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Resumo

Este artigo objetiva desenvolver uma reflexdo sobre os limites éticos para os usos da engenharia genética em
humanos. Para tanto, buscou-se delinear fronteiras éticas entre as duas finalidades para intervengdes gené-
ticas: tratamento e melhoramento. Adicionalmente, foi desenvolvido breve retrospecto histérico sobre as in-
vestidas eugenistas eclodidas no Brasil, Alemanha e Estados Unidos. Também foram introduzidos argumentos
frequentemente empregados contra as intervengGes genéticas: a antinaturalidade, o brincar de Deus, a trapa-
¢a social, o uso de informagdes genéticas, as implicacdes da manipulacdo de células germinativas e o recurso
I6gico as ladeiras escorregadias. O artigo finaliza advertindo para a necessidade do estabelecimento de um
debate publico sobre o tema, visando propiciar a criacdo de leis e cddigos éticos reguladores da pratica cien-
tifica e médica sobre as tecnologias de manipulacdo genética. Contudo, tal fato demanda, necessariamente,
melhor qualidade de educacéo e informacdo da sociedade brasileira, principalmente no dmbito escolar.
Palavras-chave: Genética. Genética comportamental. Engenharia genética. Predisposicdo genética para doenca.
Privacidade genética. Eugenia.
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Resumen

Delimitacion de las fronteras: reflexion sobre los limites éticos a la aplicacion de las tecnologias genéticas
El objetivo de este trabajo es desarrollar una reflexion sobre los limites éticos a los usos de la ingenieria gené-
tica en los seres humanos. Para ello, hemos tratado de delinear los limites éticos entre los dos propdsitos de
la intervencion genética: tratamiento y mejora. Ademas, se desarrollé una breve retrospectiva histdrica de los
movimientos de la eugenesia que tuvieron lugar en Brasil, Alemania y Estados Unidos. También se introduje-
ron los argumentos que se utilizan frecuentemente contra las intervenciones genéticas: la antinaturalidad, el
jugar a ser Dios, la estafa social, el uso de las informaciones genéticas, las consecuencias de la manipulaciéon
de células germinales y el recurso légico de pendientes resbaladizas. El articulo termina advirtiendo acerca
de la necesidad del establecimiento de un debate publico sobre el tema con el fin de facilitar la creacién de
codigos de ética y leyes que regulan la practica de la ciencia y la investigacion médica en las tecnologias de
manipulacidn genética. Esto, sin embargo, requiere necesariamente una mejor calidad de educacion e infor-
macion de la sociedad brasileia, especialmente en el dmbito escolar.

Palabras-clave: Genética. Genética comportamental. Ingenieria genética. Predisposicidén genética a la enfer-
medad. Privacidad genética. Eugenesia.

Abstract

Delineating boundaries: reflection on the ethical limits for applying genetic technologies

This paper aims to develop a reflection on the ethical limits on genetic engineering uses in humans. For this,
we sought to define ethical boundaries between the two purposes for genetic intervention, treatment and
improvement. In addition, it was developed a brief historical retrospect of the eugenics’ movements in Brazil,
Germany and the United States. We also have introduced some arguments often used against genetic inter-
ventions: the unnaturalness, the playing God, social cheating, the use of genetic information, the implications
of germ cells manipulation and the logical resource to slippery slopes. The article ends with a warning on the
need to establish public debate on the subject in order to facilitate the creation of ethical codes and legisla-
tion regulating the scientific and medical practices on the genetic manipulation technologies. This, however,
requires necessarily a better quality of education and information of Brazilian society, mainly in schools.

Key words: Genetics. Genetics, behavioral. Genetic engineering. Genetic predisposition to disease. Genetic
privacy. Eugenics.
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Certa vez, o filésofo Hans Jonas chamou aten-
¢do para o dilema da técnica moderna, que consis-
te na dificuldade de se determinar as tecnologias
benéficas e as prejudiciais 1. A engenharia genética
ndo é excec¢do a essa regra. De um lado, ha gran-
des expectativas quanto aos seus possiveis benefi-
cios; de outro, muito receio. Segundo Schramm, as
possibilidades de prevengdo e de intervengdo nos
organismos vivos abertas pela engenharia genética
despertam, ao mesmo tempo, sentimentos de fas-
cinio e espanto 2. Por exemplo, alguns autores aler-
tam para a existéncia, nos dias atuais, de praticas
eugénicas camufladas pela promessa de cura ou
com vistas a resolucdo de problemas organicos da
espécie - mas, muitas vezes, atendendo a interes-
ses econdmicos e politicos 3.

Partindo do dilema abordado por Hans Jonas
quanto a dificuldade para se determinar as tecnolo-
gias benéficas e as prejudiciais, este artigo objetiva
desenvolver uma reflexao sobre os limites éticos para
os usos da engenharia genética em seres humanos.

Trata-se, na verdade, de um ramo cientifico
bastante recente: mesmo o tratamento de doengas
genéticas ainda é incipiente, a despeito das fan-
tasias e simplificagdes recorrentes na midia e no
imaginario popular . E também verdade que a hu-
manidade realiza manipulagdes genéticas ha mui-
to °. Diversos remédios naturais sdo originarios do
paciente processo de observagao, experimentacao
e selecdo dos melhores e mais adequados ingre-
dientes e elementos para determinados fins. E isso
existia muito antes do florescimento dos rigorosos
métodos cientificos. Na agricultura, por exemplo,
selecionavam-se e cruzavam-se as plantas mais
adequadas, as que davam mais frutos, as mais resis-
tentes, e assim por diante.

