de Lei n® 90/2001 (Substitutivo) dedica uma segdo inteira ao consentimento livre
e esclarecido. Dispde acerca da necessidade do consentimento livre e esclarecido para ambos os
beneficidrios, caso a beneficidria seja casada ou viva em unido estavel, e coloca como requisito a
manifestacdo expressa da falta de interesse na adogdo de crianga ou adolescente. Prevé a necessi-
dade de constarem no termo de consentimento livre e esclarecido os aspectos técnicos, as implica-
¢Oes médicas de todos, as espécies de reproducdo assistida disponiveis e os custos de cada uma
delas. Determina, ainda, que devem constar os dados estatisticos quanto a efetividade dos resulta-
dos obtidos naquele servico de saude e quanto a incidéncia de efeitos indesejados nas técnicas.
Preconiza, por fim, que o termo deve conter os procedimentos autorizados pelos beneficiarios,
inclusive o nimero de embrides a serem produzidos.!” Como referido anteriormente, surgiu um
novo mercado, inclusive no Brasil, com a criagdo das tecnologias de reprodugdao humana. A venda
de dvulos é proibida, embora se saiba da sua ocorréncia na clandestinidade.'® A Resolugdo n°
1.358/92 do Conselho Federal de Medicina ndo consegue impedir essa comercializagdo na pratica.
O trafico de d6vulos e embriGes dos paises pobres para os ricos também se constitui em outro
problema a ser solucionado.*® A mercantilizagdo da procriacdo ndo pode ser defendida, pois ndo é
ético que a vida, ou pecas bioldgicas que a geram, tenha status de mercadoria.

A privatizagdo da medicalizagdo da fecundidade feminina e a falta de normas regulamentando
a aplicagdo das novas tecnologias reprodutivas conceptivas possibilitaram o ocultamento dos dados
quanto aos efeitos colaterais das medicagbes utilizadas, ao nimero de embrides produzidos, im-
plantados, descartados, congelados, a proporgdo de gestagdes multiplas e as condigdes em que
essas gestagdes foram concebidas. Em resposta a essas falhas, criou-se a Rede Latino-Americana
de Reproducdo Assistida (Redlara). Tal entidade conta com relatérios das atividades de reproducgdo
assistida realizadas na Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Equador, Guatemala, México,
Peru, Uruguai e Venezuela (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREI-
TOS REPRODUTIVOS, 2001). A coleta de dados é feita em bases voluntarias.

4 Direitos reprodutivos e novas tecnologias: acessibilidade e
confidencialidade no ordenamento juridico brasileiro

A formulagdo dos direitos reprodutivos foi fruto da luta feminista que, ao abordar questdes
relacionadas a salde da mulher e a igualdade de género, delimitou seu conceito e os fez passar por
um processo de reconhecimento no ambito internacional. Os direitos reprodutivos passaram a ser
compreendidos ndo somente em sua concepgao negativa, ou seja, no sentido de evitar violages
estatais, mas sobretudo na sua forma afirmativa, a qual exige uma intervengdo por parte do Poder
Publico, a fim de permitir a sua efetivagdo. De acordo com Galvdo, a Conferéncia Internacional
sobre Populagdo e Desenvolvimento, realizada no Cairo, em 1994, foi a responsavel por chamar a
atencdo da comunidade internacional para as questdes relacionadas as saudes reprodutiva e sexu-
al. J& a Conferéncia da Mulher, realizada em Beijing, no ano posterior, enfatizou ainda mais o
enfoque da igualdade de género, reafirmando o foco nos direitos reprodutivos (1999). Conforme
Barboza, foi apds a Conferéncia Internacional do Cairo e a Conferéncia de Pequim que se reconhe-
ceu pela primeira vez em sede oficial a denominagao direitos reprodutivos. A autora salienta, ainda,
que no direito a escolha reprodutiva inclui-se o “como” reproduzir-se, relacionado as técnicas de
reprodugdo artificial (2004). Segundo Pessini e Barchifontaine,

os direitos reprodutivos consistem no direito basico de todos os casais e individuos de decidir livre
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e responsavelmente sobre o niUmero, o espacamento e o momento de ter filhos e de ter informa-
cOes e acesso aos meios contraceptivos, e no direito de obter um melhor padréo de salde sexual
e reprodutiva (2002, p. 177).

