Revista Saude em Foco — Edicdo n211 — Ano: 2019

REPRODUGCAO ASSISTIDA: a evolucdo da ciéncia no campo da reproducdo humana

Iris Penna Rodrigues Régo, Livia Pena Ferreira, Fabiano Uba Azevedo, Rafaela Ferreira Franca

RESUMO

Este artigo tem como tema apresentar oS progressos e avangos da ciéncia no que concerne ao campo da
reproducdo humana assistida. Pretendeu-se, através de revisdo bibliografica mostrar a evolucdo dessas
técnicas de reproducgdo ao longo dessas Ultimas décadas, ressaltando o trabalho dos biomédicos, no que
se refere a manipulacdo de gametas e pré-embrides, e sua contribuicdo de forma significativa na
prevencdo de doencas hereditariamente transmissiveis. Ciéncia e religido tornam-se objetos de discussdo
acerca de quem possui, de fato, o dom da vida.

Palavras-chave: Reproducdo Humana Assistida. Biomédicos. Ciéncia. Religido.

ABSTRACT

This article has as its theme to present the advances of science regarding to the field of the assisted
human reproduction. It is intended, through a bibliographic review, to demonstrate the evolution of
these breeding techniques over the last decades, emphasizing the work of biomedical, regarding the
handling of gametes and pre-embryos, and their significant contribution in preventing of
hereditarily transmissible diseases. Science and religion become objects of discussion about who has, in
fact, the gift of life.
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1 INTRODUCAO

A infertilidade/esterilidade € um dos problemas mais antigos que assolam a humanidade. O desejo de
perpetuar a propria espécie continua tao vivo e tdo frequente no intimo do ser humano.

Muitos estudos foram realizados nessa area e descobertas foram feitas, trazendo esperanca a milhares de
casais que nao podiam ou ndo conseguiam, por algum motivo, ter
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filhos bioldgicos. A concretizacdo do desejo de se tornarem maes ou pais tornava- se uma
realidade cada vez mais proxima.

Em 25 de julho de 1978, 0 nascimento de Louise Brown, primeiro bebé gerado por fertilizacdo in
vitro, foi um marco importante no desenvolvimento das técnicas de reproducdo assistida.
Desde entdo, Embriologia e Reproducdo Humana tém apresentado resultados extraordinarios.

Este trabalho, portanto, aborda a evolucdo da ciéncia no que tange a reproducdo humana
assistida, enfatizando os métodos de fertilizacdo existentes, bem como o trabalho desenvolvido
pelos biomédicos que atuam nesse setor.

Atualmente, esse tema é de extrema relevancia e provoca inimeras controversas no ambito ético e
juridico. Além disso, ha divergéncias abissais quanto a esse avanco da biotecnologia. Se, de um lado, o
aprimoramento de tais métodos resultou em inimeros beneficios as pessoas consideradas incapazes de
se reproduzirem, de outro fez eclodir muitas davidas e preocupac6es acerca do valor da vida humana e
do poder que o homem tem, através da ciéncia, de interferir na mesma. Situagdes que antes gozavam
de certo grau de confianga por parte da sociedade, agora findam em interrogacdes e incertezas.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 310



Revista Saude em Foco — Edicdo n211 — Ano: 2019

E importante frisar também que esse assunto traz a tona diversas questdes de cunho religioso, por se
tratar de algo que até hoje é objeto de muitas discussdes: a perpetuacao da vida. O nascimento de uma
crianga, antes atrelada a vontade divina, agora passa a sofrer interferéncia da medicina.

Enfim, o proposito deste artigo é informar sobre as técnicas capazes de solucionar os problemas de
infertilidade, além de possibilitar uma reflexdo acerca da intervengdo humana na criagdo de uma
descendéncia “melhor”.

2 JUSTIFICATIVA

A reproducdo humana assistida é um assunto relevante que vem crescendo ao longo do tempo e
ainda gera muitas duvidas no campo de atuacdo. A variedade de suas técnicas ainda é pouco
conhecida, fazendo-se necessario uma maior divulgacéo.

E imprescindivel que a sociedade como um todo tome conhecimento da evolugdo da ciéncia nesse
aspecto, bem como reflita e debata a respeito de questdes éticas e sociais que o tema envolve.