A manipulagdo genética, portanto, é pratica
antiga. O proprio pai da genética, Gregor Mendel,
fizera suas importantes contribui¢gdes ainda no sé-
culo XIX. Porém, foi a partir da década de 70, com
o desenvolvimento da primeira técnica de engenha-
ria genética - o DNA recombinante, por Paul Berg
e colaboradores -, que a velocidade de produgdo
de conhecimento nessa area aumentou considera-
velmente. Desde entdo, importantes passos foram
dados. Por exemplo, a conclusdo do mapeamento
genético humano, em 1995, por pesquisadores do

Projeto Genoma, bem como seu sequenciamento
guase completo, oito anos apds. Outra conquista é o
desenvolvimento da primeira célula sintética, anun-
ciada recentemente por Gibson e colaboradores °.

Assim, apesar de incipiente, a engenharia
genética ja apresenta um histérico de conquistas
significativas e acena com amplo horizonte de pos-
sibilidades — como o tratamento de doengas e o
melhoramento de diversas espécies vegetais e ani-
mais, incluindo a humana.

Terapia genética

Analisando-se as finalidades, identificam-se,
basicamente, dois tipos de intervengGes genéticas
em seres humanos: as terapéuticas (também cha-
madas, eventualmente, de eugenia negativa) e as
de melhoramento (ou de aperfeicoamento, ou, ain-
da, eugenia positiva). O emprego da manipulagdo
genética com finalidade terapéutica consiste na for-
ma mais aceitavel, do ponto de vista moral, para a
utilizagdo dessa tecnologia. Para ilustrar uma possi-
vel aplicacdo da terapia genética, tome-se o caso da
fibrose cistica, a doenga crénica mais comum entre
os caucasianos 7, afetando uma entre cada 2.500
pessoas na Europa e com taxa de incidéncia similar
na populagdo caucasiana brasileira 8.

A fibrose cistica é doenca de base genética,
de origem autossémica recessiva e, até o momento,
incurdvel °. Ha varias maneiras de se combaté-la, o
gue - vale ressaltar — ainda ndo implica em cura. Por
exemplo, a medicagdo pode aliviar a maioria dos sin-
tomas, controlando problemas digestivos e reduzin-
do riscos de infec¢do pulmonar. Diante da dificuldade
de se tratar o problema em definitivo, uma alternati-
va é evitar o nascimento de pessoas portadoras des-
sa condicdo por meio da interrupgdo da gravidez —
pratica que, no entanto, é proibida por lei no Brasil %°,

Paraisso, sdo realizados exames genéticos pré-
natais em fetos cujos pais tenham tido filhos com a
doenca. As técnicas para esse tipo de diagndstico
estdo disponiveis desde 1985 '?, possibilitando
aos pais decidirem sobre se querem levar a gesta-
¢do a termo ou n3do. Mas a resposta mais esperada
para essa doencga é o desenvolvimento de terapia
genética somatica para tratar ndao simplesmente os
sintomas da doenca, mas sim sua causa genética .
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Nesse caso, estariamos diante da chamada terapia
genética, ou seja, de intervengdes visando comba-
ter problemas de saude ou deficiéncias.

Melhoramento genético

Se, por um lado, as terapias genéticas gozam
de amplo suporte de autoridades morais seculares
e religiosas 4, 0 mesmo ndo se pode dizer do me-
Ihoramento genético. O dicionario Houaiss define
melhoramento como mudanga para melhor; benfei-
toria e melhora, ou movimento para diante; avango,
progresso, desenvolvimento **. No caso da genética,
o melhoramento pretende ndo simplesmente tratar
ou prever uma doenca, mas sim outro tipo de resul-
tado, como, por exemplo, o aumento da altura, in-
teligéncia, resisténcia imunoldgica ou alguma habi-
lidade especifica . Diferentemente do tratamento
genético, o melhoramento visa ao aperfeicoamento
de sistemas sauddveis ou de tracos considerados
normais . Trata-se, ao que parece, de algo positivo.

No entanto, a questdo-chave em torno desse
tema diz respeito, precisamente, aquilo que se preten-
de melhorar Y. A capacidade de visdo? A altura? A inte-
ligéncia? A beleza? O qué? Por qué? E em quem? Ndo
é possivel definir a priori uma solugdo genérica para
todas essas perguntas. Ao contrdrio, é preciso avaliar
€aso a caso, hum processo que considere as caracteris-
ticas aperfeicoadas e suas implicagdes biopsicossociais.
De qualquer modo, a despeito das respostas que cada
caso possa alcangar, cumpre lembrar a critica de Ha-
bermas a chamada eugenia liberal, que néo reconhece
um limite entre intervengdes terapéuticas e de aperfei-
coamento, mas deixa as preferéncias individuais dos in-
tegrantes do mercado a escolha dos objetivos relativos
a intervengdes que alteram caracteristicas 8.