Nacionalmente, temos que os direitos reprodutivos estdo implicitamente reconhecidos na Cons-
tituicdo Federal e na Lei do Planejamento Familiar (Lei n® 9.263/96).2° O artigo 226, paragrafo 79,
da Constituicdo Federal, ao tratar da familia, dispde o seguinte:

fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, o planeja-
mento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de institui-
cOes oficiais ou privadas.

Verificado o que sdo os direitos reprodutivos, cabe questionar se a utilizagdo das novas tecnologias
reprodutivas poderia constituir numa das faces desses direitos. Se ha a previsdo do direito de ter
acesso aos meios contraceptivos, podemos presumir que também deve haver o acesso aos meios
conceptivos. Além disso, se os direitos reprodutivos compreendem o direito de obter um melhor
padrdo de saude reprodutiva, ndo ha motivos para que essa busca ndo inclua a utilizagdo das novas
técnicas, em casos de infertilidade, hipofertilidade e esterilidade ou, ainda, quando ndo é possivel,
pelos meios naturais, a procriacdo (que € o que ocorre com pessoas sozinhas e casais homossexu-
ais). Frisa-se que, no &mbito brasileiro, a Lei do Planejamento Familiar prevé, em seu artigo 3°,
paragrafo Unico, inciso I, que o planejamento familiar inclui “a assisténcia a concepgdo, bem como,
em seu artigo 99, que devem ser oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgdo cientifica-
mente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a salide das pessoas, garantida a liberdade de
opgdo”. Sendo assim, podemos afirmar que também as novas tecnologias reprodutivas sdo alcangadas
por essa lei.

Além do exposto, ndo podemos deixar de mencionar que a infertilidade, hipofertilidade e este-
rilidade sdo consideradas doengas. Logo, em ndo havendo cura para tais enfermidades, a utilizagao
das novas tecnologias reprodutivas pelas pessoas afetadas por esses problemas constitui-se numa
forma de garantir sua saude reprodutiva. O direito a salde é considerado, pela Constituicdo Fede-
ral, direito de todos e dever do Estado.?! Sendo a saude um direito fundamental de todos os
cidadaos brasileiros e levando-se em conta que os direitos reprodutivos estao implicitamente reco-
nhecidos pela nossa Constituicdo Federal, temos que também o direito a salude reprodutiva®? é
assegurado em nosso ordenamento juridico. Podemos concluir, entdo, que, além da utilizacdo de
novas tecnologias reprodutivas poder ser considerada como integrante do rol dos direitos reprodutivos,
0 acesso a tais técnicas também constitui-se numa forma de assegurar a saude reprodutiva.

Ao compreendermos que ha um direito a gerar, incluso no rol dos direitos reprodutivos, e que
esse direito pode incluir a utilizacdo das novas tecnologias reprodutivas, faz-se necessario analisar
quem pode ter acesso a tais técnicas. Ha, no Brasil, uma profusdo de clinicas privadas que ofere-
cem esse servico a precos muito elevados. Sendo assim, a reproducdo assistida seria algo acessivel
apenas para os que podem pagar por seus custos. No entanto, acreditando na existéncia da possi-
bilidade de realizacdo do projeto parental com o uso dessas técnicas, deve o Estado proporcionar
que elas sejam acessiveis a todos, ou seja, sem custos, em hospitais publicos. Tal servigo é ofere-
cido em nosso pais, embora o seja em um pequeno nimero de hospitais conveniados a rede publica
de saude, motivo pelo qual a demanda é muito superior a oferta.?

A garantia do acesso de todos as novas tecnologias reprodutivas é embasada constitucional-
mente pela dignidade da pessoa humana (artigo 1°)?* e pela igualdade (artigo 59).25 Ao tratarmos
do acesso universal a essas técnicas, ndo podemos esquecer que a salde é tida como um direito
social e, portanto, como um direito coletivo. Devemos ponderar os direitos individuais e coletivos
tanto no que se refere ao acesso universal e igualitario a essas técnicas, como na questdo concernente
a adocdo, tendo em vista o nimero de criangas 6rfas existentes. Isso tudo ocorre, inclusive, medi-
ante intervengdo do Poder Judicidrio brasileiro?¢ e traz importantes implicagGes a efetividade do
direito a saude enquanto dever do Estado, no que tange a universalidade do acesso.?” O que se
percebe, portanto, € a mesma tendéncia individualista em detrimento da coletiva também no am-
bito juridico. O principio da dignidade da pessoa humana é um dos fundamentos do Estado Demo-
cratico de Direito. A dignidade da pessoa humana deve ser tida como o fundamento de todo o
sistema de direitos fundamentais, ja que estes constituem exigéncias, concretizacdes e desdobra-
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mentos dela, devendo ser interpretados com base em tal principio (SARLET, 2003, p. 118).28

