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RESUMO

A vida humana estd em constante construcdo e, pela possibilidade de modificar o futuro,
retificando-se, recomecando, a pessoa consiste em inovacao. Percebe-se, entdo, que a técnica
constitui a propria esséncia humana. Embora nenhuma técnica seja intrinsecamente boa ou
ma4, a cada nova invencdo surge a indagacao de quais seriam seus limites. Entre as incontaveis
técnicas desenvolvidas pelo homem nas Gltimas décadas, a reproducdo humana assistida e,
mais especificamente, o diagnéstico genético pré-implantacional, constitui uma intervengédo
direta e definitiva sobre o ser humano e sua utilizagdo tem gerado, portanto, profundas
discussOes éticas e juridicas. Neste contexto, em que as novas tecnologias parecem sufocar a
ética, vislumbra-se no direito uma barreira possivel e, talvez, Unica para a salvaguarda das
garantias fundamentais ao homem, sendo que somente tem-se verdadeiramente o direito
quando este pressupde a pessoa, funda-se nela e existe para reconhecé-la e protegé-la. No
entanto, verifica-se que a falta de regulamentacdo legal da matéria persiste, mesmo apos
indmeros projetos de lei apresentados. E, portanto, urgente e fundamental a intervencdo do

Direito a fim de assegurar a protecéo da pessoa e de sua dignidade.

Palavras-chave: Pessoa. Técnica. Reproducdo Humana Assistida. Diagnostico Genético Pré-

Implantacional. Dignidade da pessoa humana.



ABSTRACT

Human life is in constant development (construction), and due to the possibility of altering the
future, by restarting and recommencing, one consists in innovation. We realize that technique
constitutes human essence itself. Although none is essentially good or bad, each invention
brings doubts to what would be their limits. Amongst countless techniques developed by man
over the last decades, the human assisted reproduction, and more specifically, preimplantional
genetic diagnosis, implicates a direct and decisive intervention over human being, and its use
has caused, nonetheless, severalethical and legal heated discussions. In this context, where
new technologies seems to suffocate ethics, we find on the law a possible way, and maybe the
only one, to guarantee a man’s fundamental rights, being that there is only right when it is
founded on someone and exists in order to recognize and protect this one. However, the lack
of legal regulation persists, even after several bills suggested. Therefore, the intervention of

the Law is urgent and needed in order to assure someone’s protection and dignity.

Keywords: Person. Technique. Assisted Human Reproduction. Preimplantional Genetic

Diagnosis. Human’s being dignity.
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1 INTRODUCAO

Gradativamente, 0 homem tornou-se dependente das inimeras técnicas que criou,
avancando hoje audaciosamente em dire¢do as novas tecnologias. O progresso irrestrito e
acelerado dessas inovacgdes traz consequéncias incomensuraveis, em muitos casos, e desperta
complexas discussdes éticas, juridicas e filosoficas.

H& algumas décadas, os avancos na Medicina reprodutiva tornaram possiveis,
entre outras técnicas, a concepcdo extra-uterina, através da Reprodugdo Humana Assistida.
Esses procedimentos tecnoldgicos altamente especializados solucionaram problemas como a
infertilidade de milhares de casais, criaram um novo e questiondvel mercado e geraram uma
avalanche de duvidas e inquietacdes.

Atualmente, inimeras sdo as técnicas atreladas a reproducéo assistida, a fim de
potencializéa-la e aperfei¢coa-la, como o Diagnostico Genético Pré-Implantacional, que permite
a analise da carga genética do embrido, viabilizando a deteccdo de doencas genéticas e outras
caracteristicas, antes de sua implantacdo. A partir deste diagnostico, os embrides saudaveis
sdo selecionados, enquanto aqueles que apresentam algum tipo de doenca ou propensdo a
desenvolvé-la séo descartados.

Para uma adequada analise das consequéncias da utilizacdo do diagndstico
genético pré-implantacional no embrido, é necessario, primeiramente, ponderar sobre a
técnica e sua relacido com o homem e com o Direito. E imperioso examinar, ainda, o conceito
de pessoa e sua abrangéncia, a luz do principio da dignidade da pessoa humana.

A partir desta investigacdo, discutir-se-a a problematica da eugenia como
resultado da utilizacdo equivocada das inovacdes trazidas pela técnica de engenharia genética
e duas indagacBes principais serdo abordadas: é certo selecionar embrifes saudaveis e
descartar aqueles que apresentam doencas? E, ainda: hd algo de errado em escolher as
caracteristicas dos filhos?

Abordar-se-4, outrossim, o aspecto juridico, em especial a auséncia de
regulamentacdo infraconstitucional, ndo obstante tenham sido apresentados inUmeros projetos
de lei sobre a matéria. Embora a Constituicdo Federal preveja o principio da dignidade
humana que, por si sO, estd apto a proteger a pessoa e 0 embrido, entende-se necessaria
regulamentacdo especifica referente ao tema, em virtude das divergentes interpretacdes sobre

este principio.
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A pesquisa que ora se propde pode ser classificada como descritiva, pois se trata
de um assunto j& conhecido, representando o presente trabalho uma contribuicdo para a
formacdo de uma nova visdo acerca do tema. Por conseguinte, segue vertente metodoldgica
juridico-teorica, no sentido de acentuar os aspectos conceituais, ideoldgicos e filosoficos do
tema.

De acordo com as técnicas de analise de contetdo, pode-se afirmar que se trata de
uma pesquisa bibliogréafica, pois o estudo centrou-se em livros, textos doutrinarios, artigos,
jurisprudéncia e sites em geral. Trata-se de uma pesquisa de carater dedutivo, ja que parte do
“geral”, e caminha em dire¢do ao “particular”, na tentativa de analisar especificamente 0

diagndstico genético pré-implantacional.
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2 PESSOA E TECNICA

Para o filésofo espanhol José Ortega y Gasset, a técnica surge das necessidades
humanas, essenciais ou supérfluas. Mas as proprias necessidades também surgem de algo.
Ortega, entdo, passa a buscar essa proto-origem, que ele denomina realidade radical, ndo no
sentido de mais relevante ou suprema, mas no de raiz, de realidade que tem de primeiro
existir para que todas as outras possam ser percebidas.

A vida do outro ndo passa, para quem observa, de mero espetaculo e, para ser
considerada, pressupfe a existéncia da vida do observador. Tudo o que é alheio ndo se
constitui como realidade radical, mas como realidade secundaria, sempre questiondvel. A
genuinidade da vida de cada individuo depende do fato de que todas as realidades, para serem
conhecidas diante de nds, dependem primeiramente da nossa propria vida, fazendo com que
ela (a vida de cada um) seja essa realidade radical.

Realidade € o que esta ai, existe, resiste e, dentro do ambito da vida humana, as
demais realidades aparecem, surgem, brotam, ou seja, existem. No entanto, 0 homem, tratado
sempre como eu, “¢ o unico ser que ndo existe, mas Vvive ou ¢ vivendo” (ORTEGA, 1960, p.
80). A vida humana ndo é dada pronta, pré-fixada, mas cada um a encontra ao descobrir-se, ao
perceber que precisa ser, precisa inventar-se, construir-se dentro de circunstancias
determinadas chamadas de mundo, que é sempre este de agora. A “pessoa ja €, esta feita como
pessoa, e por outro lado nao interessa seu “acabamento” ou resultado. Seu ser atual é se estar
fazendo, ou melhor, estar vindo” (Marias, 1971, p. 36). Nascemos em um mundo e temos de
ser nele, a partir dele, das circunstancias que nos sdo impostas. A vida humana é dada vazia, e
preenché-la, fazé-la, ¢ uma tarefa individual; para tanto, temos de fazer ou estar fazendo
incessantemente.

Segundo Julian Marias, discipulo de Ortega, o homem ¢ “futurico; isto é, presente
e real, porém voltado para o futuro, para ele orientado, projetado para ele” (Marias, 1971, p.
36). Pela constante possibilidade de modificar o futuro, retificando-se, recomecando,
renascendo, a pessoa consiste em inovacao. Percebe-se, entdo, que o “carater programatico,
projetivo, ndo é algo que meramente aconteca a pessoa, mas que a constitui. A pessoa ndo
“esta ai”’, nunca pode como tal estar ai, esta vindo” (Marias, 1971, p. 36).

Em todo lugar e momento, varias possibilidades de fazer sdo apresentadas ao
homem, que é livre para escolher entre elas, embora ndo possa determinar as préprias

possibilidades. Ao escolher o que fazer, o homem elege o seu ser, “dai que a vida seja
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permanente encruzilhada e constante perplexidade” (ORTEGA, 1960, p. 83). Temos
obrigatoriamente de exercitar nossa liberdade, ainda que a escolha seja a rejeigcéo de todas as
possibilidades apresentadas. Todavia, “o mais grave ¢ conseguir que o fazer escolhido, em
cada caso, seja nao qualquer fazer, mas o que ha de fazer, aqui e agora, que seja nossa
verdadeira vocagdo, nosso auténtico afazer” (ORTEGA, 1960, p. 84). Essa liberdade de
escolher entre as opg¢des de acdo ou afazer vincula-se diretamente a responsabilidade que o
homem assume em cada escolha.