Entdo, para o autor, seriam moralmente admis-
siveis e judicialmente justificdveis somente as inter-
vengoes limitadas a poucos e bem definidos casos de
doencas hereditarias graves que ndo pudessem ser
suportadas pela prépria pessoa potencialmente em
questdo. Porém, Habermas teme que tais fronteiras
(moral e juridica) sejam sobrepujadas pela légica do
livre mercado, que, endossada por uma ideologia libe-
ral, reduza a questdo a defesa da liberdade individual
pela busca dos aperfeicoamentos adequados as prefe-
réncias e disponibilidade de recursos de cada pessoa.
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Argumentos e perspectivas contrarias a
intervengao genética

Uma das principais criticas a ideia de melho-
ramento genético visa as injusticas que ela pode
causar, no sentido de que o aperfeicoamento ge-
nético configuraria uma forma de trapaga social .
Tome-se, por hipdtese, o caso de um maratonista
cuja resisténcia tenha sido geneticamente aper-
feicoada. Sua participagdo contra atletas normais
tenderia a ser injusta. Além disso, a prdpria ideia
de que alguém possa aperfeicoar suas capacidades
num laboratério parece contrariar o valor social do
aperfeicoamento natural. Por exemplo, a melhora
de desempenho de um atleta por meio de treina-
mento é mais valiosa do que aquela adquirida me-
diante intervencdes genéticas.

De acordo com a World Anti-Doping Agency,
0 uso ndo terapéutico de células, genes e elemen-
tos génicos, ou, ainda, a modulagdo da expressao
génica, que tenham a capacidade de aumentar o
desempenho esportivo, é considerado doping ge-
nético, sendo, assim, proibido *. Novos métodos de
deteccdo dessa nova modalidade de doping ja es-
tdo sendo desenvolvidos; porém, segundo especia-
listas, a tecnologia atual ainda ndo dispse de meios
totalmente eficazes para isso 2>, Tais cuidados
emergem do conhecimento de que diversos genes
teriam a capacidade de promover ganhos substan-
ciais no desempenho atlético, o que poderia ser de-
cisivo em muitas modalidades ??, ferindo, contudo,
a justa competicdo entre os atletas.

E o que dizer de alguém que conseguisse atin-
gir o Nirvana sem que precisasse meditar, mas tdo
simplesmente por ter tido sua capacidade psicoldgi-
ca melhorada geneticamente? Qual seria o resultado
dessa melhoria para o valor da meditacdo? Em ambos
os exemplos (da pratica esportiva e da meditacdo)
o problema ético ndo é o melhoramento em si, mas
sim suas consequéncias para a sociedade, que, dian-
te de tais possibilidades, necessitaria reavaliar certos
conjuntos de valores (como o do valor do esforgo
pessoal para o desenvolvimento e evolugdo de certas
habilidades) e, principalmente, criar mecanismos que
salvaguardassem (se possivel) a convivéncia justa de
aperfeicoados e ndo aperfeicoados, o que seria muito
dificil num mundo ditado pela légica da concorréncia.
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Muitos acreditam que o problema das inter-
vengoes genéticas, terapéuticas ou nao, seja o cha-
mado “brincar de Deus”. A expressdo pode ser en-
tendida pelo menos de duas maneiras. A primeira é
literal: “brincar de Deus” seria a realizacdo de certas
atividades que, para alguns religiosos, deveriam ser
exclusivas de Deus, especialmente a criagdo de no-
vas formas de vida. Mas por qué? Acredito que a
oposi¢do de alguns grupos de pessoas a interven-
¢do genética, sobretudo quando o fazem aludindo
a expressdo “brincar de Deus”, remeta a um nivel
mais basico de oposicao.

E comum observar que as pessoas n3o res-
pondem as grandes questdes morais ou juridicas
simplesmente como cidaddaos empenhados na ne-
gociacdo de um consenso minimo, com propdésitos
sociais e o mais amplamente benéfico possivel, mas
sim como se suas ideias devessem refletir compro-
missos, lealdades ou associagdes mais amplas e ge-
rais; eles acreditam ter opiniGes ndo simplesmente
como individuos auténomos, e sim “como catélicos,
protestantes, judeus, defensores de valores fami-
liares, feministas, ateus, socialistas, criticos sociais,
anarquistas ou adeptos de alguma concepgdo or-
todoxa ou radical sobre a justica e a sociedade” %.
Dessa perspectiva, no caso do debate em torno das
intervengGes genéticas, a expressdao “brincar de
Deus” revela um compromisso com o pensamento
criacionista, ou seja, com a concepgao de que a hu-
manidade, a vida, a Terra e o universo sdo a criacdo
de um agente sobrenatural: Deus.

Para os criacionistas, a ideia de que a vida
possa ser criada ou transformada (ao nivel genéti-
co) pelo homem afronta a crenga de que somente
Deus possa fazé-lo; e, por conseguinte, comprome-
te até mesmo o sentido de vida que essas pessoas
desenvolvem a partir de suas concepgdes sobre a
natureza, o universo e o papel do Criador. Dessa
perspectiva, o apelo a no¢do de “brincar de Deus”
como forma de oposi¢do as novas tecnologias de
manipulacdo genética seria nada menos do que
nova roupagem para a velha disputa entre criacio-
nistas e evolucionistas, de tal modo que o apoio dos
primeiros para as intervengGes genéticas endossa-
ria a teoria evolucionista, que é base para a genéti-
ca e, segundo alguns autores, para todas as demais
areas da biologia .