Além da necessidade de se garantir a acessibilidade de pessoas hipossuficientes economica-
mente, faz-se necessario enfrentar também a questdo referente ao acesso de pessoas sozinhas e
homossexuais as novas tecnologias reprodutivas. Ressalta-se que a reprodugdo assistida represen-
ta um meio de propiciar que pessoas sozinhas (sejam heterossexuais ou homossexuais) e casais
homossexuais possam concretizar o desejo da parentalidade (QUEIROZ, 2002). Devemos lembrar
que a monoparentalidade é protegida constitucionalmente no Brasil, j& que nossa Constituigdo
Federal, em seu artigo 226, paragrafo 4°,%° reconhece como entidade familiar a comunidade for-
mada por qualquer dos pais e seus descendentes.3® Rios salienta que, de acordo com a ordem
constitucional vigente, ndo é permitida discriminacdo, no acesso as novas tecnologias reprodutivas,
que leve em consideragdo um Unico modelo de comunidade familiar (2001).3* Portanto, tem-se que
a proibigdo de qualquer forma de discriminagao, insculpida no artigo 39, inciso IV, da Constituicdo
Federal brasileira,3? deve ser estendida ao acesso as novas tecnologias reprodutivas.

Outra questdo polémica relativa as novas tecnologias refere-se ao anonimato dos doadores de
material genético. Queiroz salienta, em relagdo a inseminagdo artificial heteréloga, ou seja, com a
utilizacdo de dvulos ou esperma de doadores, que ndo deve ocorrer a concretizacdo dos lagos
sociais entre a mae ou o pai bioldgicos e a crianga portadora de seu material genético (2002).33Tam-
bém é esse 0 nosso entendimento a respeito da tematica. Salientamos que ha uma discussdo em
relacdo a diferenca existente entre o direito ao conhecimento das origens e o direito a filiagdo. A
crianga gerada por meio de inseminacdo artificial heteréloga tem direito ao conhecimento de suas
origens, ou seja, tem o direito de saber que foi gerada dessa forma. Isso ndo inclui, no entanto, o
direito ao reconhecimento da filiagdo, nem a conseqliente obrigagdo de prestagdo de alimentos.

Acreditamos que o direito ao conhecimento da identidade civil dos doadores certamente poria
fim a doagdo, j& que ninguém quereria correr o risco de, anos mais tarde, ver reivindicada a filiagdo
genética. No entanto, pensamos ser possivel, de forma excepcional e com fins eminentemente
terapéuticos, o conhecimento dos dados genéticos dos doadores, sobretudo nos casos em que se
torna necesséria a realizacdo de transplantes de érgdos pela pessoa concebida dessa forma, a qual
deve ser realizada com alguém geneticamente compativel. A ndo garantia do anonimato dos doa-
dores contrapde-se, também, a valorizagdo do afeto no direito de familia, em detrimento da ascen-
déncia genética. Ndo ha motivos para buscar o conhecimento do pai ou da mde genética se os pais
sociais/afetivos estdo presentes na vida da crianga. E 0 que vem sendo denominado de reconheci-
mento juridico do afeto.

Conforme exposto no item 2 deste artigo, ndo ha lei sobre as novas tecnologias reprodutivas no
Brasil. A regulamentacdo é feita apenas pela Resolugdo n° 1.358/92 do Conselho Federal de Medi-
cina. Analisaremos aqui, além da referida Resolucdo, o Projeto de Lei n® 90/2001 (Substitutivo).
Cabe ressaltar que um dos motivadores da ndo aprovagao dos projetos de lei regulamentadores da
reproducdo assistida no Brasil é a influéncia exercida por alguns representantes de determinadas
religides cristds** no Poder Legislativo. Sendo assim, percebemos que a separagao entre Igreja e
Estado é apenas formal, ja que a ingeréncia das religides é latente, prorrogando a aprovagao dos
projetos e retirando deles tépicos condenados por sua doutrina (tais como a utilizacdo das técnicas
de reproducgdo assistida por mulheres solteiras).3>