A todo instante, 0 homem recebe do mundo externo informagdes, conhecimento e
sentidos, mas para constatar sua veracidade e exercer o que é essencialmente humano, tem de
pensa-los por si mesmo, na sua soliddo. A vida humana € radical soliddo e, ainda que haja
uma infinidade de coisas no mundo, o homem encontra-se sO entre elas. Enquadrar-se,
adaptar-se a circunstancia, ao mundo, € uma tarefa a ser desempenhada solitariamente. Por
IS0 a vida de cada um é intransferivel.

A partir do entendimento de que a vida humana é sempre pessoal, circunstancial,
intransferivel e responsavel, € possivel dizer o que € a técnica. Essa definicdo passa pela
nocdo de necessidades humanas, que abrange tanto 0 que é necessario quanto o que €
supérfluo, embora ndo exista uma clara delimitacdo dessas concepcbes. Se todo o supérfluo
faltar a um homem, pode ocorrer que ele prefira a morte, deduzindo-se, portanto, que “o
homem ndo tem empenho algum em estar no mundo. Ele se empenha ¢ em estar bem”
(ORTEGA, 1991, p. 16). As condicdes objetivas do estar somente sdo percebidas como
necessidades na medida em que se apresentam como pressupostos do seu bem-estar, o qual
constitui a necessidade fundamental do homem.

Quando as necessidades humanas ndo podem ser supridas naturalmente, o homem
busca meios, com sua propria forca, inteligéncia e habilidade, para satisfazé-las. Se o fogo
necessario para se esquentar ndo surge por meio de um raio ou incéndio natural, 0 homem
pde-se a fazé-lo; se ndo encontra na natureza o que € indispensavel para seu bem-estar, faz um
edificio ou um automdvel. No entanto, essas criagdes ndo satisfazem as necessidades
essenciais do homem, pois se limitam a eliminar os afazeres primitivos que as satisfaziam
diretamente, apenas diminuindo o esfor¢o para supri-las. Essa capacidade de “desvincular-se
provisoriamente de suas urgéncias vitais, desligar-se delas e ficar liberado para ocupar-se de
atividades que, por si, ndo sdo satisfacao de necessidades” (ORTEGA, 1991, p. 11) é o que
falta ao animal, o qual impreterivelmente encontra-se preso a suas caréncias elementares. A

existéncia do animal coincide com a natureza, ao passo que o homem se difere dela, sendo
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alheio a circunstancia apesar de ser ¢ estar nela, podendo “em alguns momentos sair dela e
meter-se dentro de si, recolher-se, ensimesmar-se” (ORTEGA, 1991, p. 11).

A circunstancia e as dificuldades por ela impostas ndo mais atormentam o homem,
pois suas invengdes sdo capazes de modificar ou reformar a natureza, fazendo com que o
inexistente, seja pela falta momentanea ou pela absoluta auséncia, passe a existir, gerando,
assim, uma nova natureza. O conjunto desses atos especificos, que inovam a circunstancia e
transpdem obstaculos a sobrevivéncia e ao bem-estar do homem, é a técnica, caracterizada
entdo pela reforma da natureza tendo em vista a satisfagdo das necessidades humanas. Estas,
por sua vez, ndo sao estaticas, constatando-se, ao longo da histéria, que pelo fato da ideia de
bem-estar modificar-se sempre, a técnica esta também em constante mutacéo.

O homem, portanto, ndo é técnico por acidente, mas essencialmente: esti
obrigado a “fazer-se a si mesmo, autofabricar-se” (ORTEGA, 1991, p. 34). A vida humana,
realidade radical, é a produgdo de seu proprio ser, pois “viver é descobrir os meios para
realizar o programa que se ¢” (ORTEGA, 1991, p. 34). Deste modo, o homem ndo possui
mera aptiddo ou capacidade técnica, de modo que se a um animal fosse concedido igual
talento, este se tornaria um homem; pelo contrario, a técnica constitui a propria esséncia
humana, sendo seu propdsito supremo “dar liberdade ao homem para ele poder entregar-se a
si mesmo” (ORTEGA, 1991, p. 35), ou seja, ser cada vez mais capaz de se tornar quem quer

Ser.
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3DIREITO, ETICA E TECNICA

Embora os recursos materiais sejam restritos, as possibilidades de inovagéo e de
transformacdo da natureza sdo infindaveis e, a medida que novas técnicas sdo criadas, irrompe
a duradoura questdo de saber se existem limites para a atuacdo humana e quais seriam eles.
“O homem pdde sempre fazer mais do que aquilo que deve. Este facto caracteriza
decisivamente o ser humano” (KAUFMANN, 2004, p.463).

Na Antiguidade Classica, 0s gregos reconheciam no homem sua capacidade de
contemplacdo (theoria) e de producdo (poiesis) de coisas, que seria o fazer (téchne) conforme
as regras da técnica; ou producdo de atos, o agir (praxis), segundo as regras da ética. O limite
considerado intransponivel tanto para a ética quanto para a técnica era a natureza (physis).
“Nao se curvando aos escopos que o homem se propunha, era o0 homem que devia se curvar a
natureza, e fazer da contemplacdo (theoria) da sua ordem o escopo da propria vida”
(GALIMBERTI, 2006, p. 521). O vagaroso progresso da técnica atrelado ao seu papel
secundario permitiam que a ética estabelecesse os parametros e diretrizes a serem respeitados
pela técnica.

Nesse mesmo periodo, ndo havia uma distingdo entre ética e politica, pois o
homem era considerado indissociavel da comunidade. Assim, o melhor para o individuo era

necessariamente o melhor para a sociedade e vice-versa.

“O Estado alimenta-se da virtude dos cidaddos, e por meio da educacgdo
ensina a virtude e cria condigdes para o seu exercicio, € por isso a “vida boa”
é, a0 mesmo tempo, o ideal politico do Estado e o ideal ético do individuo,
ndo por uma coincidéncia, mas por um explicito nexo de causalidade”
(GALIMBERTI, 2006, p. 527).

Na Era Moderna, a natureza passa a ser considerada o instrumento para as
realizagdes humanas, anulando a condicao de subordinacdo a qual o homem estava preso. Seu
agir objetivava a superacdo de sua impoténcia em relagcdo a natureza, possivel somente atraves
da técnica. O agir técnico, por conseguinte, equipara-se ao agir €tico e, ao transformar o
mundo natural em um mundo cada vez mais artificial, adaptado as necessidades humanas, a
ética deixa de preestabelecer as regras de conduta e limita-se, a partir de entdo, a discutir em
que medida as inovagdes, ja em curso, sustentam-se diante da moral vigente. “O homem passa
assim de contemplador da harmonia da totalidade a demiurgo do mundo” (OLIVEIRA, 1993,
p. 123).
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Atualmente, a rapidez e intensidade do desenvolvimento tecnoldgico
associadas a independéncia da técnica com relacdo a ética tém provocado a impoténcia desta

para escolher os fins aos quais a técnica somente deveria encontrar 0s meios de realizacéo.

Isso significa que ndo é mais a ética que promove a técnica, mas é a técnica
que condiciona a ética, obrigando-a a tomar posicdo a partir de uma
realidade, ndo mais natural, mas artificial, que a técnica ndo cessa de
construir e tornar possivel, qualquer que seja a posicdo assumida pela ética.
(GALIMBERTI, 2006, p. 519)

Neste contexto, em que as novas tecnologias parecem sufocar a ética,
atropelando valores e mitigando principios, vislumbra-se no direito uma barreira possivel e,
talvez, Unica para a salvaguarda das garantias fundamentais ao homem. Entretanto, indaga-se:
o direito deve intervir limitando a técnica? A resposta esta condicionada a uma busca do
fundamento do direito, do “que estd “no fundo”: em que se funda e o que funda o proprio
ente” (NEVES, 2008, p. 838), isto €, o porqué do direito.

Segundo Castanheira Neves, saber o porqué do direito consiste no problema
universal do direito, no seu proprio sentido. Em uma perspectiva ahistérica, o jusnaturalismo
pressupunha o direito, “como que numa sua necessidade ontoldgico-antropoldgica evidente”
(NEVES, 2008, p. 840). Nao se enfrenta o problema do direito, na medida em que rejeitam
qualquer possibilidade de ndo existéncia do direito, que seria 0 mesmo ontem, hoje, e se
perpetuaria inalteravel independentemente do tempo e do lugar.

Em uma perspectiva historica, o direito teria “uma funcdo culturalmente
condicionada” (NEVES, 2008, p. 840), ou seja, ndo haveria inalterabilidade ou universalidade
no direito, visto que este sempre se moldaria as circunstancias historicas. Percebe-se que,
enquanto o jusnaturalismo confunde o problema com a solucdo, atribuindo a solucdo uma
universalidade que somente se justifica para o problema, o historicismo “incidindo no errado
pressuposto da mesma confusdo sobre a diversidade e o carater historico das solucgdes, recusa
universalidade ainda ao problema” (NEVES, 2008, p. 841).

Distinguindo-se dessas correntes, a perspectiva da historicidade apresenta a
possibilidade de compreendermos a “universalidade do problema do direito ¢
simultaneamente a diversidade histdrica das duas solugdes — a universalidade do “por-qué”,
mas a diversidade das soluc6es (e fungbes) normativo-historicas do direito” (NEVES, 2008, p.
841).