Da perspectiva secular, a expressdao “brincar
de Deus” tem sentido metaférico. Significa agir
como se fosse Deus, criando e transformando a na-
tureza, incluindo o préprio ser humano. Com efei-
to, as novas tecnologias tém aumentado exponen-
cialmente o poder humano. Nas palavras de Jonas,
trata-se de um poder humano intensificado em atua-
¢do permanente *. No campo da genética, as novas
possibilidades ja permitem antever o nascimento
de um outro humano, supostamente fisica e inte-
lectualmente perfeito.

Nesse sentido, Beiguelman afirma que a vul-
garizacgdo do uso das técnicas de fertilizagao in vitro
permite antever a iminente aplicacdo, na espécie
humana, de todas as manipulagdes ja feitas para
a reprodugdo bovina %. Contudo, se por um lado
o crescente poder de manipulagdo e criagdo, por
meio da genética, aproxima a humanidade de Deus
(afirmado, neste caso, como simbolo de um poder
sem limites); por outro, falta-nos sua suposta sabe-
doria ilimitada, sua capacidade de antever toda sé-
rie de efeitos provocada pelas agoes.

Quando se fala especificamente de melho-
ramento genético, é preciso identificar as pessoas
potencialmente afetadas pela mudanga, bem como
os principios que sustentam e impulsionam sua
implementacgdo. A questdo dos principios é central
nesse debate. Quando a terapia da lugar ao melho-
ramento genético, logo vem a memdria a esteriliza-
¢do compulséria de milhares de pessoas em nome
da superioridade ariana.

Em 1933, os nazistas impuseram a chamada lei
para a prevengdo da descendéncia hereditariamente
doente, que permitia a esterilizagdo de pessoas com
qualquer tipo de doenga de origem genética %, o que
incluia transtornos depressivos, epilepsia, doenca
de Huntington, malformacgdes, deficiéncia visual ou
auditiva congénitas, e alcoolismo cronico. Poste-
riormente, a lei foi expandida, passando a se apli-
car também a criminosos e permitindo, inclusive, a
inducdo compulséria de abortos em portadoras de
imperfei¢cGes genéticas 7.

O propdsito dessas medidas era claro: promo-
ver a chamada “raga ariana” e eliminar as demais.
Para isso, foram instauradas, aproximadamente,
200 cortes de saude genética, cujos juris determi-
navam quem deveria ser esterilizado 2. Os conde-
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nados eram submetidos a vasectomias. As conde-
nadas, a laqueaduras; ou entdo expostas a radiagao.
Essas medidas resultaram na esterilizagao de, apro-
ximadamente, 400 mil pessoas %.

Entretanto, ao contrario do que muitos pen-
sam, a manipulagdo genética racista ndo foi pratica
desenvolvida e aplicada apenas na Alemanha na-
zista, nem tampouco sepultada na lata de lixo da
ma ciéncia com a revelagdo dos horrores do holo-
causto judeu 3°. Na verdade, acredita-se que os li-
deres nazistas tenham se inspirado no exemplo dos
Estados Unidos (EUA) 3!, que foram o primeiro pais
a tornar compulséria, em 1927, a esterilizagdo de
certos grupos de pessoas, especialmente doentes
mentais, deficientes visuais ou auditivos, epiléticos,
deformados, indigenas e presididrios *. Em 1985,
essas leis ainda eram vdlidas em 19 dos 33 estados
americanos em que haviam sido adotadas. Durante
esse periodo, calcula-se que mais de 65 mil pessoas
tenham sido esterilizadas.

Em ambos os paises se estava diante da cha-
mada eugenia. O termo foi cunhado em 1883 pelo
cientista inglés Francis Galton, sobrinho de Charles
Darwin 33, Galton emprestou o termo da lingua gre-
ga, em que significa nascido bom ou de nobre here-
ditariedade. Com eugenia, o cientista visava denotar
uma ciéncia de melhoramento da humanidade por
meio do aumento das chances de reprodugdo das
racas humanas com melhores caracteristicas sobre
aquelas inferiores. Segundo a médica e bioeticista
Fatima de Oliveira 3, a doutrina da eugenia tem a
finalidade politica de buscar povoar o mundo com
0 que considera as melhores estirpes, isto &, ela e
seus seguidores defendem a preservagdo daquilo
gue chamamos de pedigree - no entanto, empre-
gando o termo em seres humanos, e ndo em caes.

No Brasil, o ideal eugenista se fez sentir nas
primeiras décadas do século passado, associado, no
mais das vezes, a roupagem higienista 3°. Um dos
principais canais de expressdo da eugenia no pais foi
a Liga Brasileira de Hygiene Mental, sediada no Rio
de Janeiro e que congregava alguns dos geneticistas,
psiquiatras, médicos, politicos e intelectuais mais
conhecidos a época *. Até mesmo a Enfermagem
buscou aproximar-se das ideias eugenistas. Para isso,
permitiu que fossem expressas em sua principal pu-
blicacdo, a Revista Brasileira de Enfermagem, na qual
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se verificou continua produgdo sobre o tema entre os
anos de 1932 e 2002, mesmo que, eventualmente,
ndo ocorresse o uso explicito do termo eugenia ¥’.

Anos antes, a proclamacgdo da Republica, em
1889, havia sido estimulada pelo ideal de moderni-
zagdo do pais sob o conhecido lema positivista Or-
dem e Progresso, o que demandava uma ditadura
republicana, fiadora da necessdria ordem, e com
um povo suficientemente sauddvel e educado para
o trabalho cotidiano, for¢a propulsora do progresso
nacional *. Para tanto, comegou a ganhar corpo no
pais novo campo de conhecimento, voltado para o
estudo e prevengdo das doengas, bem como para
o desenvolvimento de formas de combate aos fre-
guentes surtos epidémicos que entdo eclodiam.