Uma vez que a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina ndo possui forga de lei, torna-se
necessaria, de forma urgente, a aprovagdo de um instrumento legal atualizado, com o objetivo de
impor limites a utilizacdo das técnicas, bem como de adequar seu acesso aos ditames constitucio-
nais, conforme abordado anteriormente. A regulamentacdo das novas tecnologias reprodutivas
deve coibir abusos, prevendo limites para quem realiza tais praticas e garantir os direitos de quem
sofre as intervengdes diretas, ou seja, as mulheres (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DI-
REITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2003, p. 46). A Resolugdo n° 1.358/92 determina
que ndo devem ser implantados mais de quatro embrides na receptora e proibe a redugdo embrio-
naria em caso de gravidez multipla. Por esse instrumento, as novas tecnologias reprodutivas sdo
acessiveis as mulheres solteiras, casadas ou em unido estavel. No que se refere a doagdo de
gametas, esta ndo pode ter carater lucrativo ou comercial e hd a garantia do anonimato.3¢ Prevé,
ainda, que a gestacdo de substituicdo s6 é permitida sem carater lucrativo ou comercial e desde
que as doadoras de Utero pertencam a familia da doadora genética, em um parentesco até o
segundo grau. Por fim, permite a selecdo de embrides apenas com o fim de evitar a manifestagdo
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de doencas genéticas ligadas ao sexo.

Quanto ao Projeto de Lei Substitutivo n® 90/2001 prevé o acesso a identidade civil do doador e
ndo permite a gestacdo de substituicdo. O Projeto de Lei determina a transferéncia de somente dois
embriGes ao Utero da usuaria da técnica. Nao permite o documento a selecdo embrionaria sexual,
a qual pode ser realizada apenas nas situagdes clinicas que apresentarem risco genético de doen-
cas relacionadas ao sexo0.3” Ressalta-se que ha a necessidade de indicagdo médica para a utilizagdo
das novas tecnologias reprodutivas, o que impede que pessoas sozinhas e casais homossexuais
sejam usudrios da técnica. Isso, conforme o exposto, seria contrario aos ditames constitucionais,
violando o acesso universal a salde. Faz-se necessario constar, como etapa prévia, a necessidade
de registro e fiscalizacdo das atividades envolvendo reprodugdo humana assistida. Tal aspecto é
fundamental, j& que diz respeito a convénios entre as instancias publicas e privadas na area da
salide, apontando questdes de ordem econOmica e politica, bem como de controle social (REDE
NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2003). So-
mente assim sera possivel evitar os abusos que cotidianamente ocorrem em muitas clinicas de
reprodugao assistida.

A reproducdo assistida foi abordada também em alguns dispositivos do novo Cédigo Civil,
aprovado em 2002. No entanto, limitou-se esse diploma legal a questdo da filiagdo (artigo 1.597,
incisos I1I, IV e V).38 Verifica-se que, além de ter abordado a tematica de forma superficial, uma vez
que tratou unicamente das questdes relacionadas a filiagdo, o novo Cddigo Civil pressupde uma
regulamentagdo as demais questdes envolvendo novas tecnologias reprodutivas que ndo existe.
Vé-se, portanto, que o Projeto de Lei que tende a ser aprovado peca em aspectos de extrema
relevancia. Permite que a crianca venha a conhecer a identidade civil do doador, em caso de
inseminacdo artificial heteréloga, bem como ndo contempla o acesso dos casais homossexuais as
novas tecnologias reprodutivas, ao permitir que somente mulheres ou casais (casados ou em unido
estavel) possam ser usuarios.

E necessério, entdo, que o debate ndo fique restrito apenas ao ambito legislativo, envolvendo a
comunidade civil, a partir de organizagdes nao governamentais (de mulheres e homossexuais, por
exemplo), bem como a comunidade académica, ndo sé médica e juridica, mas também de outras
areas do conhecimento, como a sociologia, a antropologia, a filosofia e a bioética. Ao verificar as
necessidades da populagdo e ao dar a discussdo um cunho pluralista, sera possivel garantir o
acesso das novas tecnologias reprodutivas a todos, respeitando a igualdade e a autonomia
reprodutiva, preceitos que encontram respaldo na Constituicdo Federal brasileira.

