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Emerging Bioethical Issues In Medical Genetics

RESUMO: O escopo deste artigo é o conjunto de dilemas
bioéticosemergentes,nocampoatualdagenéticamédica.
Sao revistas as dreas da genética aplicada 8 medicina com
maior difusdo: diagnostico pré-natal, rastreio genético e
diagnostico pré-simtomatico. Em cada um desses
campos sdo apontadas e discutidas as principais orien-
tagdes bioéticas para a intervencdo dos profissionais
e para a defini¢do das politicas de satde. O valor da
autonomia decisional dos pacientes é considera-
do como o «organizador» e a referéncia dos demais
principios. A concretizagdo desse valor implica (a)
pleno acesso da populagdo aos servicos de genéti-
ca médica; (b) o consentimento esclarecido dos pa-
cientes, mediante uma informa¢do personalizada e
inteligivel; (c) auséncia de coercdo e néo diretividade
quanto a deciséo final; (d) liberdade de opg¢des perante
as alternativas vidveis; (e) carater voluntério dos ras-
treios genéticos; e (f) garantia de sigilo e privacidade
da informagdo.
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ABSTRACT:The scope of this paper is the set of emer-
ging bioethical issues, in the current field of medical ge-
netics. The areas of the genetics applied to medicine with
largest diffusion are reviewed: prenatal diagnosis, genetic
screening and pre-symptomatic diagnosis. In each one of
these areas are pointed and discussed the main bioethical
guidelines with respect to the intervention of professio-
nals and the definition of health policies. The value of the
decisional autonomy of patients is viewed as the «orga-
nizer» and reference for all other principles. The applica-
tion of this value implies (a) full access of the population
to the services of medical genetics; (b) informed consent
of patients, by means of personalized and intelligible in-
formation; (c) absence of coercion and no directivity in
relation to the final decision; (d) freedom of options be-
fore the viable alternatives; (e) voluntary character of ge-
netic screenings; and (f) guarantee of secrecy and privacy
of information.
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Willingness to protect life as an individual understandsit, and to protect the individuals cons-
cientious choice, and the willingness to find a place for the weak, the infant and the aged, the crip-
pled, the defective, mutilated by accident or war, are a measure of a good society. But this is only so
if this willingness is joined by the most vigorous attempt to abolish the conditions that make these
decisions so paradoxical, contradictory and difficult. M. MEAD (1974, p. 291). Right to life.

1 ENQUADRAMENTO GERAL

Como dizia Bernard (1959), os seres humanos passam a vida a “fazer experiéncias”
uns com os outros, em todos os dominios da vida: na politica, nos negécios, na pedagogia,
no direito, etc. A pratica da genética médica, e, em particular, a relagdo conselheiro-
paciente, ndo escapa ao signo da “experimentac¢do’, assim entendida.
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E neste contexto e sob este “signo” que emergem os mais diversos dilemas bioéticos
especificos da genética médica, que tém sido e continuardo a ser objeto de reflexdo e
debate, alids, considerados cada vez mais necessarios (LISSEMORE, 2005). E isto que se
consagra, como norma absoluta de conduta humana na cultura ocidental, a partir do séc.
XVIII com a maxima kantiana de que “o homem deve ser sempre tratado como fim, e ndo
como meio”.

Dessa responsabilidade néo se eximem também os juristas, eles também chamados a
responsabilidade de decidir as questdes controvertidas em um patamar de obrigatoriedade
que ja foi reconhecida pela comunidade como condi¢do indispensavel para assegurar o
convivio entre os integrantes de uma determinada comunidade. Isto significa que os ditames
da ética podem nao ser suficientes, podem nao ser convincentes o suficiente para resguardar o
respeito pela pessoa humana, e ai o direito cumpre um papel insubstituivel enquanto garante
dos valores irrenunciaveis. Mas deve-se louvar a ética em primeiro plano, antes mesmo que
o direito seja convocado, e o conhecimento de suas orientagdes é uma responsabilidade da
qual ninguém, muito menos os juristas, pode se distanciar.

Com efeito, nos estadios iniciais do desenvolvimento e da aplica¢ao de uma ciéncia,
os valores e os principios morais sdo insubstituiveis como orientadores da tomada de
decisdes. Estas também podem basear-se na experiéncia prévia com situacdes equivalentes
e devem ter a maior amplitude possivel quando sdo de natureza pessoal, isto é, quando as
suas conseqiiéncias recaem apenas sobre os proprios individuos que as assumem.