Assim, surgiu a chamada medicina publica,
medicina sanitdria, higiene ou, simplesmente, sau-
de publica. O desafio dessa nova ciéncia era prevenir
doencas e combater os frequentes surtos epidémicos
que surgiam - casos, por exemplo, da malaria, cdlera
e variola. Nas cidades, no inicio do século XX, sobretu-
do no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, as mesmas doengas
que atingiam a populagdo no periodo anterior a pro-
clamacdo da Republica ganhavam formas ainda mais
tragicas, gracas, principalmente, a chegada de grandes
levas de imigrantes e ao aumento da pobreza, expres-
sa por meio da multiplicagdo de favelas e cortigos.

Na época, a imagem do brasileiro era a do
personagem Jeca Tatu, de Monteiro Lobato ¥, um
pobre caboclo que morava no mato, numa casinha
de sapé. Vivia na maior pobreza, em companhia da
mulher, muito magra e feia, e de vdrios filhinhos
pdlidos e tristes (...). Jeca Tatu era tdo fraco que
quando ia lenhar vinha com um feixinho que pare-
cia brincadeira. E vinha arcado, como se estivesse
carregando um enorme peso. O Jeca Tatu era mais
que mero personagem ficticio. Ante a grave situa-
¢do da saude da populagdo brasileira, significativa
parcela intelectual acreditava que as endemias e a
baixa produtividade se deviam a qualidade da raga
brasileira, cuja composicdo, derivada de uma mis-
tura de brancos, indios e negros, criara um tipo de
pessoa fatalmente condenada a preguica e a debili-
dade fisica e mental .

Nesse cendrio, havia um importante influxo
do ideal eugenista em voga na Alemanha, que, a
época, era um dos maiores (sendo o maior) centros
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mundiais de difusdo de ciéncia e cultura . Assim,
nao por acaso, a eugenia foi recebida com grande
entusiasmo por consideravel parte dos intelectuais
brasileiros que, um ano apds a Revolugdo de 1930,
chegaram a fundar a Comissao Central Brasileira de
Eugenia, com os objetivos de intensificar o estudo e
a propaganda da doutrina e converté-la na ideologia
norteadora de projetos governamentais ligados a
imigracdo, povoamento, educagdo e saneamento *.
Sob o lema Ordem e Progresso foram desenvolvi-
das campanhas tanto de esclarecimento da eugenia
como de persuasdo a respeito de seus beneficios,
a ponto de serem promovidos concursos eugénicos
pelo Servigo Sanitario do Estado de Sdo Paulo, no
qual foram premiadas criangas consideradas oficial-
mente eugenizadas “.

No entanto, considerando a significativa misci-
genacdo da populagdo brasileira, os eugenistas acre-
ditavam que pouco poderia ser feito pelos doentes
e pela saude publica nacional a ndo ser esperar o
desaparecimento dos hibridos raciais e dos grupos
humanos considerados biologicamente inferiores 32
Para acelerar esse processo caberia ao Estado, sob
orientacdo dos cientistas eugenistas, estimular a
unido entre casais com saude perfeita e identificar
as pessoas de raga degenerada, restringindo-lhes o
casamento ou até mesmo esterilizando-os .

Porém, a perspectiva eugenista ndo era he-
gemoOnica entre os intelectuais da época, de modo
tal que os médicos brasileiros, dispostos a ndo per-
derem as esperancas em relagdo a reabilitacdo do
povo, elegeram como alvo a doenga, ao invés da
raga, restando, assim, uma possibilidade de reabi-
litacdo, haja vista que a doenga simboliza a transi-
toriedade - ao contrario da degeneragdo racial, que
significa condenacgdo perpétua ao atraso *2. Desse
modo, mesmo com a fundagdo, em 1917, da Socie-
dade Eugénica de S3o Paulo, pelo médico Renato
Kehl %, as implicagdes do ideal eugenista na socie-
dade brasileira ficaram bastante aquém das produ-
zidas em paises como os EUA e a Alemanha nazista.

Ao citar esses exemplos nao se quer, é claro,
banalizar os crimes eugénicos da Alemanha nazista
ou dos EUA, recurso retdrico bastante comum nos
debates bioéticos atuais *3. Trata-se, na verdade, de
explicitar o tipo de temor provocado pelo desenvol-
vimento da engenharia genética, sobretudo quando

se confundem terapia e melhoramento. E precisa-
mente esse mal entendido o que confere credibi-
lidade a argumentos do tipo ladeira escorregadia
em relagdo a engenharia genética, como no caso do
argumento ilustrado por Bayertz *, segundo quem
a aplicagdo e desenvolvimento da terapia genética
somatica aumentara o desejo pela intervengao nas
células germinativas, ou, dito de outro modo, a te-
rapia genética somatica representa um tipo de forga
gravitacional que ira facilitar o deslize da ciéncia em
dire¢do a formas mais ambiciosas de manipulagGes
da linha germinal.