5 Consideragoes finais

Nao podemos ignorar que o advento das novas tecnologias reprodutivas consiste num avango
cientifico de grande valor. Isso porque essas técnicas sdo uma resposta aos problemas de fertilida-
de, para os quais até entdo ndo havia alternativas (a ndo ser a adogdo). Além do exposto, possibi-
litou-se que pessoas que ndo podem ter filhos naturalmente, como pessoas sozinhas e casais
homossexuais, pudessem realizar seu projeto parental. No entanto, ndo podemos pensar nas no-
vas tecnologias de forma acritica ou hegemoénica. Ao contrario, devemos introduzir, quando de sua
analise, um olhar pluralista, democratico, inclusivo e laico. Cabe ressaltar que ha, por tras da
prestacdo desses servigos de salde, uma légica de mercado muito forte, embasada pela idéia do
filho programado, bem como pela idéia da cura para a infertilidade, com o esquecimento da falibi-
lidade das técnicas e de seu baixo indice de sucesso. Soma-se a isso o fato de no Brasil esses
servigos serem oferecidos quase que exclusivamente por clinicas privadas, sem regulamentagao
legal e sem fiscalizagdo governamental, o que culmina por colaborar com a instrumentalizagdo das
mulheres e de seus corpos.

E preciso visualizar a imposicdo do mandato reprodutor para as mulheres como um dos fatores
responsaveis pelo impulso a procura das clinicas que oferecem esses servigos. Sdo as idéias de que
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a mulher tem de ser mae, de que hd um instinto materno e de que s6 é mae de verdade quem gesta
um filho por nove meses, todas construidas culturalmente, agregadas a ocupagdo pelos homens
dos espacos de poder institucionalizados (d&mbitos médico e cientifico) e a supervalorizacdo das
doencgas reprodutivas, que possibilitam essa instrumentalizagao das mulheres, fragilizando-as. Veri-
fica-se, por fim, que subjaz a essa busca, de realizar o desejo da maternidade a qualquer custo, a
valorizagdo dos vinculos bioldgicos e a vinculagdo da maternidade a gestacdo. Sendo possivel gerar
um ser com o auxilio da ciéncia com a carga genética dos pais ou, ainda que isso ndo possa ocorrer
(no caso de ser preciso a requisicdo de doadores), sendo possivel no minimo gestar esse ser,
esquecem-se os individuos da possibilidade de realizagdo do projeto parental por meio da materni-
dade e da paternidade sdcio-afetivas. Essas, por meio da adogdo, ndo possuem efeitos colaterais
que afetam a salde fisica das pessoas e ainda possuem um carater social extremamente importan-
te, sobretudo num pais como o Brasil, no qual ha inUmeras criangas e adolescentes abandonados
por seus pais bioldgicos (ou retirados pela Justica de seu convivio), vivendo em abrigos e carecendo
das figuras parentais.
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Notas

1 Mestre em Direito pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos e doutoranda pela Universidade Federal
do Parana. Professora dos Cursos de Direito da Associagdo Catarinense de Ensino e do Centro Univer-
sitdrio de Jaragud do Sul. E-MAIL: taysa_sc@hotmail.com.

2 Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos, mestranda em
Direito da mesma Universidade e bolsista CAPES/PROSUP. E-mail: paulapinhal@hotmail.com.

3 A expressao tecnologias reprodutivas abrange as tecnologias contraceptivas, ou seja, as que evitam a
fecundacdo, e as conceptivas, que sdo todos os métodos e procedimentos utilizados para a fertiliza-
cao/fecundagao.

4 Quando nos referimos a género, adotamos a seguinte linha conceitual: o discurso da diferenca dos
sexos. “Ele ndo se refere apenas as idéias, mas também as instituicées, as estruturas, as praticas
quotidianas, aos rituais e a tudo que constitui as relagdes sociais. O género é a organizagao social da
diferenca sexual. Ele ndo reflete a realidade bioldgica primeira, mas constréi o sentido dessa realida-
de. A diferenga sexual ndo é a causa originaria da qual a organizagdo social poderia derivar. Ela é
antes uma estrutura social movente, que deve ser analisada nos seus diferentes contextos histdricos”
(GROSSI; HEILBORN; RIAL, 1998, p. 115).

5 No ambito do presente trabalho adotaremos a concepgdo basica de determinismo bioldgico-genético
(falacia naturalista, reducionismo bioldgico, naturalizacdo, biologizagdo) como sendo o “conjunto de
teorias segundo as quais as posicdes ocupadas por diferentes grupos na sociedade - ou comporta-
mentos e variagdes das habilidades, capacidades, padrdes cognitivos e sexualidade humanas - deri-
vam de limites ou privilégios inscritos na constituicdo bioldgica” (CITELI, 2001, p. 134).

