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Pode-se visualizar o problema da génese da vida hu-
mana através de dois enfoques, o filogenético e o individu-
al. No primeiro caso, procura-se estabelecer o que distin-
gue a nossa espécie das outras da biosfera. No sequndo,
a énfase é diferente, associando-se 0 processo bioldgico
de formacdo de um novo ser com o conceito filoséfico e
ético de pessoa, o qual implica direitos e obrigacdes. Essa
guestdo vem sendo considerada ha séculos, e é sobre ela
que versara o presente trabalho.

A INEFICIENCIA DO PROCESSO REPRODUTIVO NA ESPECIE HU-
MANA Inicialmente deve-se salientar que a reproducdo
em nossa espécie esta longe de ser eficiente. Estima-se
gue a prevaléncia de casais incapazes de se reproduzir
situa-se entre 5% e 10%. Nada menos do que 50% das
células-ovo formadas (zigotos) perdem-se nos estagios
pré-embrionarios, e calcula-se em 15% a taxa de abortos
naturais, definidos como o término da gestacdo antes da
229 semana (cinco meses e meio; embrido ou feto com
guinhentos gramas ou menos). Entre os que nascem, de

Tabela 1 - Estagios no desenvolvimento ontogenético humano
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1% a 3% apresentam mas-formacoes, indicativas de fa-
Ihas no processo ontogenético.

Em todo o caso, se tudo correr bem, a Tabela 1 apre-
senta uma descricdo dos estagios desse desenvolvimen-
to. Sdo trés etapas mais ou menos bem definidas, a de
pré-embrido (duas primeiras semanas de vida, gue ocor-
rem antes da implantacdo no Utero); de embrido (da 3¢
a 1298 semana), com a formacao das estruturas basicas;
e de feto (do 3% més ao nascimento) com o crescimento
e diferenciacao dos ¢rgdos. A formacdo do tubo neural,
que dara origem a espinha da coluna vertebral, ocorrera
no 17° dia, e o inicio da vida cerebral, entre a 282 e a 32¢
semana (sete a oito meses) de gestacdo (Robertson, 1986;
Glantz, 1976).

PROGRESSOS NO CAMPO DA REPRODUGAO Um dos desenvol-
vimentos mais espetaculares do século passado foi o da
separacao, na Nossa espécie, entre sexo e reproducdo.
Pode-se fazer sexo sem objetivos reprodutivos, utilizan-
do-se métodos anticoncepcionais, bem como gerar novos
seres em laboratorio (bebés de proveta). A Tabela 2 lista
doze possibilidades, criadas pelo desenvolvimento cienti-
fico-tecnologico, de intervencdo no processo reprodutivo
humano. Elas vao desde o controle da producao e qualida-
de dos gametas a inseminacado artificial com a avaliacao
da normalidade do material formado, monitoramento do
desenvolvimento embrionario e fetal, intervencdo intra-

Estagios Denominacao Descricao

Epoca

Pré-embrido 1. Fecundacio

4. Implantacio

2. Segmentacdo e formacdo da mérula
3.Blastocisto (disco embrionario)

Duas primeiras semanas
(1-14 dias)

Embrido Gastrulagao

1. Formacdo do mesoderma

3. Formacao do tubo neural

2. Surgimento da linha primitiva

4. Desenvolvimento dos somitos
5. Estabelecimento da forma do embrido

Da 32 a 122 semana
(3 meses)

Feto 1. Crescimento e diferenciago posterior dos 6rgaos

2. Possibilidade de vida extra-uterina a partir da
222 gemana (5,5 meses; peso de 500 g)
3. “Vida cerebral”: 282-322 semana (7-8 meses)

3° més ao nascimento
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Tabela 2 - Possibilidades de intervencéo no processo reprodutivo humano

1. Controle da ovulagdo. Interrupcio do processo como método anticoncepcional, ou superovulacio para a obtenc¢ao

de maior nimero de 6vulos para a inseminagcéo artificial.

