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Resumo

Estudo, no Direito Civil, acerca da nova possibilidade de inseminacéo artificial apresentada
ao mundo pelo Reino Unido, no ano de 2015, e suas implica¢fes no direito de personalidade,
mais especificamente ao direito de reconhecimento ou ndo da origem genética do concebido
conforme a nova proposta. Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, que investigou as formas
homologa e heterdloga de fertilizacdo in vitro; a legislacdo brasileira concernente a
reproducdo humana assistida; as doencas mitocondriais; a transferéncia nuclear como
profilaxia as referidas doencas e o direito a origem genética em face da transferéncia nuclear.
A pesquisa deixa patente que o direito a origem genética € um direito de personalidade
indisponivel e imprescritivel, e que, portanto, pode ser exercido a qualquer momento por seu
detentor. No entanto, também leva a pensar que a execucdo da medida merece cautela, pois
ndo foi averiguada a extensdo real dos beneficios, nem as implicac6es éticas envolvidas nesse
ato cientifico.

Palavras-chave: Fertilizacdo in vitro. Doencas mitocondriais. Transferéncia nuclear. Origem
genética.

Abstract

It is a study, in civil law, about the possibility of the new artificial insemination introduced to
the world by the United Kingdom in 2015 and its implications on the right of personality,
more specifically the right to recognition or not of genetic origin of those conceived in this
new proposal. A literature search, which investigated the homologous and heterologous forms
of fertilization in vitro was performed; Brazilian law concerning to assisted human
reproduction; mitochondrial diseases; nuclear transformation as prophylaxis for these diseases
and the right to genetic origin in the face of nuclear transfer. The research makes clear that the
right to genetic origin is a right of unavailable and imprescriptible of the personality, and
therefore, can be exercised at any time by its holder. However, it also suggests that the
implementation of the measure deserves caution because it was not ascertained the full extent
of its benefits, or the ethical implications involved in this scientific act.
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Introdugao

Gragas ao avango biotecnoldgico, a Reproducdo Humana Assistida tem possibilitado
que diversos casais inférteis tenham a doenca da infertilidade superada, o que possibilita a
procriacdo e o aumento da prole pelo casal. No entanto, o direito, por falta de interesse
legislativo ou mesmo pelo fato de ndo conseguir acompanhar os fatos sociais, ainda ndo se
posicionou diante das novas questes apresentadas pela fertilizagdo in vitro, em especial, a
heterologa.

Em fevereiro de 2015, o parlamento Britanico aprovou uma variacdo da fertilizacdo in
vitro. Esta nova proposta baseia-se na transferéncia nuclear de um o6vulo cujas mitocondrias
ndo possuem funcionamento adequado para outro, jA& sem o nicleo, mas que possui as
mitocdndrias saudaveis. Apos esse procedimento, o 6vulo é fecundado.

Héa a necessidade de se desenvolver uma legislacdo que atenda as novas possibilidades
trazidas pela medicina. Hodiernamente, ndo ha respostas legislativas claras para a fertilizacdo
in vitro heter6loga. Na tentativa de lancar luz e abrir a discussdo juridica em torno dessa
temaética, ainda polémica e embrionaria, organizou-se este artigo em quatro secdes.

A primeira sec¢do trata da fertilizacdo in vitro nas formas homologa e heterdloga. Tal
tematica esta diretamente ligada a transferéncia nuclear, a qual sé € possivel de ser realizada
pela fertilizagdo in vitro. Emblematicamente, tanto o primeiro bem-sucedido nascimento de
um bebé de proveta que se tem registro, quanto o ja votado e aprovado projeto de fertilizacao
in vitro com o DNA de trés pessoas para prevenir doencas hereditarias mitocondriais graves,
vem do Reino Unido. Tal projeto esta em vias de ser colocado em prética.

A segunda se¢do discute a regulamentacdo juridica da reproducdo humana assistida no
Brasil. Afirma-se que ainda ndo ha lei especifica que regulamente a situacdo, mas que o texto
constitucional eleva a categoria de direito fundamental tanto o planejamento familiar como o
direito a satde. Uma vez que o procedimento de transferéncia nuclear mitocondrial prevé a
salde do nascituro, este se enquadra na area do Direito e abre a possibilidade de utilizacdo de
material genético humano para o préprio bem do ser humano. Como o procedimento da
transferéncia nuclear ocorre de forma heteréloga, elenca-se, além da questdo da saide em si,
questdes éticas e legais quanto a presuncdo do estado de filiacéo.

Na terceira se¢do, a luz dos campos ético, legal, religioso e biomédico, procura-se
explicar o que vem a ser doenga mitocondrial, listar o elevado numero de males causados pelo

mau funcionamento da mitocondria e as varias manifestacdes clinicas dessas doencas t&o
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nocivas a humanidade. Discute-se a transferéncia nuclear como profilaxia as doencas
mitocondriais e 0 consequente nascimento saudavel de filhos e filhas.

A quarta e Ultima secéo trata do direito a origem genética e da transferéncia nuclear,
via fertilizacdo in vitro heter6loga, que pode suscitar varios guestionamentos no campo do
Direito. Uma crianca poderia, do ponto de vista legal, vir a ter duas mées comprovadamente
bioldgicas, uma vez que em seu DNA estariam o DNA mitocondrial (DNAmt) de uma mée e
0 DNA nuclear (DNAnN) de outra mde. Além disso, poderia ocorrer, no processo da
transferéncia nuclear, o envolvimento de duas paternidades: a do pai presumido, em caso de
fecundacéo pelo espermatozoide de um doador; e a do pai “juridico”, ou seja, o marido da

mée que autorizou o procedimento.

1 A biotecnologia da reproducao humana assistida: a fertizagao in vitro

A Reproducdo Humana Assistida — RHA — em linhas gerais é a interferéncia do
homem no processo de procriagdo humana, com o objetivo de concretizar o desejo de pessoas
que sofrem de infertilidade, de se tornarem mae e pai. A RHA ndo trata a infertilidade em si,
apenas a supera, uma vez que a mulher ou 0 homem que padecem da doenga da infertilidade
continuardo portando-a.