6 E o que podemos ver das seguintes manchetes sensacionalistas selecionadas por Nelkin: “Machismo
tem bases bioldgicas e diz: Eu tenho bons genes, deixe-me reproduzir” (Times); “Estupro: genetica-
mente programado no comportamento masculino” (Science Digest); “"Os homens sdo geneticamente
mais agressivos porque sdo mais indispensaveis” (Newsweek); “Gene pode explicar diferengas entre
os sexos” (O Globo, 10 de outubro, 1999). In: NELKIN, Dorothy. Selling science: how the press covers
science and technology. New York: W. H. Freeman, 1995. p. 22. Apud CITELI, 2001, p. 137 e 138.

7 Pessini e Barchifontaine referem-se a biotecnologia como “o conjunto de técnicas e processos biolégi-
cos que possibilitam a utilizagdo da matéria viva para degradar, sintetizar e produzir outros materiais.
Engloba a elaboragdo das prdprias técnicas, processos e ferramentas, assim como o melhoramento e
a transformacdo das espécies, via selegdo natural”. Por sua vez, a engenharia genética ou bioengenharia
abrange as técnicas e os processos que viabilizam a manipulagdo do cédigo genético (molécula de
DNA), constituindo-se num ramo da “biotecnologia que trabalha diretamente com o DNA” (2002, p.
212).
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8 Muito embora a bioética feminista refira-se as questdes das mulheres na bioética, essa area do saber
ndo se limita a isso. A teoria preocupa-se com aqueles individuos historicamente desconsiderados nos
estudos éticos, dentre eles mulheres, criangas, minorias étnicas e raciais, deficientes fisicos e men-
tais, idosos e pessoas de classes desfavorecidas, buscando o exercicio de uma eticidade plural (GUILHEM,
2003, p. 86).

9 Essa situacdo deu-se em virtude de dois fatores: 1°) as primeiras teorias utilizadas pela bioética
tomaram como referéncia teorias filosoficas tradicionais, embasadas em principios abstratos e
universalizantes; 2°) os profissionais que assumiram a pratica bioética detinham o poder hierarquico
e institucional, impedindo que o discurso inovador se consolidasse na pratica (GUILHEM, 2003, p. 85
e 86).

10 Assim como ha exclusdo das mulheres por parte dos bioeticistas, cabe referir também a restricdo as
pesquisas sobre sexualidade. As instituicdes produtoras de ciéncia ainda sdo dominadas por homens.
A definicdo do tema a ser pesquisado, em geral, esta atrelada as necessidades de quem financia a
pesquisa. Tal posicionamento da sociedade impede as mulheres de atingir reconhecimento e visibili-
dade no mundo da ciéncia.

11 A autora refere que o alvo é notadamente a teoria dos principios, por constituir-se em um modelo
hegeménico e por enfatizar o viés individualista em detrimento de uma perspectiva coletiva e de
grupos.

12 Segundo Beauchamp e Childress, “o principio de beneficéncia refere-se a obrigacdo moral de agir em
beneficio de outros”. Portanto, “um principio de beneficéncia [...] afirma a obrigacdo de ajudar outras
pessoas promovendo seus interesses legitimos e importantes” (2002, p. 282).

13 Logo, o médico deve informar os envolvidos acerca dos riscos e beneficios, fazendo uma avaliagdo do
procedimento, com o objetivo de que os mesmos ndo sofram desnecessariamente, sem obtengdo de
resultados favoraveis.

14 Beauchamp e Childress entendem que “o individuo autbnomo age livremente de acordo com um plano
escolhido por ele mesmo”, enquanto que “uma pessoa com a autonomia reduzida [...] €, a0 mesmo
em algum aspecto, controlada por outros ou incapaz de deliberar ou agir com base em seus desejos
e planos” (2002, p. 138).

15 “Art. 5°. [...] XIV - é assegurado a todos o acesso a informacgdo e resguardado o sigilo da fonte,
quando necessario ao exercicio profissional;[...].”

16 Em 2003, no Brasil, encontravam-se cadastradas 117 clinicas na Sociedade Brasileira de Reprodugdo
Humana e na Rede Latino-Americana de Reproducdo Humana. (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAU-
DE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2003, p. 19). Atualmente, estima-se que o
numero dessas clinicas tenha subido para 246.