Apesar de muito influentes, argumentos des-
se tipo gozam de pouco prestigio junto a comunida-
de filoséfica #°. Sdo logicamente falaciosos, ou seja,
empregam enganos. No exemplo acima, esse enga-
no consiste em estabelecer uma relagdo necessaria
entre exercicio da terapia genética e (desejo de)
intervengdo nas células germinativas. O argumento
falha justamente por sua incapacidade de susten-
tar a conclusdo a partir de suas premissas, sendo
assim, do ponto de vista estritamente légico, sem
valor . Apesar disso, tais argumentos servem para
despertar a atengdo das pessoas quanto aos rumos
daquilo que se critica.

Um exemplo é a reflexdo desenvolvida por La-
guardia a respeito da cada vez mais frequente as-
sociacdo epidemioldgica entre certas doencas (por
exemplo, a hipertensdo) e determinadas caracteris-
ticas fisicas (por exemplo, cutis negra) *¢. De acordo
com o autor, a alta prevaléncia de hipertensdo em
pessoas de pele negra sugere que um ou mais genes
responsaveis pelo processo de biossintese da me-
lanina também seriam responsaveis pelo mecanis-
mo bioquimico da elevagdo da pressao arterial, de
forma que, quanto mais escura é a pele, maior é a
presenca desses alelos da suscetibilidade. Além dis-
so, tal associag¢do leva a supor que a pele seja o mar-
cador de uma ancestralidade vinculada a presenca
de genes para retengdo de sal, o que, em certas cir-
cunstancias, proveria uma vantagem seletiva para a
populagdo negra frente a uma situagdo adversa (ca-
sos, por exemplo, da malaria e da escravidao).

Nesse caso, a questdo ética ndo é a inter-
vengdo genética, que ndo ocorre, mas sim as im-
plicagBes biopsicossociais do uso da informacdo
genética. Citando Comstock e colaboradores ¥, La-
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guardia alerta para a necessidade de se reavaliar
essa propria associagdo, considerando-se que uma
atribuicdo equivocada das disparidades em saude a
diferengas raciais ou étnicas possa estar desviando
a atengdo dos pesquisadores para um estudo e com-
preensdo adequados das causas subjacentes as dis-
paridades, como, por exemplo, status socioeconémi-
co, oportunidades educacionais, visdes culturais de
saude e doenca, aculturag¢éo e posi¢bes de poder e
racismo que, segundo Comstock, sao as forgas mais
provaveis dessas disparidades. Ressalte-se, segundo
pesquisadores, o fato de as ragas humanas nao exis-
tirem do ponto de vista genético ou bioldgico %,

Adicionalmente, de acordo com Cardoso e
Castiel *°, uma abordagem estritamente genéti-
ca incide num reducionismo genGmico, em que o
foco principal das intervengGes em saude coletiva
se desloca para a abordagem gendmica de indivi-
duos e suas familias, em detrimento, portanto, de
seu objeto consagrado, as populagées, que deman-
dam esforgos e recursos sanitarios sobre suas desi-
gualdades socioecondmicas. De qualquer maneira,
ainda que se verificassem, de modo ndo enviesado,
tais associagdes, isso garantiria a interpretagdao dos
achados como sendo evidéncias de que os padrdes
de comportamento cultural sdo, de fato, biologica-
mente determinados e que todas as formas de com-
portamento humano sao hereditarias .

Desse modo, tratar-se-ia de um retorno as
ideologias eugénicas, configuradas, dessa vez,
como projetos sociais modernos revestidos de me-
taforas bioldgicas. Nessa esteira, que se inicia com
a identificagdo de tais associa¢des, Laguardia alerta
que o deslocamento seguinte podera ser ndo mais a
mera metdfora bioldgica, e sim uma rede de circula-
¢do de termos de identidade e locais de restrigdo, a
biossociabilidade “¢. Foi exatamente este o caso na
Alemanha nazista, onde o estabelecimento de ba-
ses bioldgicas para a explicacdo das diferencas ob-
servaveis entre as pessoas (supostamente) superio-
res e inferiores fundamentou o tratamento juridico
diferenciado entre os membros de cada um desses
grupos (por exemplo, alem3es arianos e negros) 2.

Outro receio pertinente ao uso de informa-
¢Oes genéticas concerne ao necessario sigilo quan-
to as informacdes dos individuos. A esse respeito,
a médica geneticista Guerra denuncia que avangos
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cientificos vém sendo empregados para a iden-
tificacdo de pessoas supostamente indesejaveis,
como, por exemplo, a utilizacdo de exames que de-
tectam doengas genéticas por companhias de se-
guro e planos de saude, e o uso de bancos de DNA
no controle de imigracgdo 5.

Mais um argumento frequentemente utilizado
contra intervengbes genéticas é o recurso a nature-
za. Ele opera de modo a denunciar a antinaturalida-
de das mudancgas obtidas por intervengdes genéti-
cas. Assim, se esforga por criticar ndo o objeto da
mudanga, mas a maneira como fora produzida. Um
desdobramento dessa critica é aquele que introdu-
zimos ha pouco, segundo o qual as intervengdes
genéticas configurariam certas formas de trapagas
sociais. Além dessa perspectiva, o filésofo Richard
Norman °2, por sua vez, afirma que queremos que
nossas decisOes e atitudes sejam representativas ou
representem conquistas. Para isso, a natureza nos
oferece certas condigdes bdsicas sobre as quais de-
vemos fazer escolhas e viver de modo significativo.