H& diversas técnicas para se alcancar a gestacdo: “relagdo programada, inseminagéo
artificial intra-uterina, fertilizacdo extra-corporea que abrange a fertilizacdo in vitro classica e
a fertilizacdo in vitro por meio de injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide”. (FREITAS
et al, 2008, p. 93).

Passa-se agora a um breve histérico da fertilizacdo in vitro em seres humanos,

considerando as facetas homdloga e heter6loga da mesma.
1.1 Breve Histdrico

Em julho de 1978, nasceu na Inglaterra, o primeiro “bebé de proveta” do mundo
concebido da fertilizacdo in vitro, inspirando todo o mundo a trilhar por esse caminho. No
Brasil isso ocorreu seis anos depois, em outubro de 1984.

A fertilizacdo in vitro é indicada quando ha obstrucédo tubaria bilateral, que impede
que o dvulo, ao seguir caminho rumo ao Utero, se encontre com o espermatozoide; falhas nas
tentativas de inseminagédo artificial; fatores masculinos — aespermia ou oligoespermia;

endometriose; ovario policistico; e mesmo a infertilidade sem causa aparente.
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Em fevereiro de 2015, o parlamento inglés aprova uma nova técnica de fertilizacdo in
vitro, a transferéncia nuclear, a qual permite que casais inférteis ou os acometidos de doencas

mitocondriais possam procriar filhos saudaveis.
1.2 Formas de fertilizagao in vitro

Quando tentativas menos invasivas, como a inseminacdo artificial, falham a
fertilizacdo in vitro é mais uma alternativa de tratamento que se abre. Sera verificado a seguir

como ocorre a inseminacéo artificial homologa e heterdloga.
1.2.1 Homdloga

Na fertilizacdo in vitro homologa tanto o dvulo quanto o espermatozoide utilizados
pertencerdo ao casal que busca na técnica solucdo para a infertilidade. A paternidade
bioldgica da crianca afina-se com a paternidade legal, uma vez que a “falta de manifestagdo
de vontade do marido, por si s0, ndo pode prevalecer sobre o liame biologico”. (BARBOZA®
apud QUEIROZ, 2001, p.78). A fertilizacdo in vitro homologa ndo apresenta grandes
repercussdes religiosas, sociais, emocionais e juridicas. E um apoio da biotecnologia que
atende aos diversos segmentos da sociedade, permitindo o planejamento familiar e a

materializacdo da procriacao.
1.2.2 Heterdloga

A fertilizacdo in vitro heter6loga, ou inseminacdo artificial extraconjugal, ocorre
quando se utiliza um évulo ou o sémen doado por um terceiro, que ndo a esposa ou 0 marido,
por motivo de esterilidade. Nesse tipo de fertilizacdo ndo havera a coincidéncia entre pai/mée
bioldgicos e pais juridicos. “Tendo-se emitido o consentimento do marido para a inseminagédo
heter6loga, a relagdo de paternidade estaria sendo firmada juridicamente”. (QUEIROZ, 2001,
p.83).

A fertilizacdo in vitro heterologa envolve diversos atores sociais, como aponta Queiroz
(2001, p.83): “a mulher, o esposo (se for casada), 0 médico, o doador, a esposa do doador (se
houver), a crianca concebida e a propria sociedade [...]”. Dentro desse universo, a crianga
concebida terd um pai juridico que ndo sera o pai biologico. O doador do gameta tera,

¥ BARBOZA, Heloisa Helena. A filiagiio em face da inseminacio artificial e da fertilizaciio “in vitro”. Rio
de Janeiro: Renovar, 1993, p.50.
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conforme a Resolugdo 2.013/2013 do Conselho Federal de Medicina, direito ao sigilo sobre
sua identidade.

A filiacdo juridica, no caso de inseminacdo heterdloga € irreversivel. Aquele que da
consentimento para a utilizacdo da técnica serd o pai da crianga, ndo podendo afastar tal
condicdo com um exame de DNA. Em oposicdo a possibilidade ou ndo do concebido ter o
direito de personalidade resguardado, o doador do gameta também tem o direito a intimidade.
A Resolucdo 2.013/2013 do CFM, em seu item quatro do titulo quatro, garante o sigilo sobre
a identidade dos doadores de gameta, e também dos receptores, permitindo apenas em casos
excepcionais que as informagdes sobre os doadores sejam fornecidas aos médicos.

N&o hé dividas de que o doador de gameta ndo seja o pai da crianca, pois sua intencéo
nunca foi de ser pai, mas apenas de doar o gameta, por liberalidade. Dessa forma, o “doador
abdica voluntariamente de toda e qualquer relagdo com a crianca a ser gerada”. (QUEIROZ,
2001, p.89), mas nédo da ascendéncia sobre ela.

O anonimato “¢ estado de quem tem seu nome ocultado”. (QUEIROZ, 2001, p. 95).
Isto ndo significa que se esta diante de uma pessoa desconhecida. A Resolucdo 2.013/2013 do
CFM buscou harmonizar os interesses dos receptores, dos doadores e da propria inddstria
médica. No entanto, olvidou-se dos interesses do concebido, da parte mais vulneravel nesse
emaranhado de vontades.

E obvio que a crianga concebida via inseminagdo heterdloga é muito desejada e
amada. Certamente tera suas necessidades afetivas atendidas. Contudo, pode pairar em sua
existéncia o desejo de conhecer sua origem genética, sua historia intima. Diante dessa
realidade indaga-se: o que fazer? Quais os direitos da crianca?

O que diz a regulamentacdo juridica da reproducdo humana assistida?