O autor passa, entdo, a analise das condi¢cbes constitutivas da emergéncia do

direito: condicdo mundanal, que se resume na coexisténcia como condi¢do ontolégica do
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direito; condicdo antropoldgico-existencial, expressa no pensamento de que “o homem habita
e comunga 0 mundo numa condigdo social, mas habita-o nessa condi¢do justamente como
homem” (NEVES, 2008, p. 844), porém cada homem possui interesses colidentes com
interesses alheios, sendo a institucionalizagdo um mddulo sociocultural de estabilizacdo da
sociedade.

Considerando que a condicdo mundanal resulta na condicdo social da
intersubjetividade e a condigcdo antropolégico-existencial culmina na condi¢do cultural da
institucionalizacdo de uma ordem politica, poder-se-ia concluir que estas sdo as condicdes
essenciais do direito — uma institucionalizagédo da intersubjetividade. No entanto, embora estas
condicdes sejam necessarias, ndo sdo suficientes para resolver o problema do direito, ja que
existem ordens sociais que ndo podem ser consideradas como ordens de direito.

O direito nao deve ser entendido como mera institucionalizagdo, e sim, “a
institucionalizagdo de uma certa indole” (NEVES, 2008, p. 861). Ha uma condicdo de
possibilidade a fim de pensarmos o direito no seu fundamento — a condicao ética.

A normatividade ¢ a forma de manifestacdo do direito, que somente ocorre
havendo o reconhecimento reciproco dos homens como sujeitos e ndo apenas como objetos.
Este sujeito, pressuposto da normatividade, “¢ o sujeito pessoal, ¢ como tal, o sujeito ético”
(NEVES, 2008, p. 862). Portanto, a “categoria de sujeito (pessoa) €, ja nestes termos,
condicdo transcendental do direito — o direito é impensavel sem ela -; e ird revelar-se-nos
ainda sua condicdo de possibilidade — o direito também ndo existira sem ela” (NEVES, 2008,
p. 862).

As definigdes do sujeito em sua individualidade mostram-se insuficientes para sua
configuragdo como condi¢do transcendental do direito, pois o fato de o sujeito ser livre, “na
originalidade e autoria que determinam a esséncia humana da liberdade” (NEVES, 2008, p.
864), ndo obsta a que a dimensdo ética seja desprezada a ponto de outros exercerem sobre ele

dominio, reduzindo-o a uma condicdo de escravo. Dessa forma,

[...] temos de passar do plano simplesmente antropoldgico para 0 mundo da
coexisténcia ética pois a pessoa ndo é uma categoria ontol6gica, é uma
categoria ética — numa outra palavra, a primeira é uma entidade
antropologica, a segunda é uma aquisicdo axiologica. A pessoa s existe
num mundo que se constitua como mundo de pessoas - ou seja, pelo seu
reconhecimento como tal na coexisténcia. (NEVES, 2008, p. 863)
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Somente diante do reconhecimento da pessoa, além de seu reconhecimento como
sujeito livre, haverd imputacdo de valor, que recusa a objetivagdo compreendendo-o como um
ser indisponivel, como fim em si mesmo, respeitando assim, sua dignidade.

Considerando que a dignidade fundamenta a condicdo ética do sujeito ético, sendo
este a condicdo transcendental do direito, pode-se concluir que somente tem-se
verdadeiramente o direito quando este pressupde a pessoa, funda-se nela e existe para
reconhecé-la e protegé-la, “e ndo como mero instrumento social de institucionalizagdo e de
organizacdo, regulativo apenas de uma qualquer estratégia de satisfacdo de interesses ou de
necessidade” (NEVES, 2008, p.869).

Diante de inovagdes que intervém diretamente no homem e podem trazer
prejuizos ndo sé a ele, mas a toda sua geracdo subsequente, “o homem ndo s6 pode mas deve
ditar a0 novo mundo corajoso do artificio as suas proprias leis” (COTTA, 1971, p. 96), em
outras palavras, é dever do direito intervir regulamentando, limitando, ou até mesmo
proibindo certa técnica, a fim de garantir a preservacao da dignidade da pessoa humana. E a
técnica “s6 pode ser realmente considerada humanizante se integrada num processo de
realizacdo da liberdade” (OLIVEIRA, 1993, p. 131).
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4 PESSOA E DIGNIDADE

Embora constitua a propria esséncia humana, a técnica tem a potencialidade de
afetar e atingir negativamente a pessoa. Para regulamenta-la e estabelecer limites as
intervencdes biotecnoldgicas na vida humana, de forma a resguardar os direitos fundamentais
e o principio da dignidade, é primordial definir quais individuos estdo sob a tutela desses
direitos, isto é, quem pode ser considerado pessoa. “No fundo, o que estd em jogo nos novos
dilemas bioéticos é a esséncia mesma do homem como sujeito, que resiste a coisificacdo para
a qual parece ser empurrado” (ADORNO, 1997, p. 68).

Diferentes concepgdes filoséficas tém influenciado os debates bioéticos, trazendo
importantes implicac6es, em especial, no contexto da discusséo sobre o embrido humano. Em
linhas gerais, duas tendéncias contrarias orientam as diversas teses sustentadas nessa esfera.
Uma primeira poderia ser denominada como “separacionista”, visto que defende a separagao
entre 0 conceito de pessoa e 0 de ser humano, acarretando a reducdo das possibilidades de
aplicacdo do conceito de pessoa aos homens e viabilizando sua extensao a seres ndo-humanos.

E possivel identificar nas principais teorias separacionistas “limites” que definem
0 momento a partir do qual um ser humano pode ser considerado pessoa. Um dos limites
impostos ao estatuto pessoal € 0 momento da formacao do sistema nervoso central — condicéo
imprescindivel para a percep¢do do prazer e da dor — que reflete a visdo utilitarista. Outro
limite seria 0 momento da formacdo do cortex cerebral, tornando possivel a existéncia de
racionalidade, defendido em uma perspectiva filosofica racionalista.

O limite a ser investigado neste estudo € identificado como o momento da
implantacdo do embrido nas paredes uterinas. Essa tese fundamenta-se na idéia de que a
relacdo integra a esséncia da pessoa. Anteriormente a implantagdo, momento no qual um
intimo inter-relacionamento celular é estabelecido, o embrido humano é considerado apenas
um aglomerado de células pertencente a espécie bioldgica humana.

No entanto,

O relacionamento ndo constitui, original e estruturalmente, o sujeito; ao
contrario, o sujeito é que torna possivel o relacionamento (ou, mesmo,
propicia a condigdo para sua possibilidade). N&o existe relacionamento (nem
fisico nem, muito menos, psiquico e social) quando ndo existe um ser capaz
de relacionar-se com outro em si e por si. (PALAZZANI, 2007, p. 102).
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Destarte, o relacionamento pressupGe o sujeito j& existente e, ainda que o embrido
ndo tenha estabelecido qualquer inter-relacdo, como é o caso dos embrifes in vitro, este deve
ser reconhecido como pessoa.

Entre as vérias teorias separacionistas, encontra-se 0 ponto de vista
“evolucionario”, termo que se refere a tese de que o ser humano “torna-se” pessoa a partir do
desenvolvimento de certas caracteristicas, isto €, ndo haverd coincidéncia entre a origem de
ser humano e a origem da pessoa, que sera posterior aquela e podera ou ndo chegar a existir.

Expoente dessa teoria, Hugo T. Engelhardt Jr. defende que um ente, para ser
classificado como pessoa, deve ser autoconsciente, podendo refletir sobre si mesmo; deve
apresentar racionalidade; deve possuir uma preocupacdo com o merecimento de acusacdo ou
elogio, isto €, um sentido moral minimo; e precisa pensar a si mesmo como livre. Estas quatro
caracteristicas identificam as entidades capazes de dar permissdo diante da pretensdo de
outros sujeitos. Logo, os fetos, os bebés, os deficientes mentais e 0s que se encontram em
coma profundo sdo seres humanos, mas ndo sdo pessoas, ndo desfrutando de uma posi¢do na
comunidade moral secular. Os embrides, fetos e bebés seriam “pessoas em potencial”, nao
possuindo os mesmos direitos das pessoas “em ato”.

“A presenga de uma fungao, no entanto, nao ¢ uma hipdtese abstrata: ndo pode ser
separada do sujeito ontologico, que ¢ a condi¢dao de sua existéncia possivel” (PALAZZANI,
2007, p. 106). Um conjunto de qualidades ndo ¢ denominado pessoa, mas assim & chamado
aquele que as possui, pois uma pessoa ndo € simplesmente algo ou uma propriedade de uma
coisa ou de um ser vivo, mas alguem.

O autor Robert Spaemann defende, entdo, a impossibilidade de alguém derivar de
algo. Ao dizer ‘eu’, o homem ndo se refere meramente a um ‘eu’, mas precisamente ao
homem que disse ‘eu’. Nos afirmamos ‘nasci no dia x’, ainda que no momento em questao,
ndo disséssemos ou nos reconhecéssemos como ‘eu’. Tal fato ndo nos leva a pensar que ‘algo
nasceu no dia x, do qual se originou alguém que sou eu’, pois esse ser era eu. Portanto, a
pessoa ndo € o resultado de um processo de desenvolvimento que pode ou ndo resultar em
alguém, mas é a estrutura de um unico tipo de desenvolvimento. Dessa maneira, podemos
perceber a nés mesmos como uma unidade através do tempo; essa unidade € a pessoa, que nao
comeca a existir depois do homem, nem se extingue antes dele.