A medida que essas condi¢des basicas natu-
rais sdo substituidas, ocorre uma subversdo do va-
lor das escolhas e agdes que fazemos. Suponha-se,
por exemplo, dois estudantes, Jodo e Maria. Jodo
se prepara para o vestibular frequentando um cur-
sinho preparatdério. Maria opta por uma interven-
¢do genética que aumenta consideravelmente sua
inteligéncia e conhecimento. Os dois prestam o ves-
tibular e sdo aprovados, cada um para um curso di-
ferente. Mas o meio pelo qual Maria conquistou sua
vaga pode ser criticado, por configurar uma forma
de trapaca social. E, mais do que isso, sua escolha
também pode ser condenada por substituir os mé-
todos naturais de prepara¢do para as provas, cuja
dedicacdo e forca de vontade necessarias sdo con-
di¢Ges sine qua non para que se confira mérito para
a aprovagao no vestibular.

No caso das intervengGes genéticas, o argu-
mento da antinaturalidade ira criticar, principal-
mente, as praticas de aprimoramento, cujos resul-
tados serdo desprovidos de qualquer sentido de
conquista ou mérito pois ndo foram obtidos con-
forme as bases naturais. No caso especifico das te-
rapias genéticas, existe ainda grande receio de que
as intervengdes alcancem as células germinativas
- e ndo apenas as somaticas. A questdo é que as
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alteragdes realizadas nas células da linha germinal
sdo transmitidas aos filhos do individuo submetido
a modificagdo, os quais, por sua vez, também as
transmitem a seus filhos, de gera¢do a geracgao, e
assim por diante; ao passo que as intervengdes so-
maticas restringem-se ao individuo tratado °3.

Segundo Holland, ha pelo menos dois moti-
VoS para se pensar que essa distingdo bioldgica é
moralmente relevante 3. O primeiro e mais dbvio
é que, conforme dissemos, as alteragdes em células
da linha germinal sdo necessariamente transmitidas
para as gerag¢des futuras. Desse modo, caso certa
alteracdo ndo dé certo, ela ird se estender a todos
os filhos do individuo modificado — em contrapar-
tida, se a técnica der certo, dezenas de doengas de
base genética poderdo ser eliminadas **. O segundo
motivo é que todo individuo deve ter o direito de
consentir nas intervengdes médicas que o afetam,
mas isso ndo é possivel no caso das intervencgGes
em células germinais, que impdem mudangas aos
membros das futuras geragoes.

O tema da imposi¢do de mudancas a futuras
geracOes por meio das novas tecnologias de manipu-
lagdo genética é tratado cuidadosamente por Haber-
mas. Segundo o autor, a decodificagéo do genoma
humano promete intervengdes que langam, de modo
surpreendente, uma luz sobre uma condigdo natural
de nossa autocompreensdo normativa 8. Essa condi-
¢do natural, sobre a qual constituimos nossa auto-
compreensao normativa, consiste no fato de que,
até hoje, sempre consideramos, seja do ponto de
vista secular, seja do religioso, que a constituigGo
genética dos recém-nascidos e, por conseguinte, as
condigbes orgdnicas iniciais para sua futura historia
de vida escapavam da programacgdo e da manipula-
¢do intencional feita por terceiros 8.

No entanto, com o desenvolvimento das novas
técnicas de engenharia genética, isso muda. Segun-
do Habermas, um dia, quando os adultos passarem
a considerar a composicdo genética desejavel dos
seus descendentes como um produto que pode ser
moldado e, para tanto, elaborarem um design que
lhes parega apropriado, eles estaréo exercendo so-
bre seus produtos geneticamente manipulados uma
espécie de disposicto que interfere nos fundamen-
tos somdticos da autocompreenséo espontdnea e
da liberdade ética de uma outra pessoa e que, con-

forme pareceu até agora, so poderia ser exercida
sobre os objetos, e ndo sobre pessoas . Tratar-se-ia
de uma situacdo inédita.

A decisao irreversivel de uma pessoa sobre a
condicdo ndo mais natural de outra estabeleceria
uma relacdo interpessoal desconhecida até o mo-
mento, a ponto de ser considerada, por Habermas,
um corpo estranho nas relagbes de reconhecimen-
to legalmente institucionalizadas nas sociedades
modernas *8. Tal circunstancia demandaria que se
repensasse a ideia de sermos naturalmente livres
e iguais, pois a programacdo genética interfere de
algum modo na autocompreensido do individuo,
de tal forma que este ndo pode se entender como
Unico autor de seu projeto de vida, mas sim como
o resultado de um projeto determinado por prefe-
réncias subjetivas de terceiros, provavelmente seus
pais (coautores do filho geneticamente moldado).

Neste ponto, o autor recorre a férmula da
humanidade kantiana e sua distingao entre “coi-
sa” e “pessoa”. Lembra que, para Kant, a pessoa
é dotada de dignidade (devendo, portanto, ser
tratada como um fim em si mesmo), ao passo que
uma coisa pode ser instrumentalizada, ou seja,
pode ser usada “apenas como meio” para se al-
cangar certos fins 5°,

Ressalve-se, no entanto, que essas discussdes
parecem estar passos a frente do atual estagio de
desenvolvimento de tais tecnologias. Artigos recen-
tes tém relatado importantes efeitos adversos em
ensaios clinicos com terapias genéticas, langando
sérias duvidas sobre se tais intervengGes ndo de-
veriam retornar as bancadas dos laboratérios. Por
exemplo, Wilson relata dois estudos em que os
sujeitos desenvolveram leucemia, e outro no qual
a participante foi a dbito *®. Diversos outros casos
sdo relatados com mais profundidade por Edelstein
e colaboradores, que apresentam um histdrico dos
principais eventos adversos ocorridos em ensaios
clinicos com terapias genéticas desde 1999, a partir
dos quais os autores questionam se o progresso em
tal drea teria avangado um passo e regredido dois *’.