2 Regulamentacao juridica da reprodu¢ao humana assistida no Brasil

O texto constitucional eleva a categoria de direito fundamental o planejamento
familiar, bem como o direito a salude. Ainda que de forma extremamente concisa, 0 84° do art.
199, da CR/88, possibilita a utilizacdo de material genético humano para fins de tratamento.
Dentro desse contexto de insuficiéncia de leis, o que vem a ser a presuncdo do estado de

filiacdo, de acordo com o Cdadigo Civil de 2002?
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2.1 Direito fundamental ao planejamento familiar

O direito ao planejamento familiar foi contemplado tanto em sede constitucional (87°
do art. 226 da CR/88), quanto em sede legal (§2° do art.1.565 do CC/02). O planejamento
familiar envolve formas de regular o nimero de filhos por meio de métodos contraceptivos,
bem como buscar meios de propiciar formas de fertilizagdo diversas daquela oriunda do
relacionamento sexual homem-mulher.

O referido direito ¢é regulado pela lei 9.263/1996, que “assegura a todo o cidaddo, nao
s0 ao casal, o planejamento familiar de maneira livre ndo podendo nem o Estado, nem a
sociedade ou quem quer que seja estabelecer limites ou condi¢des para 0 seu exercicio dentro
da autonomia privada do individuo”. (QUARANTA, 2010). Na verdade, nos termos do §7° do
art. 226 da CR/88, o Estado deve intervir sim, mas de forma a tornar efetivo o direito ao
planejamento familiar.

Nesse diapasdo, o Estado se obriga a atuar na consecucdo de um direito elevado a
categoria de fundamental. Conforme Fernandes (2011, p. 229), “direito fundamental é aquele
positivado com pronta aptiddo para producdo de efeitos no plano juridico”. Sendo assim, ao
cidaddo é assegurado o direito ao acesso a tratamentos de esterilidade e da reproducéo
assistida.

O § 7° do art. 226 da CR/88 determina que o planejamento familiar é de livre decisdo
do casal. No entanto, deixa consignado que o mesmo deve ser fundado nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel, e que estdo envolvidos tanto
aquele que deseja procriar quanto aquele que ira nascer.

O art. 2° do CC/02 resguarda o direito do nascituro, desde a concepgéo, a garantia de
que este desfrute de habitacdo, educacdo, alimento, lazer e salde. No 8 7° do art. 226 da
Constituicdo vigente tem-se que 0 sujeito é protegido antes mesmo de existir, quando se
depara com o direito ao planejamento familiar.

A inseminacéo artificial, dentro do contexto do direito ao planejamento familiar, pode
e deve ser utilizada para se evitar que a futura prole nasca com doencas hereditérias que
seriam transmitidas pelos pais aos descendentes. Com tal agdo se assegura varios direitos, mas
especialmente os direitos a vida e & satde. O direito a vida esta inerente ao ato da fecundacao

da pessoa humana, seja ela natural ou por inseminacéo artificial.
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2.2 Direito a saude

O direito a satde é resguardado constitucionalmente no art. 196 da CR/88. Conforme
Melo (2008, p.1139), “a saude compoe a dignidade da pessoa humana, como fundamento do
Estado Democratico de Direito (Constituicdo, art. 1°, 111). Abrange a integridade fisica, mental
e social do ser humano.” O direito a satde € indissociavel do direito a vida. Ter salude
reprodutiva, portanto, é um direito fundamental que permite ao individuo fruir do direito,
também constitucional, ao planejamento familiar. O direito a salde é de todos e quem € o
responsavel por este direito é o Estado (SARLET, 2001), como afirmado antes.

O art. 198, Il da CR/88 aponta para duas questbes extremamente relevantes: o
atendimento integral as pessoas e as atividades preventivas de salde. A integralidade,
conforme preleciona Melo (2008), deve ser compreendida como todos 0s servigos que se
fizerem necessarios para a promocao da saude integral.

A partir da compreensao de que o Estado é devedor de auxilio e manutencdo de salde
integral dos cidaddos, chega-se, indubitavelmente, a compreensdo de que 0 mesmo deve atuar
possibilitando que aqueles que ndo conseguem ter filhos possam procriar com saude e
dignidade. Hermeneuticamente, procriar com salde — tanto para a mae quanto para o filho que
nascera — é um direito fundamental de aplicacdo imediata, conforme § 1° do art. 5° da CR/88.

A reproducdo humana assistida, através da inseminagdo artificial homdloga ou
heter6loga, € um meio de efetivacdo do direito a salde, na medida em que permite que
pessoas que ndo poderiam ter filhos possam té-los, e com saude.

Uma das formas de se promover a salde global dos individuos, incluindo-se ai a

reprodutiva, é a de se utilizar o material genético humano em seu préprio favor.
2.3 A utilizagao de material genético

A legislacao atual trata de forma bastante breve sobre a possibilidade de utilizacdo de
material genético humano. Constitucionalmente, tem-se o 84° do art. 199 da CR/88. No
entanto, tal artigo deixa a cargo da lei infraconstitucional dispor sobre como sera feita a
remocdo e processamento de tal material. Certo € que esses materiais ndo podem ser
comercializados. Tal paragrafo fora parcialmente regulado pela lei 9.434 de 1997, que em seu
predmbulo diz que “essa lei dispde sobre a remocdo de 6rgdos, tecidos e partes do corpo

humano para fins de transplante e tratamento e da outras providéncias”. Contudo, ndo ¢é
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possivel se verificar nesta, qualquer dispositivo que trate da doacdo de espermatozoides e
ovulos.

A questdo da doacdo de gametas para a fertilizacao in vitro nao foi enfrentada. Tendo
em vista que no direito privado tudo o que nao é proibido € permitido, infere-se, conforme
preleciona Barboza (1999, p. 49), que “o gameta, sendo ‘parte’ do corpo, renovavel e cuja
retirada nenhum prejuizo causa ao organismo, de modo geral, até sob o aspecto psiquico, é
possivel a disponibilidade, desde que gratuita, por forca da norma constitucional que rege a
matéria [...]".