3 OBJETIVOS

3.1  Objetivos Gerais

Expor a evolucdo da reproducéo assistida.
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3.2 Obijetivos Especificos

- Trazer o historico sobre a reproducdo assistida;

Apresentar técnicas, avancos e obstaculos na reproducéo assistida;

Analisar a importancia da reproducéo assistida na sociedade.

4 METODOLOGIA

Para a pesquisa deste presente estudo foi utilizado material de revisdo Narrativa de carater
descritivo e explicativo, pois abrange leitura, analise e interpretacdo de textos religiosos, artigos
cientificos, livros e sites.

5 INFERTILIDADE

Na histdria da humanidade, a infertilidade/esterilidade sempre foi motivo para muitas discussdes.
Todavia, apds muitos estudos realizados pela ciéncia, descobriu-se que homens e mulheres estdo
suscetiveis a essa condicao.

A Biblia ja trazia uma mensagem de Deus, afirmando que tanto homens quanto mulheres eram
responsaveis pela procriagdo: “[...] sejam fecundos, multipliquem-se, encham a terra e a submetam.
Dominem os peixes do mar, as aves do céu e todos os seres que se remexem sobre a terra.” (BIBLIA,
Génesis 1:28)

Mas, de fato, qual o conceito de infertilidade e esterilidade? Eles possuem o mesmo significado?

A resposta é ndo. Para Amato (2016), a infertilidade é a dificuldade de concretizar a gravidez,
devido a disfungéo dos 6rgaos reprodutores; portanto, as chances sao muito reduzidas. Ja a esterilidade
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compreende a incapacidade de gerar filhos, ou seja, ndo existe qualquer possibilidade da gestagéo
acontecer.

De acordo com a Clinica Gera (2018), a infertilidade feminina esta relacionada a diversos fatores, como,
por exemplo: alteracdo da ovulacdo, endometriose, aderéncias pélvicas, alteracdes tubarias, mioma
uterino, malformacdes uterinas, causas genéticas etc. Ja a infertilidade masculina esté associada a
qualidade e a quantidade de espermatozoides produzidos.

Além dessas causas, existem alguns fatores que aumentam os riscos de infertilidade. Segundo a Redacao
Minha Vida (2018), a idade avancada, a obesidade ou o baixo peso, o tabagismo, a exposicdo a
quimioterapia ou radioterapia, bem como a doencas sexualmente transmissiveis, podem interferir
na condicdo de fertilidade da mulher e, por isso, devem ser evitados. J&, nos homens, a inflamacéo
dos testiculos provocada por infeccdes, a idade avancgada (esta considerada bem menos importante e
pouquissimo frequente), a exposicdo a medicamentos para tratamento do cancer, bem como a radiacdes
ionizantes, ao calor e ao uso de hormdnios exdgenos, também sdo capazes de intervir nesse estado.

Estima-se que 30% dos casos de dificuldades estdo relacionados aos fatores femininos.
Outros 30% dizem respeito as condicdes masculinas. Os 40% restantes sdo divididos entre motivos
do casal (30%) e por causas indeterminadas (10% das situacdes). (CLINICA GERA, 2018)

6 REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA

Com os avancos da biotecnologia, métodos foram criados para tornar possivel que pessoas,
diagnosticadas inférteis, fossem capazes de gerar filhos bioldgicos.

Segundo Franca (2001), a reproducdo humana assistida pode ser compreendida como o conjunto de
técnicas que contribuem para a solugdo dos problemas de infertilidade, viabilizando a concretizacdo da
gravidez quando outras medidas terapéuticas ou condutas ndo tenham sido eficientes.
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E importante frisar que, nas tecnologias reprodutivas, a fungio desenvolvida pelo homem é mais simples
que a da mulher.

Um homem pode ser um genitor genético, contribuindo com metade de sua dotacdo genética em seu
espermatozoide, mas uma mulher pode ser tanto um genitor genético (doadora de ovécito) quanto
um genitor gestacional (doando o Gtero). (LEWIS, 2004, p. 430)

O Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua Resolucdo de n®2168/2017, determina que a
idade méaxima para mulheres receberem embriGes seja de 50 anos. J& para ser um doador de gametas, a
idade méaxima é de 35 anos para mulheres e 50 anos para 0s homens.

Abaixo segue uma breve explicacdo de como funciona cada um desses métodos de reproducdo
medicamente assistida.