Finalmente, para além da questdo sobre a in-
tervencdo genética direta em seres humanos, quer
terapéutica ou para melhoramento, ha de se citar
o temor de que as tecnologias de manipulagao
genética possam ser empregadas com fins (bio)
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terroristas. Pesquisadores afirmam que tais tec-
nologias podem, de fato, fornecer novos meios ou
alternativas para se obterem agentes patogénicos
(por exemplo, variola e ebola) 8. Porém, o maior
temor em torno da manipulagdo genética para fins
(bio)terroristas é a possivel criagdo de agentes ain-
da mais nocivos do que aqueles de origem natural.
Tratar-se-iam de virus mais letais e destrutivos do
que os naturalmente existentes, e desenvolvidos
de modo a serem capazes de inutilizar vacinas ou
ser resistentes a drogas .

Consideragoes finais

O resultado das reflexdes aqui desenvolvidas
poderia ser expresso numa tabela, a exemplo de
Scully *°, que subdividiu as intervengdes genéticas
em quatro tipos moralmente relevantes: células so-
maticas, linha germinal, terapia e aprimoramento.
A distingdo entre as duas primeiras é fundamental-
mente bioldgica. Células germinais e somaticas pos-
suem funcdes bioldgicas distintas: as primeiras sdo
encontradas nos 6vulos e testiculos, dando origem
aos gametas, isto é, dvulos e espermatozoides; as
segundas sdo todas as demais células do corpo. A
segunda distin¢do, entre terapia e aperfeicoamento,
refere-se a intengdo da intervengao: o que se quer
é tratar uma doenca ou simplesmente conferir uma
caracteristica desejavel a um sistema saudavel? Se
o motivo for um tratamento, entdo a intervengdo
sera terapéutica. No outro caso, de melhoramento.

De acordo com Scully, as intervencgGes tera-
péuticas e em células somaticas sdo geralmente
consideradas eticamente permissiveis, ao passo
que as demais ndo. Porém, a prépria autora adverte
que esse tipo de delineamento de fronteira é lugar-
comum na bioética. E h3, além disso, bons motivos
para considerar divisGes desse tipo mais difusas do
que podem parecer a primeira vista.

A dificuldade de definir a melhor resposta
a tais situagGes é exemplificada por questdes do
tipo: por que ndo permitir terapias genéticas em
células germinais que sejam formas efetivas de
erradicar doengas? Como proteger a privacidade
quanto as informacgdes genéticas dos individuos?
E realmente possivel garantir que a alteracdo de
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células somaticas ndo implique em qualquer alte-
racdo nas células germinais? O que pode e o que
ndo pode ser considerado doenga? A homosse-
xualidade é uma doenca? Como salvaguardar a
justica numa sociedade em que sao permitidos
aperfeicoamentos genéticos? Quando alguém de-
seja uma alteracdo estética em funcdo de alguma
caracteristica fisica que lhe causa prejuizo social
ou sofrimento psicoldgico, nesse caso é possivel
falar de uma interven¢do puramente para o me-
Ihoramento? A quem devemos confiar a responsa-
bilidade para decidir o planejamento genético da
humanidade? Como garantir que essas novas tec-
nologias ndo sejam utilizadas com fins ideoldgicos
moralmente condenaveis?

A preocupacdo implicita em cada um desses
guestionamentos quanto as fronteiras éticas da uti-
lizacdo das tecnologias genéticas demanda a adogdo
de pelo menos duas medidas. Em primeiro lugar, é
fundamental melhorar a qualidade da educacdo, ca-
pacitando a populagdo para o estabelecimento de
um debate publico amplo e permanente em torno
da moralidade das intervengbes genéticas. Sem essa
capacitacdo ndo ha debate e as decisdes quanto a
permissibilidade legal dessas praticas fica a mercé
dos pequenos grupos de pesquisadores e politicos
gue possuem conhecimento sobre o assunto.

Num tal cendrio, se esses grupos estiverem
motivados por interesses escusos, nada podera ser
feito para impedi-los de conformar os codigos re-
gulatdrios a tais interesses. Por isso, é importante
que a sociedade seja informada - sobretudo, mas
ndo apenas, na escola - sobre essas novas tecno-
logias, e disso resulte a segunda medida necessa-
ria: a introducdo de codigos de ética e juridicos,
regulamentando a atividade tecnoldgica. A titulo
de exemplo, pode-se citar a recém-publicada Reso-
lugdo 1.957/10 do Conselho Federal de Medicina,
sobre técnicas de reproducgao assistida, que visa dar
conta das novas questdes suscitadas pelo constante
desenvolvimento tecnoldgico nessa area. Ressalve-
se apenas que, no caso desta resolugdo, trata-se de
um codigo para regular especificamente a profissdo
de médicos, ndo tendo, a rigor, forca de lei, nem
tampouco consistindo no resultado de um debate
publico sobre o tema.
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