As pessoas tém capacidades, poténcias e sdo, inegavelmente, a condicdo
transcendental de possibilidades, o préprio pressuposto do conceito de potencialidade. Assim

sendo, consiste em total impropriedade a classificacdo de fetos e criancas pequenas como
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pessoas potenciais. “Nenhuma mae intenciona “construir ou fabricar” uma pessoa, mas dirige
sua atengdo para uma pessoa, e ao fazé-lo, da a crianca a possibilidade de desenvolver, passo
a passo, as caracteristicas com as quais as pessoas se ddo a conhecer como tais”
(SPAEMANN, 2010, p. 14). Nenhum ser humano é percebido pelas pessoas a sua volta como
uma coisa ou algo que, ao adquirir certas qualidades, torna-se alguém e passa a pertencer a
um grupo denominado ‘pessoas’. “As pessoas sdo ou ndo sdo. Porém, se sdo, entdo sdo
sempre atuais, semper in actu” (SPAEMANN, 2010, p. 234).

Assim sendo, a pertenca bioldgica a espécie humana consiste no Unico critério
admissivel para a definicdo de um ser como pessoa. Por isso, o inicio da vida humana e o
comeco da existéncia da pessoa ocorrem simultaneamente, assim como seu término. “Se
existe ‘alguém’, existe desde que existe um organismo humano individual, e continuara
existindo enquanto o organismo estiver vivo. O ser da pessoa € a vida de um homem”
(SPAEMANN, 2010, p. 236). A pessoa tem inicio, portanto, na concepg¢do, quando um ser

humano se forma e comega seu desenvolvimento que somente termina com a morte.

Atribuir o estatuto de pessoa ao ser humano significa afirmar algo mais que
o simples reconhecimento empirico da humanidade bioldgica desse ser. A
identificacdo factual do ser humano como pessoa (em que o conceito de
pessoa é definido em termos preliminares no plano tedrico), no nivel
filosofico e antropoldgico, especifica as caracteristicas e a propriedade
constitutiva do ser humano e, em Gltima instancia, explica a base de seus
valores e direitos. (PALAZZANI, 2007, p. 109).

E essencial destacar a origem do conceito de pessoa, que foi criado “com a
finalidade precipua de caracterizar o ser humano de maneira adequada e justificar a
centralidade axiomatica e normativa da humanidade” (PALAZZANI, 2007, p. 106). Portanto,
este foi um conceito elaborado em favor do ser humano, buscando ampliar e melhor sustentar

seus direitos. Porém, a disseminacdo das teorias separacionistas demonstra que:

[...] a nocéo de pessoa, divorciada de suas raizes, esta assumindo atualmente
novos papéis, que ameacam seus valores especificos, intuitivos e originais. O
conceito de pessoa, outrora elaborado pela filosofia a fim de caracterizar o
ser humano, ¢ hoje usado “contra” a propria humanidade - a ponto de, apos
os fendmenos da escraviddo, colonialismo, racismo e machismo,
encontramo-nos as voltas com uma nova forma de discriminacdo humana,
mais sutil e disfarcada porque toca os “casos- limite”: discriminagdo de
zigotos, embrides, fetos e mesmo bebés, criangas, deficientes fisicos,
deficientes mentais, idosos, comatosos e doentes incuraveis. (PALAZZANI,
2007, p. 107).
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Cada ser humano, nessa comunidade de pessoas, ocupa um lugar Unico e
insubstituivel, e como titular deste lugar € percebido como pessoa por alguém que ocupa um
lugar semelhante. O reconhecimento da pessoa configura-se, entdo, como uma demanda
absoluta, que cria direitos de exigéncia incondicionada fundamentados no valor intrinseco ao
homem - a dignidade humana.

Segundo Jodo Baptista Villela, o principio da dignidade humana traduz “a
intangibilidade de cada um dos individuos que participam do ser homem” (VILLELA, 2009,
p. 561), independentemente de tempo, lugar, cultura, sexo, idade, ou de qualquer classificacéo
a que os seres humanos estejam sujeitos. A dignidade, portanto, ndo pode ser atribuida ou
retirada do ser humano, pois ndo se configura como atributo ou condicdo que deve ser
adquirida ou perdida.

Segundo Kant, somente existem duas categorias de valores: “ou um pre¢o ou uma
dignidade. Quando uma coisa tem um preco, pode-se pér em vez dela qualquer outra como
equivalente; mas quando uma coisa estd acima de todo o preco, e portanto ndo permite
equivalente, entdo tem ela dignidade” (KANT, 2007, p. 77). Desta forma, somente as coisas
podem ter preco, enquanto as pessoas possuem dignidade. Esse valor intrinseco a todo ser
humano encontra-se acima do valor conferido as coisas, pois, diferentemente destas, ndo pode
ser substituido, comprado ou vendido. Logo, 0 homem deve sempre ser considerado como fim
em si mesmo e jamais como meio, independentemente dos fins a serem alcangados. Por essa
razdo, todo o ordenamento juridico deve ter como objetivo maximo a concretizacdo do
principio da dignidade humana, que se estende a todas as pessoas, incluindo doentes mentais,
pessoas em coma, embribes, fetos e criancas pequenas, que por sua fragilidade e
impossibilidade de defesa autbnoma de seus direitos, necessitam de ainda maior protecao.

Assim, qualquer técnica que viole o principio da dignidade deve ser proibida ou
restringida, de modo a proteger a pessoa, seja qual for o seu estagio de desenvolvimento ou

estado em gue se encontra.
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5 AS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

Entre as incontaveis técnicas desenvolvidas pelo homem nas ultimas décadas, a
reproducdo humana assistida constitui uma intervencao direta, profunda e definitiva sobre o
ser humano e sua utilizacdo tem gerado, portanto, complexas discussdes éticas e juridicas. Por
isso, far-se-a uma analise da técnica de reproducdo assistida e, em especial, do diagndstico
genético pré-implantacional, a fim de se ponderar sobre suas consequéncias para o ser
humano.

O problema da infertilidade existe desde os tempos remotos e, ao longo da
historia, os mais variados métodos foram utilizados na tentativa, em sua maioria, frustrada, de
resolvé-lo. Em sociedades antigas, a incapacidade de gerar descendentes era interpretada
como uma maldicdo ou sinal de pecado e a culpa recaia unicamente sobre as mulheres.
Embora no seculo XVII a impossibilidade de procriar passasse a ser relacionada a uma
condicdo fisica, logo, passivel de solucdo pela ciéncia, somente no seculo XIX, o0s
especialistas comecgaram a se aproximar efetivamente da mecanica da reproducdo humana.
Apesar da evolugdo experimentada nesse periodo, os tratamentos oferecidos eram
praticamente infrutiferos até o século XX, quando técnicas como a terapia hormonal e a
inseminacdo artificial indicavam finalmente uma solucdo real e tangivel para os casais
inférteis. No entanto, para muitos casos de infertilidade, os tratamentos conhecidos até este
momento ndo eram suficientemente eficazes; entdo, em meados dos anos setenta, 0s avangos
na Medicina reprodutiva permitiram, com sucesso, através de técnicas altamente
especializadas, que a fertilizacdo ocorresse in vitro, fora do corpo da mulher, e que o embrido
fosse posteriormente implantado em seu utero.

A nova técnica foi vista, por casais ansiosos por um filho que a natureza lhes
negou, como um “milagre tecnolégico” que iria ao encontro de seus mais profundos desejos;
enquanto por muitos, foi apontada como a mais audaciosa e desumanizada experiéncia ja
inventada, “uma vez que a reproducao assistida ¢, incontestavelmente, aquilo que os seus
criticos a acusam de ser: uma intrusdo tecnolodgica no processo mais intimo da natureza”
(SPAR, 2007, p. 56 e 57). Entretanto, nem mesmo as dificeis questdes morais, €ticas e legais
suscitadas por essa inovacdo impediram que o mercado recém-criado prosseguisse em sua
larga e prdspera expansao.

A partir do nascimento do primeiro bebé de proveta, como eram chamados o0s

bebés nascidos através da fertilizacéo in vitro, médicos de vérias partes do mundo comegaram
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a se especializar na area de reproducdo e, em um curto periodo de tempo, o nimero de
clinicas de fertilidade cresceu significativamente, afinal, havia uma grande procura de casais
inférteis dispostos a pagar quanto fosse preciso, e uma solucdo tecnolégica bem-sucedida para
ser ofertada, isto €, formou-se um mercado, sem que 0 seu surgimento viesse acompanhado da
devida regulamentacao.

No ramo da Medicina reprodutiva, ha diversos segmentos para atender as
diferentes formas de infecundidade, sujeitando-se a regras, custos e procura variados, como 0s
bancos de esperma e 6vulos que disponibilizam componentes essenciais a fecundacéo e sdo
fontes de elevados lucros em paises onde seu comércio é permitido. Em paises como a
Dinamarca, uma mulher casada pode comprar 0 sémen de um homem fenotipicamente
semelhante ao marido, enquanto uma mulher solteira pode escolher entre as muitas op¢oes de
um catalogo de doadores, variando o preco conforme as suas caracteristicas. A extracdo de
Ovulos exige um procedimento complexo e sua comercializagdo ocorre de forma similar a do
esperma, diferenciando-se principalmente pelo seu valor, que pode chegar a cinquenta mil
dolares nos Estados Unidos, dependendo das qualidades e aptiddes da doadora (SPAR, 2007,
p. 17).