6.1  Inseminacdo Atrtificial

A inseminagao artificial € ““a mais antiga tecnologia de reproducao assistida.” (LEWIS, 2004, p. 428).
Segundo Lewis (2004), ela foi realizada em humanos, pela primeira vez, em 1790 e, por muitos anos, a
doacdo de espermatozoides (0s quais passaram a ser congelados e estocados a partir de 1953) foi
feita por médicos. Atualmente, os gametas masculinos doados séo congelados e estocados em
bancos de sémen.

De acordo com Hinkle & Cheever (2016),

A inseminagcdo artificial refere-se ao deposito de sémen dentro do 6rgdo genital feminino por meios
artificiais. Quando os espermatozoides ndo conseguem penetrar normalmente no canal cervical, pode-se
considerar a inseminagdo artificial, utilizando o sémen do conjuge, ou parceiro, ou o de um doador.
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Quando os espermatozoides do parceiro da mulher sdo defeituosos ou estdo ausentes (azoospermia), ou
quando h& risco de transmissdo de doenca genética, podem-se utilizar os espermatozoides de um
doador. (HINKLE; CHEEVER, 2016, p. 1639)

Portanto, a concepc¢éo se da no proprio ventre da mulher, sem que ocorra, literalmente, o ato sexual.

Conforme afirma Montenegro (2012), a inseminacéo artificial, ja conceituada anteriormente, pode ser
classificada como homologa, quando utiliza-se no referido procedimento a célula reprodutora do marido
ou companheiro, ou heterdloga, quando utiliza- se 0 sémen de um doador.

Diante do exposto acima e considerando-se a segunda situacao, o casal que opta por esse método pode
selecionar espermatozoides em um catalogo, cujas caracteristicas fisicas e pessoais dos doadores
constam no mesmao. Se, por ventura, o casal decida escolher o sexo da crianca para evitar a transmissdo
de qualquer distirbio associado ao sexo, “espermatozoides podem ser separados pelo peso em fracdes
enriquecidas para espermatozoides portadores de X ou de Y.” (LEWIS, 2004, p. 430)

Esse tipo de reproducdo é indicado a mulheres que nao apresentam qualquer anormalidade do sistema
genital, devendo as tubas uterinas estar livres de qualquer impedimento e os 6vulos, disponiveis.
(HINKLE; CHEEVER, 2016)

E fato que, assim como em qualquer outra gestacao, a crianca também esté sujeita a problemas de satide
que podem surgir no futuro. Hinkle & Cheever (2016) afirmam que, embora o doador passe por uma
avaliacdo médica para garantir que seu sémen esteja livre de distdrbios genéticos e de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), os espermatozoides doados, por exemplo, podem apresentar uma
doenca genética de manifestacdo tardia, sem que o doador, de fato, saiba de sua existéncia. Essa é uma
questdo dificil de se prever.

Além disso, “a inseminagdo tem aspectos morais, éticos, religiosos ¢ legais que desde sempre
receberam ampla discussdo. (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2012, p. 708) Todavia, nesse
momento, & exce¢do dos aspectos religiosos, os demais ndo serdo abordados nesse trabalho.

FIGURA 1 — Inseminagéo Artificial

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 315



Revista Saude em Foco — Edicdo n211 — Ano: 2019

Fonte: Mater Prime

6.2  Fertilizacdo in vitro (IVF)

Para Lewis (2004), a fertilizacdo in vitro (que significa “fertilizagdo em vidro”), consiste na unido de um
espermatozoide e um ovdcito em um frasco de laboratério, com posterior implante do embrido formado
no Utero da doadora do ovécito ou no Gtero de uma genitora gestacional. Nesse caso, a fecundacéo se da
fora do corpo da mulher.

Essa técnica se concretizou em julho de 1978, no norte da Inglaterra, quando Lesley Brown entrou para
a histéria da medicina ao dar a luz ao primeiro “bebé de proveta” do mundo. Apos tentar
engravidar de seu marido John por um periodo de nove anos, devido a

um bloqueio em suas trompas de fal6pio, ela se submeteu a um procedimento experimental realizado
pelos médicos Patrick Steptoe e Robert Edwards. O nascimento de Louise Brown, sua filha, representou
um marco de extrema importancia no capitulo da reproducdo humana assistida do planeta,
presenteando Robert Edwards, no ano de 2010, com o prémio Nobel de Medicina. (ESTADAO,
2012)

FIGURA 2 — Fertilizacdo in vitro

6.3  Transferéncia Intratubaria de Gametas (GIFT)
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Essa técnica, segundo Lewis (2004), é uma variacdo da IVF. Possui cerca de 26% de sucesso e custa,
aproximadamente, metade da IVF.