A lei de Biosseguranga (Lei 11.105 de 2005) néo gira em torno do 84° do art. 199 da
CR/88. No 81° do art. 3° a referida lei apenas esclarece que a fecundagdo in vitro ndo é
considerada uma categoria de Organismo Geneticamente Modificado (OGM). Esta lei ndo
regula a doacdo de gametas, nem traz solucdes sobre por que, como, quem e quando a
reproducdo humana assistida podera ser utilizada. As respostas para tais questionamentos ndo
advém de uma lei, mas sim de uma Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina, sob o
nimero 2.013/13. E importante ressaltar que tal Resolucdo traz algumas respostas para as
questdes introduzidas pela fertilizacdo in vitro, especialmente quando se trata da heterologa,
mas ndo vincula a todas as pessoas, mas tdo somente os médicos.

A Resolugédo do Conselho Federal de Medicina carece de generalidade. Ela néo
contempla, em seu bojo, os direitos de personalidade de quem é gerado a partir da
inseminacao artificial heter6loga. Na verdade, ela os afasta, na medida em que determina que
devera ser “[...] mantido o sigilo sobre a identidade dos doadores de gametas e embrides [...]".
(RESOLUCAO CFM N° 2.013/2013). Sabe-se que apesar de tal resolucéo versar sobre esse
sigilo, ndo se pode impedir que alguém conheca sua origem, bastando, para isso, acionar o
Judiciario a qualquer tempo.

O Cadigo Civil brasileiro, ao tratar da filiacdo, buscou contemplar a questdo dos filhos

havidos de inseminacéo artificial.
2.4 Presungao do estado de filiagao

A filiacdo é a relacdo entre o filho e as pessoas que o geraram, ou que a receberam
como se a tivessem gerado, atraves da adogdo. (QUEIROZ, 2001). Ressalta-se que, com 0
advento da Constituicdo de 1988, tanto os filhos havidos no casamento quanto os havidos fora
dele recebem tratamento igualitario, conforme o 86° do art. 227 da CR88.
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O vinculo juridico que liga a méae ao filho sempre foi mais facil de estabelecer. A
maternidade pode ser identificada por “sinais exteriores, tais como a gravidez, o parto e o
aleitamento”. (QUEIROZ, 2001, p. 36). Contudo, o elo entre pai e filho ja ndo se da de forma
evidente. Por tal razdo, a legislacao atual, Cdodigo Civil de 2002, nos termos dos incisos | e Il
do art. 1597 do CC, criou formas para que o vinculo juridico da paternidade possa ser
estabelecido. A atribuicdo do estado de filho é realizada mediante uma presuncéo, ou seja, se
a mae for casada, o pai do infante, presumidamente, serd o marido da mae. Coincidindo o
estado de fato com o de direito, a situacdo é pacifica e ndo carece de grandes indagacGes. A
questdo torna-se um pouco mais complexa quando se depara com as inovagoes trazidas pelas
técnicas de reproducdo assistida, a qual implica no ndo estabelecimento do vinculo existente
entre mée e filho pelo simples fato do nascimento.

O Cadigo Civil enfrentou, de forma ainda muito precaria e pouco abrangente, essa
questéo nos incisos Il, IV e V do referido art. 1.597. Os filhos havidos a partir da reproducéo
in vitro, se obedecidos os critérios estabelecidos pelo legislador, também séo presumidamente
filhos do marido da mae.

N&o ha ddvidas que basear a maternidade ou paternidade a presuncdo do estado de
filiacdo é uma situacdo precaria, mas o avanco legal ndo acompanha o avanco tecnolégico e
social. O estado de filiacdo vai além de uma ficgdo criada.

A legislacdo, tanto na faceta constitucional quanto infraconstitucional, ndo responde
aos avancos sociais e biotecnologicos. Varias leis, citadas alhures, garantem o direito ao
planejamento familiar, a salde integral, a procriacdo, a presuncao do estado de filiacdo, mas
nédo ditam sob quais regras esses direitos podem/devem ser exercidos. Ao legislador compete
a essencial tarefa de produzir respostas as diversas situa¢fes advindas da reproducdo humana
assistida.

A proxima secdo tratara da transferéncia nuclear e da Doenca Mitocondrial.
3 A transferéncia nuclear

Em fevereiro de 2015, o Reino Unido colocou em votacéo, no parlamento, o polémico
projeto de fertilizacdo in vitro com o DNA de trés pessoas, para prevenir doengas hereditarias

mitocondriais graves. No parlamento, conforme o portal UAI*, o projeto fora aprovado “com 382

4 Disponivel em: <http://sites.uai.com.br/app/noticia/saudeplena/noticias/2015/02/04/noticia_saudeplena,152145/fertilizacao-in-
Vitro-com-tres-pais-aprovada-no-reino-unido-causa-pole.shtml>. Acesso em: 18 de abr. 2015.
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votos a favor e 128 contra”. Para ser transformado em lei, o projeto precisa ser votado e
aprovado na Camara dos Lordes.

Né&o restam duvidas de que a técnica proposta seria uma ferramenta no projeto parental
daqueles acometidos por mutagdes mitocondriais nocivas. No entanto, a questdo ainda gera
muitas controvérsias e celeumas em diversos campos, tais como no ético, legal, religioso e
biomédico. Diante desse quadro, passa-se para uma breve verificacdo de algumas doencas

mitocondriais, bem como uma sucinta definicdo do que vem a ser doenga mitocondrial.
3.1 A doeng¢a mitocondrial

As chamadas doengas mitocondriais estdo diretamente relacionadas a algum mau
funcionamento da mitocéndria. A mitocéndria é uma parte organizada, presente nas células
humanas. Carvalho; Ribeiro (2002, p. 269) definem mitocondria como uma ‘“organela
citoplasmatica encontrada em todas as células dos mamiferos [...]. Cada célula contém de 2 a
100 mitocondrias”.