Mesmo com todos os recursos médicos disponiveis, algumas mulheres ndo séo
capazes de gerar um filho em seu proprio ventre, por isso, a maternidade de substituicdo —
pratica antiga aprimorada pela tecnologia — comegou a despontar no final do século XX.
Através da fertilizacdo in vitro, o embrido produzido pelos gametas de um casal pode ser
implantado em outra mulher que dara a luz a um bebé que ndo sera seu. Para isso, estabelece-
se um contrato, em que “o nascimento torna-se objeto de negociacao e a maternidade € moeda
de troca no mercado” (SPAR, 2007, p. 131). Os defensores dessa préatica alegam que ndo ha
comercializacdo de criangas, e sim, uma compensacao financeira por um servico prestado. Em
paises como a India, a quantidade de “barrigas de aluguel” tem aumentado e o motivo pelo
qual mulheres se submetem a essa espécie de acordo é reconhecidamente econdmico.
Alemanha e Franca, por exemplo, proibem contratos dessa natureza; porém, uma legislacdo
rigorosa ndo tem impedido que casais saiam de seus paises em busca de Estados onde a
maternidade de substituicdo ou outra técnica de seu interesse sejam juridicamente permitidos.

Existem, ainda, outras praticas questionaveis da ciéncia reprodutiva, como a
adocdo de embries e o mercado de hormdnios. No entanto, entre as técnicas que
despontaram a partir da reproducdo humana assistida, uma das que mais tem se destacado

pelas profundas implicacfes éticas que provoca é o diagndstico genético pré-implantacional -
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um exame realizado em embrides que permite o diagnostico de doencas e a identificacdo de
certas caracteristicas. O cerne da questao ndo €, porém, a possibilidade de detectar doencas, o
que ocorre em outros inimeros exames médicos, mas sim, a qual propdsito tem servido tal

técnica e quais seriam seus limites.
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6 DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL

6.1 DESCRICAO DA TECNICA

A técnica da engenharia genética consiste em intervencao na estrutura genética de
um ser vivo, dividindo-se em alguns ramos, como a criacdo de plantas transgénicas, a
clonagem de animais e terapias génicas. Embora ndo estejam livres de criticas, tais atividades
ndo despertam tanto temor e controvérsias como 0 uso da engenharia genética em células
germinativas e embrides, pois quaisquer modificacdes genéticas feitas nessas células serdo
permanentes e, posteriormente, transmitidas a geracdo futura, isto €, provocardo a
“modificagdo definitiva do genoma do paciente e de seus descendentes” (SAUWEN;
HRYNIEWICZ, 2008, p. 80).

O diagndstico genetico pré-implantacional (DGPI) € um exame genético, para
estudo de alteracbes genéticas e cromossomicas, realizado em uma ou mais células do
embrido oriundo da fertilizagdo in vitro (FIV) ou da injecdo intracitoplasmatica de
espermatozoides (ICSI), a partir do terceiro dia de desenvolvimento, em geral. Realiza-se uma
bidpsia para retirada desta célula, normalmente, por meio de laser, diminuindo 0s possiveis

danos ao embrido.

Existem trés tipos de bidpsias pré-implantacionais. A do blastdmero é feita
com maior frequéncia e acontece durante o terceiro dia de desenvolvimento
do embrido em cultura, quando esse apresenta de seis a oito células
trofoblasticas. Também é possivel fazer a bidpsia dos corplsculos polares
extraidos do ovocito. Mas essa acontece antes da fertilizagdo, portanto os
corplsculos ndo carregam as informacfes genéticas do espermatozdide e
limitam a analise aos dados maternos. Outra possibilidade é a de ndo se
detectarem desordens genéticas devido ao crossing over gue acontece
durante a primeira divisdo reducional (meiose I). O terceiro tipo de bidpsia
acontece no 5° dia de desenvolvimento, em fase de blastocisto, quando o
embrido ja apresenta entre 32 e 64 células. (POMPEU; VERZELETTI,
2015)

Quanto ao procedimento de realizacdo da bidpsia, veja-se:

Para feitura da biépsia o embrido é transferido para uma microgota que
contém meio de cultura tamponado e levado para um microscéopio invertido
equipado com micromanipuladores mecénicos. E feita a abertura da zona
pellcida do embrido por meio de um dos trés métodos citados anteriormente
e as células sdo removidas por sucgdo. Apos, cada célula é transferida para
um microtubo estéril que contém cinco microlitros de &gua ultrapura e
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segue-se o processo para amplificacdo e andlise. Um ou dois embribes que se
apresentarem normais serdo transferidos para o Gtero entre o terceiro ou
quinto dia de desenvolvimento, a depender do estagio celular escolhido para
bidpsia. (POMPEU; VERZELETTI, 2015)

Os métodos mais utilizados para anélise da célula sdo a Hibridacdo Fluorescente
In Situ (FISH), que permite a andlise de 5 a 12 dos 23 pares cromossdmicos; Reacdo em
Cadeia Polimerase (PCR), que permite a analise de uma alteracdo especifica de um gene; e,
mais recentemente, tem sido utilizada a técnica de Hibridacdo Gendmica Comparativa (CGH),
que permite a analise de todo o genoma. A escolha do método varia de acordo com a doenca a

ser investigada.

A PCR consiste da amplificacdo de sequéncias de DNA e é utilizada
principalmente para o diagnéstico de doencas de heranca monogénica
autossdmica ou ligada ao X.[...] A técnica de FISH consiste na hibridacdo do
material genético das células do embrido, fixado em lamina, com sondas
(sequéncias de DNA marcadas com fluorocromos). A observacdo do
material hibridado com as sondas é realizada através de microscépio de
fluorescéncia. Se a sequéncia estiver presente, um sinal luminoso sera visto
ao microscopio. [...] A CGH é uma alternativa interessante e eficiente para o
diagnostico de monossomias e trissomias de regifes cromossdmicas e
também de aneuploidias. Diferente da técnica de FISH, que permite apenas a
analise de alguns cromossomos, esta técnica permite verificar a presenca ou
auséncia de alteragBes em todo o conjunto genético de uma célula do
individuo. (MENDES; COSTA, 2013, p. 376)

O DGPI é recomendado, especialmente, para casos em que 0s pais possuem alto
risco de gerarem um filho com alteracGes genéticas, casos nos quais exista possibilidade de
doencas hereditarias ligadas ao sexo, quando ha idade materna avancada, bem como na
situacdo em que casais “normais” sofrem uma série de abortamentos ou falhas repetidas de
implantacdo do embrido. Também tem sido indicado para fins de terapia génica, visando a
selecdo de embrido que seja compativel com paciente que necessita de um transplante de
medula 6ssea e ndo possui doador compativel. Apos o nascimento do bebé, podera ser
realizado o transplante de células-tronco do corddo umbilical.

Autores defendem que o DGPI, quando realizado nos casos acima expostos,
apresenta riscos ao embrido relativamente pequenos se comparados aos riscos da nado
utilizacdo da técnica e da implantacdo aleatéria dos embrifes no Utero materno, pois nesta
hipotese haveria grandes chances de o embrido possuir doencas genéticas. E também
considerado menos invasivo que técnicas de diagnostico pré-natal como a amniocentese
(retirada de liquido amniotico para fins de analise), a cordocentese (exame realizado com

amostra de sangue fetal retirado do corddo umbilical) e a retirada de amostras de células das
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vilosidades coribnicas (coleta de um fragmento de placenta sob visdo ultra-sonografica para
analise), e, por ser anterior a implantacdo, mais eficiente no que tange ao desenvolvimento de
embrides saudaveis.

Originariamente, a técnica do DGPI foi desenvolvida por Edwards e Gardner que,
na década de 1960, determinaram o género de embrides de coelho. Sua intencdo era
possibilitar a utilizacdo da referida técnica em embribes humanos, a fim de evitar doencas
genéticas, 0 que veio a ocorrer na década de 1990, com a detec¢do do género de um embrido
humano com risco de doenca ligada ao sexo, resultando no nascimento de um bebé saudavel.

A partir de entdo, o DGPI desenvolveu-se de forma a diagnosticar inumeras
anomalias genéticas e até mesmo a propensdo de que o embrido desenvolva, ao longo de sua

vida, uma doenga como o cancer.

6.2 QUESTOES ETICAS

Atualmente, o DGPI é utilizado, em geral, para detectar anomalias, selecionar os
embrides doentes e descarta-los, sendo implantados somente aqueles considerados saudaveis.
Assim, pode-se dizer que esta técnica € um instrumento de selecdo e descarte. Tal pratica é
justificada sob o argumento de que precisamos evitar que a descendéncia sofra com doencas
graves e gerar filhos seguramente saudaveis e, consequentemente, mais felizes.

Ademais, a manipulacdo microscopica de genes expandiu-se e, hoje, o diagndstico
genético pré-implantacional permite determinar, além de doencas genéticas, a predisposicao a
desenvolver outras doencas, 0 sexo, e até mesmo caracteristicas do embrido como cor dos
olhos ou do cabelo. A selecdo, neste Gltimo caso, ocorre ndo pela preocupacdo com a saude do
bebé, mas para atender aos caprichos de pais que podem, a um alto custo, “encomendar uma
crianca com tragos genéticos especificos” (SANDEL, 2013, p. 17).

Surgem, entdo, duas indagacdes principais: é certo selecionar embrides saudaveis
e descartar aqueles que apresentam doencgas? E, ainda: hd algo de errado em escolher as

caracteristicas dos filhos?