Sobre os problemas de ética médica e genética ja foi possivel levantar que:

A nossa sociedade ndo ¢ efetivamente enquadrada pelos valores de solidariedade que
todos geralmente defendemos (...). Enquanto nao soubermos prestar apoio médico, moral
e até religioso a estas situagdes ndo poderemos ser juizes, fundados em pressupostos
viciados pela falta desse apoio (...). Insistimos todavia que ndo cabe ao geneticista nem
aos governos (...) pressionarem as decisdes em qualquer sentido (LEAO, 1989, p. 14).

Estes comentdrios encontram-se, precisamente, na esteira dos de Tavares (1987a, o
40-41), quando aponta “o grave perigo social que representa a manipulagdo consciente
e programada da procriagdo por entidades estranhas ao casal e divorciadas dos
superiores interesses deste como seria o Estado” De fato, a plena auto-realizacio de
cada um enquanto pessoa humana e o pleno respeito pela autonomia dos casais exigem
a libertagdo de pressoes exteriores e interiores.

A defesa conseqiiente da idéia de liberdade de escolha dos pacientes torna-os
responsaveis pelas escolhas que fazem e, além disso, implica uma responsabilidade ética
da sociedade face as doengas genéticas; tal quer significar que, na pratica, a sociedade, no
seu conjunto, deve suportar os custos sociais da liberdade individual.

Para falar, uma vez mais, kantianamente é imperiosa a distin¢do entre liberdade e
arbitrio. Essa responsabilidade ética da sociedade implica, desde logo, a implementagao,
por parte dos responsaveis governamentais, de Servigos Assistenciais de Genética Médica,
no contexto dos cuidados de Satide Publica, procurando adequar o grau de sofisticagao
e as despesas dos mesmos as realidades nacionais. Paralelamente, ha que promover a
informacgao dos médicos e da populagdo em geral acerca das indicagdes, possibilidades e
limites da intervenc¢do da genética médica. Aqui salienta-se o papel que cabe a Educagéo
para a Saude, pois, tal como refere Tavares (1987b, p. 39), “a experiéncia mostra que o
conceito de ‘paternidade responsavel’ apenas tem significado numa populagio educada
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— de outra forma corre o risco de ndo passar de um chavdo”. Com efeito, os problemas
ligados as doengas genéticas implicam, por si s4, uma responsabilidade ética da sociedade,
que, no seu conjunto, é diretamente responsavel pelas criangas.

Em genética médica, convém ter presente que os riscos e as probabilidades estatisticas,
as formulas matemadticas e a analise aos custos e beneficios, por si s, ndo indicam
aquilo que os pacientes devem ou néo fazer para responder aos problemas a que eles
se reportam. As decisdes tém como requisito prévio premissas éticas dos pacientes,
muito além de um comando utilitarista de regras. Por isso, é responsabilidade ética
da sociedade coibir-se de “condenar” os pacientes por fazerem escolhas consideradas
socialmente “irresponséveis’, depois de lhes ter cometido essa mesma responsabilidade
de escolher.

As figuras sociais do “estoicismo” dos pais e da “perfeicdo” do Homem sdo, quanto
a nos, dois falaciosos e perigosos mitos incompativeis com a necessidade humana de
continuar, por um lado, a conviver com a companhia das doengas genéticas e, por outro,
a envidar todos os esfor¢os para minimizar o seu impacto.

Parece, pois, necessario promover, simultaneamente, quer a dignidade pessoal
e o estatuto social dos cidaddos deficientes, quer o tratamento societal e biomédico das
doencas genéticas, nomeadamente, através da divulgacdo dos conhecimentos de genética
meédica e da sua aplicagdo ao aconselhamento genético. Nao hd, aqui, duas realidades que
se excluam mutuamente.

E igualmente prioritdrio investigar as causas das doengas genéticas e procurar novos
tratamentos e curas para as mesmas, desenvolvendo todos os esfor¢os possiveis para
debelar afec¢oes que deixamos de romantizar e que consideramos indesejaveis, como
promover a aceitagdo e integragdo social daqueles que delas sofrem, erradicando a
estigmatizacdo e discriminagdo social, politica, econdmica, cultural, psicologica e
afetiva dos doentes.