A relevancia da mitocdndria, nas células humanas, reside no fato de que a energia das
celulas é fornecida por ela. As mitocondrias possuem DNA proprio, conhecido como DNA
mitocondrial (DNAmt). Destaca-se que, conforme Nasseh e outros (2001), dos 3000 genes
gue compdem uma mitocodndria, 37 sdo codificados pelo DNA mitocondrial e 2963 pelo DNA
nuclear. A importancia de tal dado reside no fato de que boa parte da codificacdo do DNA da
mitocdndria ndo é determinada pela prépria mitocéndria, mas sim pelo nucleo celular.

Wallace, citado por Carvalho; Ribeiro (2002, p. 269), explica que o DNA mitocondrial
¢ “herdado da mée, porque as mitocondrias presentes no espermatozoide estdo localizadas na
cauda deste, que ndo penetra no évulo durante a fecundacdo”. Nasseh e outros (2001, p. 60)
afirmam que “o correto funcionamento e a estrutura da mitocondria dependem da perfeita
integridade e interacdo dos dois genomas (mitocondrial e nuclear)”. Isto significa que nédo
basta a mitocdndria estar em perfeito estado para funcionar bem, o nucleo da célula em que
ela se encontra também precisa estar saudavel.

Somente em 1959 se falou, pela primeira vez, em doengas mitocondriais (NASSEH e
outros, 2001) e ndo havia nenhuma descricdo de qualquer mutagdo provocada por alguma
deficiéncia mitocondrial. As primeiras descri¢es de mutaces no DNAmt deram-se em 1988.
Em 1992 foram classificadas 5 mutacdes e no ano de 2001 ja se chegava a monta de 128
modificagdes. A partir de diversas pesquisas, conclui-se que as doencas mais comuns

causadas pela deficiéncia mitocondrial sdo aquelas ligadas & area da respiracdo. Contudo,
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“geralmente sdo necessarios altos niveis de DNAmt mutado para que a célula apresente uma
deficiéncia na sua fungdo”. (NASSEH e outros, 2001, p. 61).

Até o ano de 2001 sabia-se que as sindromes ligadas a deficiéncia mitocondrial eram
afetacdes ou mutacdes no DNA mitocondrial e ndo no DNA nuclear. (NASSEH e outros,
2001, p. 62). No entanto, estudos posteriores demonstraram que existem doencas
mitocondriais que tem origens em defeitos nos genes nucleares, que conduzem a disfungédo
proteica mitocondrial. Dessa forma, grosso modo, a substituicdo da mitocondria nédo traria
nenhum beneficio, caso sua disfuncdo tenha origem no comando enviado pelo ndcleo da
celula.

Dentre as varias manifestaces clinicas das doencas mitocondriais apresentadas por
Nasseh e outros (2001, p. 66) destacam-se: afetacdes do sistema nervoso central: convulsdes,
retardo psicomotor, sindrome enxaquecosa e perda auditiva neurossensorial; afetacdes dos
nervos periféricos: fraqueza ou intolerancia ao exercicio (miopatias) e oftalmoplegia;
afetacOes oftalmoldgicas: atrofia Optica e catarata; afetacdes enddcrinas: diabetes mellitus e
baixa estatura; afetacdes cardiacas: cardiomiopatia; afetacGes gastrointestinais: disfuncédo
pancreatica exocrina; afetacfes mentais: transtorno bipolar, esquizofrenia, psicose e autismo.

Nasseh e outros (2001), bem como Grebos e outros (2005) afirmam que ndo ha
medicacdo especifica capaz de combater as doencas acima listadas. Na verdade, ressaltam que
0 préprio diagndstico das doengas mitocondriais é bastante complexo. Ao utilizarem o0s
termos ‘suspeitado’, ‘sinais’, ‘sintomas’, Grebos e outros (2005) evidenciam que as chamadas
“doengas mitocondriais” podem ndo se tratar de “doengas” e sim de “sindromes”. O
neurocirurgido Machado (2015) define “doen¢a” como aquilo que tem causa(s)
comprovada(s), quando se sabe com precisdo a estrutura anatdmica envolvida na doenca.
Apendicite e pneumonia seriam exemplos de doencas.

A “sindrome”, ao contrdrio, se enquadra no campo de sinais e sintomas sem
comprovacdo da origem do mal em si. Quando esses sinais e sintomas sdo semelhantes em
muitos pacientes, Machado (2015) os denomina de sindrome, como por exemplo, o diabetes.
Isto ndo significa que ndo haja tratamento para os acometidos com diabetes. Implica em dizer
gue 0 mesmo se baseard em controle dos sintomas, mas o0 paciente, na maioria dos casos, ndo
se verd livre da enfermidade. Machado (2015) esclarece que os disturbios psiquiatricos sao
todos sindromes de uma doenca cerebral. A sindrome s&o os sintomas e 0s sinais, a doenca é a
lesdo. Nesse diapasdo, conforme Machado (2015), as doengas mitocondriais deveriam ser

classificadas como sindromes e ndo como doencas.
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Reed (2002, p. 101) aborda a gravidade das mitocondriopatias € a0 mesmo tempo,
indiretamente, expde o carater sindrébmico das mesmas. Ela afirma que as mitocondriopatias
sdo multissistémicas e podem afetar diferentes 6rgdos humanos e o SNC, “a retina, o0 coracgéo,
os rins, o figado, o pancreas e o sistema enddcrino”.

Grebos e outros (2005, p. 677) afirmam a progressividade da miopatia mitocondrial e
dizem que esta “é uma desordem complexa que requer o envolvimento de varias
especialidades medicas, incluindo neurologia, cardiologia, oftalmologia e endocrinologia.”
Dessa forma, ao afirmarem que a miopatia mitocondrial “é uma desordem complexa”, de
“prognostico reservado” e “geralmente progressiva”’, Grebos e outros (2005) admitem o
carater sindrdbmico da miopatia e a falta de tratamento medicamentoso que coloque fim a tal
“desordem”.