17 Na prética, o termo de consentimento livre e esclarecido tem tido mais o carater de eximir os médicos
e os servicos de saude de responsabilidade civil do que o carater de assegurar os direitos dos envol-
vidos na reproducgdo assistida. Embora o requisito do documento escrito e com a assinatura dos
beneficiarios tenha sido respeitado, nem sempre as pacientes tém a correta nogdo dos riscos que
estdo correndo, das conseqiiéncias para o seu corpo e a sua saude e do indice de sucesso da técnica
utilizada. Soma-se a isso o fato de que muitas vezes ndo é respeitada a Resolugdo do Conselho
Federal de Medicina no que se refere ao nimero de embrides que é permitido implantar, haja vista os
diversos casos de quintuplos, sextuplos etc. que vém a tona na midia.

18 No ano de 2000, havia cerca de 86 clinicas que atuavam na area de esterilidade, das quais 70 eram
centros de reproducdo assistida (realizam pesquisa e prestam assisténcia). Das 86 clinicas apenas 26
integravam o Registro Latino-Americano de Reproducdo Assistida e 5 integravam instituicdes gerais
de saude (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS,
2001, p. 163).

19 Trata-se de um negdcio rentavel e que livra as compradoras ricas de sofrer os efeitos prejudiciais a
salde da super-hormonizacdo na maturagdo multipla de évulos.

20 Embora em nenhum dos dois instrumentos legais conste a expressao direitos reprodutivos, é possivel
compreender que eles estdo regulamentados pelo ordenamento juridico nacional, ja que seu conteu-
do é mencionado.

21 “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e recuperacdo.”

22 “A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo mera auséncia
de enfermidade ou doenga, em todos os aspectos relacionados ao sistema reprodutivo e suas fungdes
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e processos. [...] Define-se como atencdo a saude reprodutiva o conjunto de métodos, técnicas e
servigos que contribuam para a saude e o bem-estar reprodutivos mediante a prevencgdo e solucdo
dos problemas de saude reprodutiva” (GALVAO, 1999, p. 172).

23 As novas tecnologias reprodutivas “devem ser acessiveis a todos e democraticamente distribuidas. O
fato de ndo ocorrer o beneficio da sociedade de modo equitativo com o uso das tecnologias constitui-
se numa das grandes questdes éticas atuais” (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE, DIREITOS
SEXUAIS E DIREITOS REPRODUTIVOS, 2003, p. 34).

24 “Art. 1°. A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e
do Distrito Federal, constitui-se em um Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...]
III - a dignidade da pessoa humana; [...].”

25 “Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade [...].”

26 No Brasil, vem aumentando cada vez mais o nimero de agdes judiciais contra o Estado, para que este
implemente o direito a salde, garantindo a universalidade de acesso, nos termos do artigo 5° da
Constituicdo. Sem discutir o mérito dessas demandas, a observagdo que fazemos refere-se ao inte-
resse eminentemente individual que estd presente nesses processos judiciais, em detrimento de
causas coletivas.

27 A Constituicdo Federal brasileira dispGe expressamente sobre o direito a salde, em seus artigos 60 e
196, nos seguintes termos: “Art.60. Sdo direitos sociais e educagdo, a saude, o trabalho, a moradia,
o lazer a seguranga, a previdéncia social, a protegdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados na forma desta Constituicdo.” “Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogado, protecdo e recu-
peracao.”

28 Sarlet aduz ainda que a consagracdo do principio da dignidade da pessoa humana na Constituicdo
Federal brasileira decorre do fato de que o ser humano, tdo somente em virtude de sua condigdo
biolégica humana, e independentemente de qualquer outra circunstancia, é titular de direitos que
devem ser reconhecidos e respeitados pelos seus semelhantes e pelo Estado. O autor salienta que a
dignidade da pessoa humana ¢ inaliendvel e irrenuncidvel, pois existente e inerente a todos os seres
humanos (2003).

29 “Art. 226. § 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por qualquer dos
pais e seus descendentes.”

30 “A exclusdo de pessoas do universo de beneficidrios de uma eventual politica publica de saude envol-
vendo reprodugdo assistida, tomando como parametro sua conformidade a uma Unica e determinada
espécie de comunidade familiar (aquela derivada do casamento ou da unido estavel - que ndo deixa
de ser uma espécie de casamento potencial) configura uma discriminacdo inconstitucional” (RIOS,
2002, p. 56).

31 “E justamente a partir de uma visdo mais abrangente das comunidades familiares que se torna
possivel concretizar os principios da igualdade, da liberdade e da autonomia, bem como o respeito a
diversidade e ao pluralismo, todos eles préprios do Estado Democratico de Direito” (RIOS, 2001, p.
61).