A GIFT compreende a

Captacdo dos dvulos da mulher, através de laparoscopia, € 0 esperma do homem, colocando-se
ambos 0s gametas em uma cénula especial, devidamente preparados, introduzindo-os em cada uma
das trompas de falopio, lugar onde ocorre naturalmente a fertilizacdo. (WELTER, 2003, p. 219-220)

Em suma, a fertilizacdo ocorre no corpo da mulher, preservando um funcionamento reprodutivo
mais natural. Por isso, diferentemente do que acontece na IVF, algumas religides a aprovam.
(LEWIS, 2004)

E recomendada a pacientes com insuficiéncia ovariana, infertilidade sem causa aparente e nos casos em
que ha desconforto com a IVF por motivos religiosos. Entretanto, é necessario que a mulher possua, ao
menos, uma trompa de falopio funcionando normalmente. (WELTER, 2003)

FIGURA 3 — Transferéncia Intratubaria de Gametas

Fonte: https://pt.slideshare.net/zeopas/tcnicas-de-reproduo-assistida-icsi-gift-e-zift
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6.4  Transferéncia Intratubaria de Zigotos (ZIFT)

Esse procedimento, segundo afirma Lewis (2004), é uma variacdo da GIFT. Consiste na introducédo
de zigotos, os quais foram fertilizados in vitro, nas trompas uterinas da mulher, deixando-o
encontrar seu proprio caminho.

A diferenca entre a ZIFT e a GIFT esta na fecundagdo. Ao contrario da GIFT, a fertilizacdo na ZIFT é
externa ao corpo da mulher. Também possui uma taxa baixa de éxito, cerca de 23% de sucesso. (Lewis,
2004)

FIGURA 4 — Transferéncia Intratubaria de Zigotos

Fonte: https://pt.slideshare.net/zeopas/tcnicas-de-reproduo-assistida-icsi-gift-e-zift

6.5 Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI)

Disponivel desde 1995, a ICSI chegou para revolucionar os métodos de reproducao assistida humana.
Considerada mais eficaz que a IVF, a ICSI consiste na fertilizacdo de um unico 6vulo, apds o
recolhimento de apenas um espermatozoide (este é colocado diretamente no citoplasma daquele).
Em seguida, o ovulo fecundado é transferido para o utero da doadora. (LEWIS, 2004)

De acordo com Hinkle & Cheever (2016),
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As mulheres que ndo podem produzir seus proprios 6vulos (i. e., insuficiéncia ovariana
prematura) tém a opgdo de usar os 6vulos de uma doadora apds estimulagdo dos ovarios da doadora. A
receptora também recebe hormdénios na preparagdo para esses procedimentos. Os casais também
podem escolher essa modalidade quando a parceira apresenta um distdrbio genético que pode
ser transmitido aos filhos. (HINKLE; CHEEVER, 2016, p.1639)

E Lewis (2004) acrescenta:

AICSI é muito util para homens que tém baixas contagens de espermatozoides ou altas
porcentagens de espermatozoides anormais. O procedimento funciona até com espermatozoides
imaturos, tornando a paternidade possivel para homens que ndo podem ejacular, como 0s que
sofreram danos a coluna dorsal. A ICSI tem sido bem- sucedida, feitaem milhares de homens com
cerca de 30% de sucesso. (LEWIS, 2004, p. 430)

FIGURA 5 — Inje¢do Intracitoplasmatica de Espermatozoides

Fonte: Trianglen Fertility Clinic

7 REGULAMENTACAO E BIOETICA
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Emborao Codigo Civil (CC) faca mencdo as técnicas de inseminacdo artificial, o tema
envolve muitos conflitos, tendo em vista a falta de normatizacdo. Os métodos de reproducéao
assistida geram inimeras controvérsias juridicas, principalmente no que diz respeito as relacées de
parentesco bioldgicas e afetivas e os limites impostos pelas diversas normas sucessorias.