A lista de doencas ou sindromes neuromusculares que Reed (2002) apresenta é grande:
acometimento do neurdnio motor periférico; acometimento de raizes e nervos periféricos;
acometimento da jungdo mioneural; acometimento da fibra muscular: miopatias; distrofia
muscular congénita (DMC); distrofia muscular progressiva (DMP); distrofia miotdnica e
miopatias congeénitas.

Além da lista das doencas neuromusculares, Reed (2002) apresenta 0s seguintes
aspectos clinicos dessas doengas: acometimento grave com frequente dificuldade de succdo e
respiratoria; acometimento moderado com retardo do desenvolvimento motor e graus
varidveis de fraqueza e atrofia muscular; acometimento leve, compativel com atividade
praticamente normal; alteraces da motricidade ocular; acometimento associado do sistema
nervoso central (deficiéncia mental, epilepsia, alteracbes de neuroimagem); acometimento
sistémico (cardiaco, visceral, enddcrino e outros); curso flutuante ou evolugcdo em surtos
desencadeados por infec¢es, atividade fisica, tipo de alimentacdo, stress, medicamentos.

Reed (2002, p. 90) afirma que para boa parte das doencas neuromusculares
hereditarias da infancia o tratamento ainda se dd “com métodos paliativos de reabilitagdo
motora e cirurgias ortopédicas corretivas”. Read (2002, p. 101) faz severa critica a “esquemas
de tratamento, que oferecem resultados absolutamente inconstantes em casos clinicamente
compativeis com mitocondriopatia”. Dez anos apos os estudos de Reed, Turner; Anthony;
Schapira (2012, p. 1485) reafirmam que o “tratamento da doenca mitocondrial é
principalmente sintomatico, empirico, e muitas vezes paliativos.”

Uma pessoa acometida pelas chamadas doencas mitocondriais  possui

comprometimentos em sua salde que variam de leves a gravissimos. Pensar uma alternativa
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que possa aliviar a dor e o sofrimento daquele que ainda esté por vir, é tarefa nobre e merece

ser apreciada em todas as facetas que a envolvem.
3.2 A transferéncia nuclear como profilaxia as doeng¢as mitocondriais

Na atualidade tem sido investigada uma forma de transferéncia nuclear que pode
permitir que mulheres que sofrem de enfermidades, em decorréncia de alteragdes
mitocondriais, tenham filhos saudaveis.

As mitocondrias possuem apenas 0,02% do total dos genes de uma pessoa, conforme a
articulista Lopes (2015). Os outros 99,98% dos genes estdo presentes no nucleo celular. No
entanto, mutagdes nessas organelas podem causar diversas enfermidades — cardiacas, renais,
intestinais, mentais, musculares, cerebrais, dentre outras — que as mulheres transferem a sua
descendéncia.

Para evitar esse tipo de transmissdo, pesquisadores da Universidade de Newcastle,
Inglaterra, desenvolveram um método para transferir o nucleo do 6vulo de uma mulher
acometida da doenga mitocondrial para outro 6vulo, que fora doado e cujas mitocondrias sdo
normais. (LOPES, 2015).

Apds este procedimento, o novo 6vulo podera ser fecundado com espermatozoide do
parceiro da paciente, ou mesmo com aquele destinado a inseminacéo heteréloga. Esta técnica
é controvertida, na medida em que os filhos concebidos mediante este método teriam o DNA
de trés progenitores, a saber: o DNA nuclear procederia da mée e do pai, mas 0 DNA
mitocondrial proveria de uma mulher alheia a relacdo, a doadora do 6vulo, mas que teve o
nacleo removido.

A despeito de toda a celeuma que tal transferéncia traz em seu bojo é inegavel que, se
bem aplicada, seria um método profilatico as doencas mitocondriais, consideradas incuraveis.

A transferéncia nuclear pode ser vista como meio de se alcancar um dos objetivos
precipuos da Constituicdo vigente: a Dignidade da Pessoa Humana. No entanto, por uma
questdo ética, tal procedimento requer o envolvimento da biotecnologia, da Medicina, da
Teologia, da Sociologia, do Direito e de outros saberes.

N&o se sabe ainda a extensdo dos beneficios/maleficios que tal recombinagcdo pode
trazer as geracgOes futuras; se garantira salde a prole uma vez que a atividade mitocondrial
também pode ser afetada por uma disfuncdo provinda do ndcleo da célula; se tal manobra
geneética ndo estd com vestes de solidariedade, mas na verdade carrega consigo uma forte

carga de eugenia. E o direito do filho nascido de ter suas origens genéticas conhecidas?
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4 Direito a origem genética e transferéncia nuclear

N&o h& ddvidas de que todo ser humano possui origens genéticas advindas de um
homem e de uma mulher, pois a hereditariedade € transferida quando o espermatozoide
fecunda o 6vulo. Quando ha coincidéncia entre a filiacdo e a origem genética, ainda que a
crianga tenha sido concebida por fertilizacdo in vitro, ndo ha grandes questionamentos. As
repercussdes no Direito comegam a ocorrer quando se esta diante da fertilizagdo in vitro
heter6loga, e podem se tornar homéricas diante da proposta de transferéncia nuclear, como
profilaxia as doengas mitocondriais. Poder-se-ia ter uma crianca advinda da juncdo do nucleo
do 6vulo da mde com o restante da célula de uma doadora que seria fecundado pelo
espermatozoide do marido da mée, ou seja, do proprio pai bioldgico; outra crianca poderia ser
concebida da juncdo do nucleo do 6vulo da mée com o restante da célula de uma doadora que
seria fecundado pelo espermatozoide de um doador, com a autorizacdo do marido da mae, ou
seja, do pai presumido. No primeiro caso, estdo envolvidas, na concep¢do da crianca, trés
pessoas: mae nuclear, mae mitocondrial e pai bioldgico. No segundo caso, um pouco mais
complexo, ha o envolvimento de quatro pessoas: a mae nuclear, a mae mitocondrial, o “pai”
doador do espermatozoide e o pai “juridico”.