2. Impedimento da passagem do 6vulo até o dtero por ligamento das trompas.

3. Impedimento da entrada dos espermatozodides no aparelho genital feminino (uso de “camisinha” ou vasectomia).Controle da qualidade do

espermatozoéide (tanto do ponto de vista morfol6gico-funcional como genético).

4. Inseminacdo artificial in vivo e in vitro. No altimo caso, acompanhamento do desenvolvimento embrionério no laboratério e controle

ou moleculares. Implantacao no utero.

da qualidade do zigoto (célula-ovo) através da retirada de uma ou mais células embrionarias em estagio precoce para testes citogenéticos

5. Monitoramento por métodos nao-invasivos (por exemplo, testes no sangue materno) ou invasivos (liquido amniético)

de substincias anormais que sinalizem problemas no feto.

6. Diagnostico pré-natal diretamente a partir de células do embrido ou feto (através das vilosidades coriénicas ou liquido amniético).

7. TransfusGes intra-uterinas.

8. Transformacao. Introducdo de dna diferente do existente no nicleo para fins de terapia génica em embrides ou fetos anormais.
Clonagem. Substitui¢do do niicleo de uma célula-ovo por outro de um ser geneticamente distinto.

Implantacdo de embrides no utero de uma mulher diferente da doadora do 6vulo (barriga de aluguel).

Monitoracao dos processos vitais “in Gtero” (especialmente estagios mais adiantados) por meio de aparelhos especiais.

Interrupcao da gestagdo no caso de embrides ou fetos anormais.

uterina tanto no embrido/feto quanto no seu ambiente e
eventualmente até a interrupcao da gestacdo quando os
embrides ou fetos sdo anormais.

No caso especifico da genética, o controle realiza-se
através de meétodos citogenéticos (para a deteccdo de
anomalias grosseiras, COmo a presenca de um Cromosso-
mo a mais, na sindrome de Down), bem como molecula-
res (deteccao de uma modificacao submicroscopica, en-
volvendo apenas uma unidade do DNA, como em grande
numero de erros inatos do metabolismo).

Sucessos espetaculares, muito debatidos, constituem as
técnicas de terapia génica (na qual haveria a introducdo de
DNA, através de vetor apropriado, em individuo com deter-
minada anormalidade genética, com o objetivo de cura-lo)
e de clonagem (substituicdo de todo o nucleo de uma célula
por outro de um organismo geneticamente distinto). No en-
tanto, o nimero de casos de sucesso com relacdo a terapia
génica € ainda pequeno e a clonagem reprodutiva tem sido
proibida na legislacdo de diversos paises, inclusive na do
Brasil (Lei n° 11105, de 24/3/2005). Essa mesma lei (ver tam-
bém o Decreto n® 5,591, de 22/11/2005), no entanto, permite
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a utilizacao terapéutica de células-tronco embrionarias ob-
tidas de embrides humanos produzidos por fertilizacao in
vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento.

0 CONCEITO DE PESSOA Onde deve ser estabelecido o limiar
gue caracteriza o ser moral, com direito a vida? As respostas
a essa pergunta sdo muito variadas. Talvez a mais radical,
atualmente adotada pela Igreja Catdlica, é a de que esse di-
reito estabelece-se na fecundacao, isto é, a de que a célu-
la-ovo ja teria status de pessoa. Segre (1999) salienta que a
orientagdo da ética através dareligido s6 pode levar a becos
sem saida, lembrando que, tomada em sentido literal, toda a
miséria humana decorre de um ato de vinganca, realizado
através daexpulsdo de Addo e Eva do paraiso. Deve ser men-
cionado, também, que essa posicdo da Igreja Catolica é rela-
tivamente recente. Para Santo Agostinho e outras autorida-
des eclesiasticas catdlicas da Idade Média (época de maior
terror religioso), o direito a vida principiava no nascimento.
Conceito equivalente ao de Santo Agostinho, envol-
vendo o aspecto da viabilidade extra-uterina, foi adota-
do por um grupo cientifico da Organizacdo Mundial de



Saude (WHO, 1974). A recomendacdo foi de que a expul-
sdo do Utero de um feto de quinhentos gramas ja deva
ser considerada como o nascimento de um novo ser,
com os direitos equivalentes. Isso independentemente
do fato de que bebés com periodo de gestacdo de 22
a 28 semanas, correspondendo a pesos ao nascimento
de quinhentos a 999 gramas, tém probabilidade muito
reduzida de sobrevivéncia.