6.2.1 Selecdo e descarte de embrides como consequéncia do DGPI

No que tange a selecdo de embribes, o ideal que a fundamenta - evitar a

perpetuacdo de doencas e deformidades e melhorar progressivamente a prole atraves da
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genética - traz @ memdria terriveis lembrangas, que, em um passado recente, levaram da
esterilizacdo de pessoas marginalizadas, nos Estados Unidos, ao genocidio para purificacdo de
uma raca, na Alemanha.

A eugenia surgiu como um movimento em prol do aprimoramento genético
humano e seus defensores sustentavam que familias qualificadas e bem-sucedidas deveriam
ter mais filhos, enquanto a parcela de pessoas desqualificadas, na visdo da sociedade da
época, deveria ser extinta, a fim de que a raca humana evoluisse. Assim, seria promovido o
bem-estar coletivo e, enfim, alcangar-se-ia uma sociedade mais desenvolvida. Esta
perspectiva assustadora faz com que a maioria dos individuos repugne essa ideia, sem que se
atente para o fato de que podemos estar diante de uma nova e sutil forma de eugenia.

“A eugenia liberal se exime de tais ambic¢des coletivas. Nao ¢ um movimento de
reforma social, mas uma forma de pais privilegiados terem o tipo de filho que desejam [...]”
(SANDEL, 2013, p. 89).

N&o cabe a nenhum ser humano decidir quem é digno ou ndo de viver, ou ainda,
quais condicbes de vida, como a auséncia de certas doencas, seriam determinantes para a
existéncia e desenvolvimento humanos. E essa impossibilidade reside no fato de que a
dignidade, intrinseca a toda pessoa, inclusive aos embrides, ndo é algo que dependa de uma
qualidade ou de um conjunto delas, sendo parte da propria natureza humana. Logo, “Onde
quer gue vidas humanas estejam sendo preteridas em favor de outras ou descartadas em nome
da qualidade biologica, ai esta presente, expressa ou recolhida, a submissdo da dignidade ao
juizo utilitario, isto é, a pratica da eugenia” (VILLELA, 2009, p. 571).

Verifica-se, portanto, que o limite ao qual todas as técnicas devem estar
submetidas € a prépria dignidade humana que, neste caso, significa a “exclusdo de qualquer
procedimento que importe fazer uma vida humana preferivel a outra em qualquer situacdo. A
dignidade humana é um predicamento inelastico” (VILLELA, 2009, p. 574). Por conseguinte,
a partir do momento em que o DGPI é utilizado para preterir um embrido a outro, isto é, uma
vida a outra, em razdo da presenca ou ndo de uma doenca, 0 uso desta técnica esta violando o
principio da dignidade da pessoa humana.

No entanto, o DGPI pode ser utilizado com fins terapéuticos e, neste caso, estara
servindo a um nobre propdsito — curar antes que a doenca se manifeste — possibilitando uma

melhor fruicdo da vida.

O ato manipulador ndo é em si nem bom nem mau, nem licito nem ilicito,
porém estd em relacdo com o bem da vida. Na medida em que nos faculta
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remediar ou impedir deficiéncias genéticas, processos degenerativos,
doengas ou sofrimento, a intervencdo no embrido com respeito pelo
equipamento genético ou pela constituicdo bioldgica é legitima, se ndo um
verdadeiro dever. Aqui, a manipulacdo ¢ terapéutica e serve, por
conseguinte, para a protecdo e promocdo da vida. Realizada na fase
embrionaria, reveste-se de um alto valor preventivo, decisivo para a
qualidade de vida e para a satde de uma pessoa. (COZZOLI, 2007, p. 331)

De outro modo, é claramente uma forma de instrumentalizacdo da vida humana a
realizagdo de um diagndstico que, ao invés de prevenir ou viabilizar um tratamento, resulta na
impossibilidade de desenvolvimento de um embrido, através do descarte, pelo Unico fato de
ser portador de uma doenca genética.

Ressalta-se que ndo se pretende, no presente estudo, defender que doencas devam
ser simplesmente aceitas e ndo se deva buscar, por todos 0s meios eticamente aceitaveis, a
cura; pelo contrario, o tratamento e a cura de enfermidades proporcionam o desenvolvimento
completo da pessoa. A critica diz respeito a utilizacdo do diagnostico genético pre-
implantacional com a finalidade de selecdo e descarte de embrifes, ao passo que 0 mesmo
deveria ser usado para o tratamento das doencas diagnosticadas antes que o embrido fosse

implantado.

6.2.2 A escolha de caracteristicas dos filhos

Outra questdo que merece destaque refere-se a escolha das caracteristicas do
futuro filho através do diagnostico genético pré-implantacional, o que denominamos de
“design” de bebés.

Vive-se numa sociedade de consumo, em que se é sufocado e induzido a comprar
até mesmo aquilo de que ndo se necessita. E em cada compra escolhe-se a cor, modelo,
tamanho, forma de entrega, de pagamento e, caso 0 produto apresente a menor imperfeicéo,
ndo se hesita em troca-lo ou devolvé-lo mediante o ressarcimento do valor pago. Vive-se
ainda na sociedade do controle, da busca pelo dominio sobre todas as coisas, na era em que
criancas de pouquissima idade possuem celulares com GPS, em que a cada esquina ha uma
camera, e em que nada pode fugir ao programado.

E nessa ansia de consumir e controlar, as inovacfes na area da reproducdo
humana assistida oferecem uma parcela de dominio sobre um dos maiores mistérios do
Universo — a vida. E, em primeiro plano, parece sedutora e fascinante a possibilidade de

escolher as caracteristicas do bebé. Afinal, quantos ndo almejam ardentemente ter um
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menino? Quantos ndo ficariam felizes se o filho pudesse herdar os olhos azuis da avé? Ou
quantos ficariam aliviados em saber que seu filho ndo possui propensdo a desenvolver uma
doenca que assola a familia?

Inimeros sdo 0s temores e diversas as teses que contestam essa inovagdo, pois a
partir do momento em que passamos da “loteria genética” a escolha, a pré-selecdo, corremos
sérios riscos, como retirar em certa medida a autonomia e a liberdade dos filhos produzidos
com caracteristicas determinadas deliberadamente pelos pais; e aprofundar as disparidades
sociais, ja que ricos produzem bebés perfeitos, descartando aqueles que ndo Ihes agradam, e
pobres permanecem entregues ao acaso.

Alguns autores, porém, sustentam que de nenhuma forma os filhos poderiam
escolher sua carga genética, de modo que sua autonomia ndo estaria sendo violada. No
entanto,

Ainda que ndo prejudique a crianga ou reduza sua autonomia, a eugenia
perpetrada pelos pais é censuravel porque expressa e estabelece certa atitude
diante do mundo — uma atitude de dominacédo, que ndo valoriza o carater de
dadiva das poténcias e conquistas humanas e desconsidera aquela parcela da
liberdade que consiste em uma persistente negociacdo com aquilo que nos é
dado. (SANDEL, 2013, p. 93)

Entretanto, a mais grave consequéncia que pode advir da pratica desvirtuada dessa
técnica € a coisificacdo e mercantilizacdo do ser humano, transformando-o em mero produto
de mercado, em que bebés convertem-se em artigos de luxo e, portanto, ndo devem apresentar
deformidades ou qualquer imperfeicdo, afinal, um alto preco esta sendo pago. Segundo

Habermas,

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

Embora muitos utilizem essa técnica sem qualquer pretensdo de comercializar um
filho,

[...] nem a retérica nem o motivo podem mudar a actividade em causa.
Quando os pais compram évulos ou esperma; quando contratam maes-
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substitutas; quando escolhem uma crianga para adoptar ou um embrido para
implantar, estdo a fazer um neg6cio. Ha empresas a fazerem dinheiro,
clientes a fazerem escolhas, e criancas — para bem ou mal — a serem
vendidas. (SPAR, 2007, p. 11)

Ao se falar de preco, escolha de caracteristicas, clinicas faturando milhGes de reais

por ano, esta-se caracterizando um mercado.

Neste mercado, além do mais, 0 comércio processa-se frequentemente sem
grandes regras. Uma vez que ninguém quer definir a criagdo de bebés como
um negdécio, e que essa diligéncia toca profundamente no mais delicado dos
dilemas morais, muitos governos de todo 0 mundo optaram ou por ignorar o
comercio de criangas ou por, simplesmente, proibi-lo. (SPAR, 2007, p. 11 e
12)

No entanto, as técnicas de reproducdo humana assistida sdo uma realidade que

ameacam a dignidade da pessoa humana, por conseguinte, devem ser reguladas pelo Direito.

6.3 REGULAMENTACAO JURIDICA

Como explicitado na sec¢do 3, tanto a Etica quanto o Direito ndo mais conseguem
acompanhar a rapidez com que as novas tecnologias se desenvolvem e, em muitos segmentos,
como na Medicina reprodutiva, os debates éticos e as regulamentacdes juridicas surgem apos
anos de utilizacdo da técnica.

A Constituicdo Federal, embora néo trate especificamente sobre o assunto, prevé o
principio da dignidade da pessoa humana que, por si sO, € apto a proteger o embrido; e
fundamentando-se neste principio, praticas atentatorias a pessoa poderiam ser restringidas. No
entanto, sabe-se que existem acirradas discussdes e controvérsias sobre o conceito de pessoa e
consequentemente, sobre quem possui dignidade, razdo pela qual se faz necessaria uma
regulamentacdo detalhada referente as técnicas de reproducéo assistida, para que o embrido
seja protegido de modo mais concreto e delimitado.