32 “Art. 39. Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: [...] IV — promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo.”

33 Segundo Queiroz, “[...] diferentemente da adogdo, em que o pai bioldgico e a mae bioldgica sdo
desconhecidos, a futura crianga tem - na reproducgdo assistida via inseminagao artificial mediante o
uso de sémen de doador andnimo - de fato, meios de descobrir quem é o seu pai bioldgico: ele ndo
é tdo desconhecido assim; seus dados pessoais, assim como em um prontudrio médico, estdo cadas-
trados, provavelmente, em um banco de esperma onde foi realizada a coleta do material reprodutivo
para submissdo ao screening genético. Diante dessa informacdo, resta configurar um meio de conci-
liar o direito do doador ao anonimato ao direito da crianca em expectativa de ter acesso as informa-
¢Oes quanto a paternidade” (2002, p. 26 e 27).

34 Falamos aqui em religiGes cristds, ja que, no Brasil, ndo sd a religido catdlica, como também a
evangélica, possue forte participacdo no Poder Legislativo. Referimo-nos a apenas alguns represen-
tantes, devido ao fato de que as opiniGes conservadoras, em matérias envolvendo novas tecnologias
reprodutivas, ndo sdo expressas por todos os que professam dessas fés. Podemos ressaltar que, em
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nosso pais, ha uma organizacdo ndo-governamental denominada Catdlicas pelo Direito de Decidir,
que congrega mulheres catdlicas com opinides contrarias as de hierarquia da Igreja Catdlica em
relagdo a novas tecnologias reprodutivas, aborto e relagdes homossexuais, por exemplo.

35 Demonstra-se, com isso, uma clara violagdo ao Estado Democratico de Direito, o qual se mostra ndo

36

inclusivo e ndo laico, violando o direito fundamental a liberdade de crenga e permitindo que a religido,
que deveria ser uma escolha pessoal de cada cidaddo, permeie decisdes estatais. Acredita-se que os
fendmenos de fragilizacdo e minimizagdo do Estado sdo também responsaveis pela abertura de espa-
co para a atuagdo hegemonica de determinadas religides.

Prevé a Resolugdo, contudo, que, em situacGes especiais e por motivacdo médica, as informagdes
sobre doadores podem ser transmitidas a médicos, resguardando-se a identidade do doador. Isso
poderia ser necessario caso a crianca gerada venha a ser acometida por uma doenga cuja cura
dependa de um transplante de érgdos, por exemplo, em que haveria maior chance de sucesso com a
doagdo de ascendentes bioldgicos.

37 Cabe aqui fazer mengdo a Nota Técnica sobre Reproducdo Assistida elaborada pelo Projeto Ghente, o

qual possui uma equipe interdisciplinar que trata de questdes referentes ao genoma humano, apoiado
pela Fundagdao Oswaldo Cruz, em colaboragdo com a Comissao sobre Acesso e Uso do Genoma
Humano, do Ministério da Saude. Ela prevé autorizagdo para funcionamento das clinicas de reprodu-
cdo assistida com expressa mengdo ao procedimento adotado, prevé fiscalizagGes periddicas e san-
coOes, legais e administrativas, para o caso de descumprimento das exigéncias previstas, incluindo a
cassacdo da autorizagdo, afirma o dever do Estado de promover as técnicas necessarias ao exercicio
pleno do planejamento familiar. Determina também a exigéncia de capacidade civil plena dos partici-
pantes da técnica, admite a transferéncia de até trés embrides com a finalidade de evitar gestacbes
multiplas. Segundo o documento, os embriGes excedentes podem ser transferidos a beneficiaria em
procedimento posterior, transferidos para outra beneficidria, ou abre-se a possibilidade do descarte.
Prevé o prazo maximo de congelamento dos embriGes como sendo de cinco anos, prop&e o sigilo dos
doadores e admite a gestagao de substituicdo, nos termos da linha adotada pelo Conselho Federal de
Medicina.

38 Determina o dispositivo que a presuncgdo da filiagdo dos concebidos na constancia do casamento dos

havidos por fecundacgdo artificial homologa, mesmo que falecido o marido; os havidos a qualquer
tempo (quando se tratar de embriGes excedentarios), decorrentes e concepgdo artificial homodloga e
os havidos por inseminacgdo artificial heterdloga, desde que com prévia autorizagdo do marido.
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