Essa questdo do status moral e legal do embrido ou feto
foi cuidadosamente discutida por Robertson (1986). Sequn-
do ele, a nocdo de que um pré-embrido seja uma entida-
de com direitos ou uma pessoa nao tem fundamento, pois
esse conjunto de células ndo é claramente um individuo. A
individualidade no desenvolvimento so se estabelece com
a formacdo do disco embrionario, 0 gue ocorre apenas a
época da implantacdo no utero. Antes disso pode ocorrer,
inclusive, o fenémeno da gemelaridade, com a formacdo
de dois ou mais individuos. Por outro lado, € somente entre
a 69 e g 89 semana de gestacdo que se comecam a desen-
volver o sistema nervoso e a coluna vertebral.

Tem sido sugerido também (Glantz, 1976) que o direito
de pessoa deveria ser estabelecido a época do inicio da
"vida cerebral”, que ocorre entre a 282 e a 322 semana (7°
ao 8° més) de gestacdo. Como a morte de um individuo
¢ definida pela interrupcao de funcionamento do cérebro,
ha uma logica em conceber seu inicio quando esse 6rgdo
comeca a funcionar.

Em termos legais (ver, por exemplo, decisdo de 1973
da Corte Suprema dos Estados Unidos da Ameérica), a
pessoa ndo existiria antes do nascimento, e este tem sido
definido como compreendendo a completa expulsdo do
bebé pela mae, bem como pela ocorréncia de respiracdo
e circulacdo independente por parte do recém-nascido
(Salzano, 1983). No entanto, as leis relacionadas ao abor-
tamento diferem bastante entre os paises. No Brasil, em
termos estritos, ele s6 € permitido em duas situacoes: (a)
quando a vida da mde corre perigo; ou (b) em caso de
estupro (artigo 128 do Codigo Penal).

O primeiro alvard brasileiro autorizando a realizacdo
de um aborto por anomalia fetal foi proferido pela Comar-
ca de Rio Vermelho do Mato Grosso, no Mato Grosso do
Sul, em 1991, em um caso de anencefalia (feto sem cére-
bro); e estima-se que ja foram proferidas cerca de 2 mil
autorizacdes em casos de anomalia fetal incompativel
com a vida (Diniz & Ribeiro, 2004). Em 2005, o Conselho
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Nacional de Saude aprovou resolucdo favordvel ao direito
da mulher de optar pela interrup¢do da gestacdo de feto
com anencefalia. Dos trinta conselheiros presentes, ape-
nas trés votaram contra (Zero Hora, 2005). Ja em um es-
tudo envolvendo 1.838 mulheres em idade de reproducdo,
59% manifestou-se favoravel a interrupcao da gestacao
nesses casos (Osis et al,, 1994).

DILEMAS E UMA LEMBRANCA O que deve prevalecer, um con-
ceito abstrato de pessoa atribuido a um punhado de células
ou o direito ético de qualquer crianca ou adulto de receber
uma medicacdo apropriada para suas enfermidades? Em
todos os regulamentos existentes até o momento relativos
ao uso de embrides para pesquisa, o tempo em que ele po-
dera permanecer vivo, in vitro, ndo poderd ultrapassar a
fase de pré-embrido (catorze dias). E um direito muito ne-
gligenciado € o de que todo ser humano deve usufruir ao
maximo os beneficios obtidos por meio da ciéncia e da tec-
nologia, independentemente de sexo, afiliacao étnica, con-
dicdo socioecondmica e pais de residéncia. Concluo com
uma lembranca: nem o catélico mais fervoroso mandou
rezar missa de sétimo dia por um aborto espontaneo!
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