Em ambas as situacfes, se no registro da crianga constar como progenitora apenas 0s
dados da mulher que contribuiu com o nucleo e os dados do marido dessa ndo havera
coincidéncia com a realidade genética do novo ser. No entanto, o estado de filiacdo estara
atendido uma vez que, a filiacdo ndo se estabelece por dados genéticos. (LOBO, 2011). Esta
se estabelece, automaticamente, baseada na presuncdo do estado de filiacdo e também pelo
afeto.

Toda pessoa tem direito a conhecer suas origens genéticas. E um direito de
personalidade. O Cddigo Civil ndo trata diretamente do direito a identidade, mas,
indubitavelmente, os direitos de personalidade englobam tudo o que refere a pessoa humana.
Vale lembrar que os direitos de personalidade sdo indisponiveis, imprescritiveis e
intransferiveis, nascem com o individuo e, em tese, desaparecem com a sua morte. Nesse
sentido esclarece Auler (2011, p. 3): “O direito a identidade, como direito da personalidade,
tutela as caracteristicas que diferenciam o individuo dos demais, tornando-o Unico”.

Na adocéo, o direito a origem genética da crianca e do adolescente ¢ resguardado. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente deixa consignado no art. 48 que o adotado, apés
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completar dezoito anos tem o direito de conhecer sua origem genética. No entanto, 0 mesmo
ndo ocorre na reproducao in vitro heteréloga.

Aquele que coloca um filho para adoc¢éo ja pode possuir com ele um elo, a presuncao
do estado de filiacdo, 0 que ndo ocorre com o doador do gameta. Este ndo abriu mao de um
filho, apenas doou um gameta, por razdes desconhecidas, cujo objetivo é o de permitir que o
desejo de um terceiro estéril de constituir familia se concretize. Nesse caso, “sequer serad
estabelecido o vinculo de parentesco entre a crianca e o doador do material fecundante”.
(NAMBA, 2011, p. 76).

A reproducdo in vitro heter6loga ainda carece de legislagdo especifica. Como dito
anteriormente, ainda nao ha legislacdo que determine ou ndo o anonimato dos doadores de
gametas para a reproducdo humana assistida. E dito que o anonimato dos doadores pretende
“proteger” a crianga de disputas entre pais afetivos e biologicos, bem como permitir um
andamento “normal” aquela sociedade familiar. Destaca-se, que em regra, aquele/aquela que
doa seu gameta acredita estar amparado por normas legais que, efetivamente, garantam seu
anonimato, o que na realidade ndo ocorre. Isto porgque o que determina o anonimato do doador
¢ a Resolucdo 2.013/2013 do CFM, que como visto alhures, vincula apenas os medicos.
Nambo (2011, p.75), assevera que, quando se estd diante da fertilizacdo in vitro heterdloga,
dever-se-ia ter, juridicamente consignado, apenas direitos negativos, tais como: “impedimento
matrimonial, impossibilidade de ado¢do do proprio filho biolégico, proibicdo de
reconhecimento voluntario ou mesmo forcado para fins de criacdo de direitos ou deveres”.

Nesse cenario multifacetado, ndo se pode deixar de lado os direitos do infante. Ele é
uma pessoa. Portanto, detentora de direitos tanto quanto os pais e doadores. Nesse diapaséo,
Barboza (2002) evidencia que o direito a identidade genética conduz a valores mais altos,
como, por exemplo, o da dignidade da pessoa humana. Conhecer sua histéria familiar, ver em
outrem suas caracteristicas fisicas, se reconhecer como pertencente a determinado grupo,
dignificam o homem. Ter direito a conhecer sua ascendéncia genética ndo significa, de
pronto, gerar um lago de parentesco, que conduz a efeitos patrimoniais.

O fato ¢ que “o vazio juridico torna tudo possivel”. (ANDRADE; CHAGA, 2009, p.
10159). Torna possivel uma crianca ser filha de duas médes — uma nuclear e outra
mitocondrial; que os filhos nascidos a partir das técnicas de reproducdo humana assistida
pleiteiem judicialmente conhecer suas origens genéticas, mesmo que o doador tenha doado o

gameta acreditando que o anonimato seria respeitado.
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A crianca, no ordenamento juridico atual, € o centro do interesse, todo o resto gravita
ao seu redor. Dessa forma, a legislacdo deve ser tracada de forma que o melhor interesse da
crianca seja efetivamente resguardado. Face as novas técnicas de reproducao humana assistida
as relacbes médico-pacientes, no Brasil, ainda clamam pela interferéncia do legislador, uma
vez que: “O ato médico deixa de ser uma relacdo entre duas pessoas privadas. A oferta feita
pela lei e legitimada ao médico passa a ser limitada por aquilo que o legislador considerou
‘eticamente’ possivel”. (LEITE, citado por ANDRADE; CHAGAS, 2009, p. 10161).

A fertilizacdo in vitro com transferéncia nuclear € uma tentativa de contornar os
obstaculos fisicos e¢ ter um filho “saudavel”. No entanto, implica em diversas questdes a
crianga portadora de trés DNA’s. Como abordado, no Brasil, sequer ha leis que orientem de
forma clara e definitiva a fertilizacdo in vitro heterdloga “comum”, muito menos para essa
nova possibilidade. A técnica ndo possui nenhum “empecilho” juridico que a proiba, uma vez
que 0 que nao é proibido é permitido.

O art. 3° da Declaracdo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos aponta para
o0 direito a identidade genética como uma liberdade, que pode ou ndo ser exercida pelo
interessado. A referida declaracdo deixa claro que ha outras identidades que formam o ser — a
religiosa, a afetiva, a cultural.