Ademais, lei infraconstitucional poderia prever san¢des, coibindo, assim, condutas
erroneas frequentemente praticadas neste ambito; e, tracando limites a técnica, pode-se
realizar uma fiscalizacéo eficaz.

No Brasil, embora a reproducdo humana assistida ja ocorra ha décadas, ndo ha
legislacdo federal que regulamente os procedimentos relativos a essa técnica, inclusive o
DGPI. No entanto, a falta de regulamentacdo ndo tem impedido a utilizacdo da técnica. A

regulamentacéo existente limita-se a resolu¢ées do Conselho Federal de Medicina, havendo
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discussdes acerca da extrapolagdo dos poderes conferidos a tal entidade, que,

indiscutivelmente, ndo possui o poder de legislar, ou seja, de inovar no ordenamento juridico.

6.3.1 Projetos de Lei

Varios foram os projetos de lei apresentados com a finalidade de regulamentar a
utilizacdo das técnicas de reproducdo humana assistida e seus efeitos no ambito das relacdes
civis e sociais, contudo, até 0 momento, nenhum projeto foi convertido em lei.

No que tange aos principais aspectos da reproducdo humana assistida e a técnica
do DGPI, far-se-a uma breve analise dos principais projetos de lei propostos.

O PL n° 2855/1997 (BRASIL, 1997) estabelece que a reproducdo humana
assistida serd acessivel a toda mulher capaz, independentemente de seu estado civil. Nada
dispde sobre a quantidade de embrides a serem produzidos e transferidos.

Permite o congelamento de pre-embrides, sem, contudo, estabelecer uma
definig&o juridica ao conceito. Prevé que os pré-embrides devem ser mantidos por cinco anos
e, apos esse tempo, podem ser descartados ou utilizados em experimentacdes, mediante
consentimento expresso dos doadores.

Quanto ao DGPI, autoriza o diagnostico e a selecdo para evitar a transmissdo de
doencas hereditéarias.

O PL n° 4664/2001 (BRASIL, 2001) dispde sobre a proibicdo ao descarte de
embrides humanos fertilizados in vitro. A responsabilidade sobre o destino dos embrifes nao
implantados serd dos doadores das células germinativas por cinco anos. Apos este periodo, a
responsabilidade passard a ser da clinica de reproducdo assistida que, acrescida a
responsabilidade de manutencao, s6 podera destina-los para adoc¢ao; nunca para experiéncias.

Este projeto de lei ndo prevé normas sobre o DGPI, entretanto, caso aprovado, o
DGPI ndo poderia resultar em descarte de embrides portadores de doencas genéticas, mas
somente seu tratamento.

O PL n° 1184/2003 (BRASIL, 2003) prevé que a reproducdo humana assistida
somente sera possivel na ocorréncia de infertilidade e para a prevencdo de doencas genéticas
ligadas ao sexo.

Estabelece que na execucdo da técnica de reproducdo assistida, poderdo ser

produzidos e transferidos até dois embrides, respeitada a vontade da mulher receptora, a cada
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ciclo reprodutivo. Todos os embrides produzidos devem ser obrigatoriamente transferidos,
ndo havendo, portanto, embrides supranumerarios.

Permite-se a pré-selecdo sexual nas situacdes clinicas que apresentarem risco
genético de doencas relacionadas ao sexo, conforme se dispuser em regulamento.

O projeto de lei ainda elenca o descarte de embrido antes da implantagdo no
organismo receptor como infracdo punivel com pena de reclusdo, de um a trés anos, e multa.

Assim, infere-se que mesmo a pré-selecdo sexual de embribes que apresentem
risco genético de doencas relacionadas ao sexo, realizada através do DGPI, ndo podera
resultar em descarte dos embrides.

Contrariamente, o PL n°® 1135/2003 (BRASIL, 2003) prevé que, apds trés anos de
criopreservacdo, 0s gametas ou pré-embrides ficardo a disposicdo dos beneficiarios das
técnicas de reproducéo assistida, doadores ou depositantes, que poderdo descarta-los ou doé-
los.

Destaca-se que o termo “pré-embrides” possui significacdo idéntica ao termo
“embrides” utilizado neste estudo, isto é, o resultado da unido in vitro de gametas,
previamente a sua implantacdo no organismo receptor, qualquer que seja 0 estagio de seu
desenvolvimento.

O referido projeto de lei ainda estabelece que as técnicas de reproducéo assistida
ndo devem ser aplicadas com a intencdo de selecionar o sexo ou qualquer outra caracteristica
biologica do futuro filho, exceto quando se trate de evitar doencas ligadas ao sexo ou de
doencas genéticas. Prevé ainda que os pré-embrides portadores de alteracdes genéticas que,
comprovadamente, venham comprometer a vida saudavel da descendéncia, serdo descartados,
apos o consentimento do casal.

Verifica-se, portanto, que o descarte de um embrido doente é a regra adotada pelo
projeto de lei, o qual prevé, como medida alternativa, que as técnicas de reproducédo assistida
também podem ser utilizadas na prevencdo e tratamento de doencas genéticas ou hereditarias,
quando perfeitamente indicadas e com suficientes garantias de diagnéstico e terapéutica.

Ademais, estabelece que toda intervencdo sobre pré-embrides, com fins
diagndsticos, ndo podera ter outra finalidade que a avaliacdo de sua viabilidade ou deteccédo
de doencas hereditarias; e que toda intervencdo com fins terapéuticos ndo tera outra finalidade
que tratar uma doenca ou impedir sua transmissao, com garantias reais de sucesso.

Na Justificacdo do projeto de lei, o autor, Deputado José Aristodemo Pinotti,

afirma que “Ha também proibicao de utilizacdo das técnicas para fins de eugenia, sob pena de
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haver infracdo a norma constitucional do artigo 225. Entretanto, diante da possibilidade que a
ciéncia tem de evitar doengas, mister se faz a previsdo da excecdo de forma expressa.”
(BRASIL, 2003)

Deste modo, percebe-se que o autor do projeto considera o descarte de embrides
portadores de uma doenca genética como uma forma de eugenia, mas diante da justificativa
de evitar uma doenga, esta préatica poderia ser aceita. Confirmando este entendimento, o autor
prevé a excecdo de forma expressa, pois se assim ndo fizesse, o descarte de embrides seria
enquadrado como prética eugénica e, portanto, ndo permitida pelo projeto de lei.

Mais recentemente, foi apresentado o PL n° 115/2015 (BRASIL, 2015), de autoria
do Deputado Jose Juscelino dos Santos Rezende Filho, que visa instituir o Estatuto da
Reproducdo Assistida, para regular a aplicacdo e utilizacdo das técnicas de reproducédo
humana assistida e seus efeitos no ambito das relagcGes civis sociais.

Entende-se como avangos deste projeto a proibicdo a producdo de embrides
supranumerarios, isto é, aqueles que excedem o numero necessario a transferéncia em razao
da idade da mulher; bem como a previsdo de que os embribes ndo serdo, em qualquer
hipdtese, descartados. Os destinos possiveis a serem dados aos embrides criopreservados sao
a implantacdo pelos beneficiarios, entrega para a adog¢ao ou envio para pesquisa cientifica.

O descarte de embrides é considerado infracdo penal punivel com pena de
reclusdo de trés a dez anos.

Quanto ao DGPI, prevé que possui como objetivo avaliar viabilidade dos
embrides ou detectar doencas hereditarias graves a fim de tratd-las ou impedir sua
transmissdo, sendo que o DGPI e toda e qualquer intervencéo sobre embrides in vitro somente
serdo realizados com garantias reais de sucesso.

Veda a criacdo de embrifes com finalidade de escolha de sexo e eugenia, no
entanto, permite esta escolha, excepcionalmente, para evitar doencas ligadas ao sexo daquele
que Vvira a nascer.

Considerando que ha expressa vedagdo ao descarte de embrides, entende-se que o
embrido portador de doencas genéticas somente poderia ser doado ou enviado para pesquisa
cientifica, o que ndo retira o carater eugénico da escolha.

Observa-se que os projetos de lei apresentam diferencas significativas em seu
contetdo, revelando a complexidade da questdo abordada, a necessidade de andlise
interdisciplinar profunda e de uma maior conscientizacdo da sociedade para participacdo

ampla nas discussoes sobre a reproducéo assistidas e suas implicagdes.
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Comparativamente, o PL 115/2015 aproxima-se mais das ideias defendidas neste
trabalho, pois proibe o descarte de embrides e a eugenia. No entanto, entendemos que o0 DGPI
deva ser utilizado somente para fins de tratamento do embrido doente, ndo havendo
possibilidade de pretericdo do embrido saudavel sobre aquele que apresenta alguma alteracdo
genética. Neste aspecto, o referido projeto de lei falha ao permitir a escolha do sexo para
evitar doenca ligada ao sexo, resultando na possibilidade de doac&o ou envio para pesquisa do
embrido doente.

Ressalta-se que a Lei 11.105/2005 (Lei de Biosseguranca), em seu artigo 5°,
permite “para fins de pesquisa e terapia, a utilizacéo de células-tronco embrionarias obtidas de
embrides humanos produzidos por fertilizacdo in vitro e ndo utilizados no respectivo
procedimento” (BRASIL, 2005), desde que os embrides sejam invidveis ou estejam
congelados ha trés anos ou mais. No entanto, ndao dispde sobre os procedimentos de

reproducdo humana assistida.