O fato € que a inexisténcia de regulamentacdo especifica deixa lacunas, colaborando para a existéncia e
propagacao de opinides distintas.

Para Venosa (2006), o CC ndo é especifico quanto a autorizacdo e a regulamentacdo da reproducéo
assistida. Ele apenas menciona que 0s problemas existem e procura solucionar aqueles relacionados
a paternidade.

Quanto a presuncao de filiacdo de filhos concebidos a partir da utilizacdo dessas técnicas, o artigo 1597
do CC de 2002 diz:

Art. 1.597. Presumem-se concebidos na constancia do casamento os filhos:
I - nascidos cento e oitenta dias, pelo menos, depois de estabelecida a convivéncia conjugal;

I - nascidos nos trezentos dias subsequentes a dissolucdo da sociedade conjugal, por morte,
separacdo judicial, nulidade e anulacdo do casamento;

I - havidos por fecundacéo artificial homdloga, mesmo que falecido o marido;

v - havidos, a qualquer tempo, quando se tratar de embrifes excedentarios, decorrentes de
concepcdo artificial homoéloga;

\Y/ - havidos por inseminacao artificial heteréloga, desde que tenha prévia autorizacdo do marido.
(BRASIL, 2002)

Diante dessa situacdo, restou ao Conselho Federal de Medicina editar uma resolucéo que
regulamentasse os procedimentos a serem adotados e seguidos pelos médicos ao tratar e utilizar essas
técnicas. Apos algumas alteracdes, hoje vigora a resolucdo n® 2168/2017, do CFM, a qual apresenta
normas eticas para a utilizacdo das técnicas de reproducéo assistida.

Em nota, o Conselho Federal de Medicina se pronunciou que o referido documento foi elaborado
com a esséncia da instituicdo: Agir sempre em defesa do aperfeicoamento das préaticas e da obediéncia
aos principios eticos e bioéticos, que ajudardo a trazer maior seguranca e eficacia a tratamentos e
procedimentos médicos.
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8 A CONTINUIDADE DA VIDA

O universo € um imenso conjunto onde nada é vulgar, impuro ou desprezivel. Embora os avangos da
ciéncia, na teoria e prética, se facam cada dia maiores, 0senigmas que O cercam a respeito
do segredo da vida ainda ndo foram e estdo muito longe de serem decifrados.

Na tentativa de saber como um semelhante gera outro, 0 homem tem levantado diferentes hipoteses. A
maioria delas, que diz respeito a natureza do ser vivo, jafoiincorporada a ciéncia. Por
exemplo, aideia de que metade do patriménio hereditario da prole provém do pai e a outra metade da
mée é considerada, hoje em dia, um fato aceito e fundamentado na genética moderna. (CASTANEDA,
1997, p. 8)

Entretanto, o nascimento de um novo ser, por intermédio da biotecnologia, tem despertado davidas e
inquietacBes sobre quais as consequéncias de uma sele¢do artificial, visto que a sele¢do natural é tdo
importante e necessaria a evolucdo da espécie.

Do senso comum ao conhecimento cientifico, as ideias percorrem caminhos maravilhosos, revelando
muito da histéria dos homens e suas diferentes maneiras de interpretar os fendbmenos que o0s
cercam, passando por mitos de origem remota e desconhecida, por interpretacBes religiosas
e moralistas, até atingir as explicacdes mais aceitas, porque comprovadas pela ciéncia. (CASTANEDA,
1997, p. 8)

Diante disso, questdes morais, éticas e religiosas sdo levantadas acerca do valor da vida humana.
Questionamentos sobre a necessidade do uso desses procedimentos ndo podem e nao devem ser
dispensados.