A Resolucdo CFM 2.013/13 “normatizou” a reprodu¢do humana assistida no Brasil.
Contudo, a referida resolugdo ndo discutiu nem apresentou significativas respostas aos
interesses da pessoa gerada em conhecer sua ascendéncia bioldgica. O fato é que caso fosse
tratada tal questdo ndo seria possivel conceder o sigilo ao doador. E mais facil retirar direitos
de “um vir a ser”, de um vulneravel. Satisfaz-se 0 desejo de alguns cerceando-se direitos de
outros. Nesse sentido, € necessario repensar a reproducdo in vitro heter6loga. Como é possivel
retirar de alguém suas origens, suas raizes, sua histéria? A reproducdo in vitro heteréloga,
com o agravante da transferéncia nuclear, ndo pode ser um produto mercadoldgico. Precisa
ser uma solucdo médica que promova salde integral a todos os envolvidos.

Dar ao nascido da fertilizacdo in vitro heter6loga, com ou sem transferéncia nuclear, o
direito de conhecer sua origem genética, ndo implica em admitir o estado de filiacdo. Lobo
(2004, p. 53) disserta que o “estado de filiagdo nada tem a ver com o direito de cada pessoa ao
conhecimento de sua origem genética”.

O direito a origem genética, nos casos de inseminacdo artificial heterdloga com
transferéncia nuclear, € um direito de personalidade irrestrito, sendo, portanto, imprescritivel,

intransferivel e inalienavel. O vazio juridico, no entanto, precisa ser preenchido de forma
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clara. Conhecer a origem genética € uma forma de construir a propria identidade. E um anseio
auténtico e verdadeiro. Esse direito tem raizes cravadas em questdes muito mais pessoais que
patrimoniais. Vivenciar a verdade bioldgica minimiza os anseios humanos, gera saude fisica e
emocional, aceitacdo pessoal e das diferencas, enfim, permite que uma historia seja escrita de

forma mais leve e harménica, o que indubitavelmente se refletird na sociedade de modo geral.
Conclusao

A procriacdo humana assistida, em especial a reproducdo humana assistida heteréloga
com transferéncia nuclear, ¢ uma forma de propiciar a consecucéo dos direitos fundamentais
ao planejamento familiar e a saide. No entanto, esse procedimento carrega consigo diversos
questionamentos que clamam por intervencao legislativa.

Produtos biotecnoldgicos tém sido colocados no mercado sem que haja legislacao
especifica que os regule. Bebés tém sido “criados” sem qualquer preocupagdo quanto aos seus
interesses. Parece que fora esquecido que pessoas, ainda que vulneraveis, possuem direitos.

O CFM criou uma regulamentacdo que, em quase nada, vislumbra os interesses do
concebido via fertilizagdo in vitro heter6loga. No entanto, o produto colocado na prateleira é
vendido, com ares de melhor solucdo para os problemas da infertilidade. Resguardam-se 0s
direitos do doador, bem como dos pais afetivos, mas o direito de personalidade da crianca em
nada é contemplado. Caso a crianga deseje ter acesso ao seu ascendente bioldgico podera
acionar o Judiciario, procedimento esse extremamente desgastante para todos os envolvidos.
Em todo caso, ndo restam ddvidas de que mesmo diante do siléncio legislativo, o direito a
origem genética é resguardado, ndo implicando, contudo, em estado de filiacdo. Este se forma
pela presuncéo legal e pelo afeto.

A despeito do direito a origem genética, a questdo em comento traz diversas
discussGes que merecem ser observas. A vida ndo pode ser mercantilizada. Deve-se atentar
constantemente aquilo que o desenvolvimento tecno-cientifico produz, para que o niilismo
ndo impere nas escolhas humanas.

Por certo que a fertilizacdo in vitro heterdloga com a transferéncia nuclear vem com a
roupagem do bem, de ajuda ao préximo, de trazer salde aos que, de outro modo, ndo a teriam.
Isto pode de fato ser verdade. Contudo, ndo se pode olvidar que a engenharia genética esta
desenhando futuros. Novas geragdes serdo objetos de melhorias constantes em fungdo dos
padrdes que a sociedade deseja. Pessoas criadas a partir dessa técnica poderiam ser

consideradas superiores aos nascidos de forma natural? N&o seria isso uma manifestacdo de
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eugenia? Evitar o nascimento de seres deficientes, imperfeitos ndo seria uma sele¢do de uma
“raga superior”?

Certamente que os que padecem das chamadas doencas mitocondriais veem nessa
técnica uma saida para a pouco conhecida doenca. Nao seria de igual modo louvavel buscar,
através de pesquisas, cura para 0s acometidos da doenca, ao invés de se focar na concepgao de
filhos melhorados geneticamente? A curto prazo parece ser mais facil recriar novas vidas, do
que “consertar” as ja existentes. Entretanto, ninguém sabe o que o futuro reserva para 0s
modificados geneticamente. N&ao significa que 0s avancos biotecnoldgicos, 0s
aconselhamentos genéticos, representem uma ameacga, mas apenas que devem ser observados
e avaliados para entdo serem praticados. Essa avaliagdo ndo pode passar apenas pelo crivo
econémico — que transforma tudo em produtos. Deve-se haver uma discussao ética, cientifica,
juridica e ontoldgica que, se necessario, revisite e revise os referenciais axiologicos em que
baseia a escolha ou ndo da técnica proposta pela engenharia genética. Alguém ja se perguntou
como sera uma familia transgénica no futuro? Serd que as esculturas da artista plastica
australiana Patricia Piccinini ilustrariam essa possivel realidade?

A ciéncia e a tecnologia devem ser aproveitadas para a criacdo de um mundo melhor, e
ndo para a criacdo de pessoas superiores. A fertilizacdo in vitro heter6loga com transferéncia
nuclear ainda reside no limbo do desconhecimento. O Direito precisa enfrentar todas as
situacBes que a envolvem que vao desde o direito do conhecimento da origem genética do

individuo até a eugenia humana.
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