6.3.2 As Resolugdes do Conselho Federal de Medicina

Na auséncia de regulamentacdo legal sobre a matéria, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) tem emitido resolucdes a fim de estabelecer normas éticas a utilizacdo da
técnica de reproducdo humana assistida.

A RESOLUCAO CFM n° 1.358/1992 (BRASIL, 1992) previa a possibilidade de
criacdo de embrides supranumerarios, no entanto, estes ndo poderiam ser descartados ou
destruidos. Estabelecia que as técnicas de reproducdo assistida ndo devem ser aplicadas com a
intencdo de selecionar o sexo ou qualquer outra caracteristica biologica do futuro filho, exceto
quando se trate de evitar doencas ligadas ao sexo do filho que venha a nascer. Dispunha que
toda intervencdo sobre pré-embrides in vitro, com fins diagndsticos, ndo podera ter outra
finalidade sendo a avaliacdo de sua viabilidade ou deteccdo de doencas hereditarias, bem
como ndo terd outra finalidade que tratar uma doenca ou impedir sua transmissdo, com
garantias reais de sucesso, sendo obrigatorio o consentimento informado do casal.

A RESOLUCAO CFM 1.957/2010 (BRASIL, 2010) revogou totalmente a
resolucdo anterior, mas ndo inovou quanto aos pontos citados, exceto quanto a destruicdo ou
descarte de embribes, cuja proibicdo ndo foi prevista. Estabeleceu o nimero maximo de

embrides a serem implantados por idade da mulher.
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Posteriormente, a RESOLUCAO CFM n° 2.013/2013 (BRASIL, 2013)
estabeleceu que as técnicas de reproducdo assistida podem ser utilizadas para selecdo de
embriGes submetidos a diagndstico de alteragdes genéticas causadoras de doencgas. Previu,
ainda que também podera ser realizada com o intuito de selecdo de embrides compativeis com
algum filho do casal ja afetado por doenca, doenca esta que tenha como modalidade de
tratamento efetivo o transplante de células-tronco ou de érgdos, isto é, permitiu-se que o
DGPI fosse utilizado para selecionar um embrido compativel com um filho doente.

Outras inovagcbes foram a limitacdo de idade maxima, de 50 anos, para que a
mulher realize procedimentos de reproducdo assistida; permitiu 0 uso das técnicas de
reproducdo assistida para relacionamentos homoafetivos e pessoas solteiras, respeitado o
direito da objecdo de consciéncia do médico; e previu a possibilidade de descarte, e ndo
apenas para pesquisas de células-tronco, dos embrifes criopreservados com mais de cinco
anos.

Recentemente, houve a publicacdo da RESOLUCAO CFM n° 2.121/2015
(BRASIL, 2015), dispondo que os embribes portadores de doencas genéticas, assim
diagnosticados por meio do DGPI, podem ser doados para pesquisa ou descartados.

Modificou a resolucdo anterior, prevendo que mulheres acima de 50 anos,
excepcionalmente podem participar do procedimento de reproducao assistida, desde que com
fundamentos técnicos e cientificos, pelo médico responsavel e apds esclarecimento quanto aos
riscos envolvidos. E estabeleceu que, no caso de gestacdo de substituicdo, a doadora de
gametas femininos também deve apresentar problema médico que impeca ou contraindique a
gestacdo, para evitar o comércio de gametas.

Percebe-se, entdo, que muitas das questdes abordadas anteriormente na andlise
dos projetos de lei apresentados, estdo normatizadas nas resolucdes do Conselho Federal de
Medicina. Consequentemente, surge a discussdo sobre a possibilidade de os procedimentos de
reproducdo humana assistida serem regulamentados, por meio de resolucdes, que ndo somente
editam normas éticas para a utilizagdo das técnicas, mas efetivamente “legislam” sobre a
matéria.

O Ministério Publico Federal ajuizou acdo civil pablica n° 0013853-
33.2013.4.01.3500, contra a RESOLUCAO CFM n° 2.013/2013, requerendo a declaracio de
inconstitucionalidade e ilegalidade da referida resolucdo, sob a alegacdo de que esta possui
repercussdes familiares, sociais e nos direitos reprodutivos que exorbitam ao poder de

normatizagdo de conselhos de fiscalizacdo profissional, violando o direto constitucional a
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liberdade de planejamento familiar. Ademais, a competéncia para legislar sobre reproducgéo
assistida € do Congresso Nacional, segundo prevé a Constituicdo Federal, sendo que a
inexisténcia de lei sobre a matéria ndo pode ser usada como fundamento juridico a ensejar a
atuacao de natureza legislativa dos conselhos de fiscalizagéo profissional.

Em outro processo, o Tribunal Regional Federal posicionou-se no sentido de que
a vedacdo de doacdo de Gvulos por pessoa ndo andnima, prevista na RESOLUCAO CFM n°
1957/2010, ndo prevalece frente a omissdo legislativa e a previsdo constitucional do

planejamento familiar. Veja-se:

CONSTITUCIONAL, ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL CIVIL.
MANDADO DE SEGURANCA. CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (CRM-MG).
FERTILIZACAO IN VITRO. PLANEJAMENTO FAMILIAR.
CONSTITUICAO FEDERAL, ART. 226, § 7° RESOLUCAO N.
1.957/2010 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. VEDACAO A
DOACAO DE OVULOS POR PESSOA NAO ANONIMA. FALTA DE
REGULAMENTACAO LEGISLATIVA. SENTENCA CONCESSIVA DA
SEGURANCA. APELACAO. PRELIMINARES DE ILEGITIMIDADE
ATIVA E DE LITISCONSORCIO PASSIVO. REJEICAO. 1. Preliminares
de ilegitimidade ativa e de litisconsércio passivo necessario, rejeitadas. Ndo
ocorréncia de perda do objeto da lide em razdo do nascimento da crianca, em
razdo do interesse dos impetrantes na geracdo de outro filho mediante
ovodoacdo. 2. Consoante disposto no art. 226, § 7°, da Constituicdo Federal,
"(...) o planejamento familiar é livre decisdo do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito,
vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicbes oficiais ou
privadas". 3. A Resolucdo 1.957/2010 do Conselho Federal de Medicina,
ato infralegal, ndo pode se sobrepor aos ditames constitucionais e legais
para impedir a ovodoacao, na hipdtese dos autos. 4. Sentenca confirmada.
5. Agravo retido, recurso de apelacdo e remessa oficial, desprovidos. (TRF-1
- AMS: 0007402-87.2012.4.01.3803, Relator: DESEMBARGADOR
FEDERAL DANIEL PAES RIBEIRO, Data de Julgamento: 21/09/2015,
SEXTA TURMA, Data de Publicacdo: 02/10/2015 e-DJF1 P. 4246)(Grifou-
se)

Portanto, para que haja adequada e correta normatizacdo juridica quanto as
técnicas de reproducdo humana assistida, em especial, ao diagndstico genético preé-

implantacional, faz-se urgente e necessaria a aprovacao de lei que trate sobre o tema.
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7 CONCLUSAO

A técnica constitui a propria esséncia do ser humano, de forma que ndo se pode
concluir que uma técnica seja intrinsecamente boa ou ma. O problema central ndo esta nos
meios, e sim, nos fins almejados com sua utilizacdo. A reproducdo humana assistida e todas
as técnicas a ela relacionadas representam um enorme avango na area médica e sua mera
proibicédo significaria um retrocesso. No entanto, a falta de regulamentacgéo infraconstitucional
tem proporcionado sua aplicacdo a par das reflexdes éticas, de forma a ferir a dignidade da
pessoa humana.

Aliada a falta de um regramento legal, a falta de informacdo e de uma discussao
ampla sobre o assunto tem feito com que procedimentos aparentemente inocentes, mas
altamente prejudiciais a propria natureza humana— como selecionar embrides saudaveis e
descartar os portadores de doencas e determinar certas caracteristicas dos filhos — sejam
realizados sem maiores ponderacgdes e sangoes.

Acredita-se, entdo, que uma forma sutil de eugenia esteja surgindo através da
utilizacdo inadequada do diagnéstico genético pré-implantacional, visto que este tem
implicado uma pré-selecdo dos embribes livres de doencas, isto €, daqueles considerados
aptos a serem gerados, enquanto embrides portadores de determinadas doencas ou
caracteristicas sdo descartados por ndo apresentarem o genotipo ou fenotipo ideal, segundo a
visao dos pais.

Entretanto, o DGPI pode ser utilizado de forma apropriada, caso a finalidade do
diagnostico seja o tratamento da doenca detectada, antes da implantacdo do embrido no Gtero
materno. Deste modo, ndo hd escolha ou descarte de embries, e sim, uma intervencao
terapéutica objetivando a melhoria da qualidade de vida do embrido.

Considerando o pressuposto de que o Direito funda-se na pessoa e existe para
reconhecé-la e protegé-la, conclui-se que € dever do Direito intervir e regulamentar as novas
tecnologias abordadas, a fim de assegurar a protecdo da pessoa e impedir que técnicas,
instrumentos a servico do homem, o transformem em objeto de mercado e retirem dele o que

ha de mais essencial e humano em sua esséncia — sua dignidade.
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