Conforme dispde o Conselho Federal de Biomedicina, em sua Resolugdo n° 78 sobre as diversas
atuacbes de um biomédico, a especializacdo na &rea de reproducdo envolve diversas funcoes,
sendo a micromanipulacdo de gametas e pré-embriGes o foco das discussfes aqui pertinentes. Na
tentativa de evitar a transmissao hereditaria de doengas, o homem “brinca de ser Criador” ao
selecionar as células reprodutoras que melhor Ihe servem, intervindo na ordem natural das coisas.
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[...] Na verdade o que a ciéncia pretende a curto prazo € dar uma oportunidade aos pais de "brincar de
Deus” [...]. Mas, a médio e longo prazo tem cOmo objetivo criar um ser humano perfeito sem
caracteristicas genéticas negativas e com uma determinacdo de cor, de estrutura fisica e de
inteligéncia. [...] Mas esta pretensdo tem o mesmo fundamento idealista de Adolf Hitler, que
queria criar a raca pura, sem imperfeicdes. Tenho certeza que as imperfeicdes sdo parte do ser
humano, pois ninguém é perfeito e para isso existe a convivéncia do

ambiente, para que possamos moldar e aprender que todos tém seus erros e suas complicacfes genéticas
e fisicas [...] (DALVI, 2008, p. 70-71)

Nesse sentido, algumas indagacGes sao feitas, exigindo-se uma profunda reflexdo. Até que ponto essa
manipulacdo é benéfica para a evolucdo da raca humana? Que autoridade o homem tem para definir se
alguém vive ou ndo?

Antes de responder a essas perguntas, é necessario, pois, compreender o significado da palavra
“vida”, a qual ¢ definida como um

Conjunto de propriedades e qualidades gracas as quais animais e plantas, ao contrario dos organismos
mortos ou da matéria bruta, se mantém em continua atividade, manifestada em fun¢des organicas tais
como o metabolismo, o crescimento, a reacao a estimulos, a adaptacdo ao meio e a reproducéo;
existéncia. (FERREIRA, 1975, p. 1459)

Complementando o conceito acima e tendo por base o artigo 5° da Constituicdo Federal (CF) de 1988, o
direito a vida esta terminantemente nela estabelecido. Entdo, como conferir ao homem a tarefa que
sempre foi considerada divina?

Na Sagradas Escrituras, ha varios passagens que relatam o poder de Deus e da fé agindo em mulheres
que, mesmo consideradas inférteis/estéreis, conseguiram realizar o sonho de conceber em seu proprio
ventre sua descendéncia. Eis aqui um desses trechos, figurados pelo casal Isabel e Zacarias:
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N&o tinham filhos, porque Isabel era estéril, e os dois eram bem idosos. [...] E um anjo do Senhor
apareceu a Zacarias, de pé a direita do altar do incenso. Quando Zacarias o viu, ficou assustado e
cheio de medo. Mas o anjo lhe disse: 'Ndo tenha medo, Zacarias, porque seu pedido foi ouvido.
Sua esposa lsabel vai lhe dar um filho, e vocé Ihe dard o nome de Jodo [...]' (BIBLIA, Lucas 1: 7-
17)

Dentre tantas outras, essa € uma de muitas historias em que a ciéncia ndo consegue explicar os designos
do Pai.

O homem intervindo na criacdo do proprio homem é algo que realmente merece ponderacao.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Com o passar dos tempos, 0 homem adquiriu conhecimentos e desenvolveu técnicas capazes de dominar
a natureza e outros organismos Vivos.

Com o advento da reproducao assistida, 0 homem se viu na condi¢do de apropriacdo de sua préopria
classe, interferindo e determinando o inicio e o fim de uma nova vida.

Ao mesmo tempo, saber que é possivel prevenir alguma doenca hereditaria na continuidade de uma
descendéncia torna o objeto em questdo ainda mais fascinante.

O sonho de muitos casais considerados inférteis de gerar filhos bioldgicos tornou-se realidade. Na
contramdo da realizagdo desse desejo, surgiram fatores que colocaram em questdo ndo s6 o poder divino
da criagdo, como também a mercantilizacdo da raca humana.

Nesse sentido, 0s avangos biotecnoldgicos devem ser entendidos como uma forma de melhorar a
qualidade de vida, e ndo como uma forma de excluséo de pessoas. Devem primar pela busca de
condigdes que aliviem os sofrimentos psiquico e fisico, e ndo como uma coisificacdo do ser humano. E
preciso ponderar e analisar todas as questdes que o tema envolve.
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Por isso, as técnicas devem ser utilizadas de forma racional e responsavel, respeitando os limites
morais, éticos e religiosos estabelecidos ou ndo em leis.

Entende-se, pois, que a reflexdo se faz necesséria, uma vez que gerar descendentes livres de doengas
genéticas ndo significa gerar pessoas melhores, pois o valor da vida esta além dessas condigoes.
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