Astarefas sociais sdo, sem divida, muito consideraveis, em extensédo e profundidade.
Passam, também, pela necessidade de adequar uma legislagao bloqueante, pouco favoravel
a resolver situacdes de adogdo de criangas sem lar, pela resolu¢io da inflagido de prémios
de seguros de vida e de doenca para as pessoas consideradas geneticamente em risco,
pela prestagdo de um servico de orientagdo vocacional (escolar e/ou profissional), em
fungdo do diagndstico precoce de doengas genéticas (nomeadamente de inicio tardio),
pelos problemas de uma sele¢do profissional orientada segundo a carga genética de cada
um, em suma acautelando as implicagdes legais dos testes genéticos, quanto ao emprego,
as seguradoras, a privacidade etc (KEAYS, 1999).

2 ALGUNS ASPECTOS BIOETICOS CRITICOS EM GENETICA MEDICA

Dunstan (1988) identifica, no 4mbito da genética médica, trés dreas de “escolha ou
tensdo” entre aliberdade humana e a responsabilidade humana, a saber: (1) a razoabilidade
do desejo humano de corrigir os deficits dos processos naturais e biologicos face a defesa
intransigente da ndo manipulagéo e intocabilidade dos mesmos; (2) a consideracio da falta
devalor absoluto da vida pré-natal confrontada com a inviolabilidade da vida humana; e (3)
a salvaguarda dos interesses e da confidencialidade, no plano pessoal, e, simultaneamente,
a defesa dos interesses e da responsabilidade, no plano social. Neste altimo item, é preciso
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atender as conseqiiéncias nefastas, que poderdo resultar da divulgagdo da informagao
genética, junto de terceiros, sejam eles outros elementos familiares ou entidades publicas
e privadas (v.g., Bancos, Companhias de Seguros, Entidades Patronais, Institui¢des
Educativas, Tribunais, Agéncias de Adogéo).

Numa cléssica monografia sobre os aspectos éticos do aconselhamento genético, Lebel
(1978) da-nos conta do elenco de questdes bioéticas suscitadas, no ambito da Genética
Humana em geral. Pela sua pertinéncia passamos a reproduzir, aqui, essas questoes
centrais, a saber: 1) Consentimento esclarecido; 2) Responsabilidade parental pela
saude genética (a priori) e pela educagio do filho deficiente (a posteriori); 3) Sigilo da
informagdo perante os familiares em risco e perante a sociedade em geral; 4) Métodos
de implementac¢do do Planejamento Familiar; 5) Abortamento; 6) Métodos de
ponderagdo dos fatores de tomada de decisdes; 7) Interesses eugénicos; 8) Qualificagdes
profissionais do conselheiro genético; 9) Estrutura do (Servigo de) Aconselhamento
Genético; 10) Comunicagdo/segredo de informagao aos/dos pacientes; 11) Qualidade
da participagao, no processo de tomada de decisoes.

Como facilmente se depreende, muitas destas questdes ultrapassam o dmbito
especifico da genética médica. Todavia, constituem um bom exemplo de todo um universo
de dilemas e interrogagdes bioéticas que carecem de atenta e cuidadosa reflexdo, quer
por parte da comunidade dos profissionais diretamente envolvidos, quer por parte dos
pacientes e, até, da opinido publica e da sociedade em geral.

Muitas destas questdes bioéticas podem ser encaradas pelas duas faces da medalha,
isto é, de acordo com os valores e interesses que estdo em jogo, representados pelos seus
custos (conseqiiéncias negativas) e pelos seus beneficios potenciais (conseqiiéncias
positivas).

Wertz et al. (1986) consideram que uma abordagem ética da genética médica deve
incluir a apresentacdo aos pacientes quer dos “cendrios” positivos quer dos “cendrios”
negativos, com a mais acurada ilustragdo possivel de exemplos das melhores e das piores
conseqiiéncias da doenca em causa para uma crian¢a. Tavares (1987c) nédo acha licito
“esconder a verdade acerca da doenga que atingird um nascituro ou disfarcar os seus
sintomas e conseqiiéncias na roupagem magica dos termos médicos” (p. 43) e sugere que
se demonstre aquilo que a doenga significa recorrendo, caso seja necessario, a exemplos da
consulta ou da enfermaria, no sentido de ajudar o casal na sua atitude perante a questéo.

O “balan¢o” entre “custos” e “beneficios” foi, ilustrativamente, apresentado por
Lubs (1973) acerca das conseqiiéncias inerentes a perda de sigilo, no quadro sinéptico que
reproduzimos com ligeiras adaptagdes (Quadro 1). O problema do sigilo e, naturalmente,
do segredo profissional coloca-se perante uma multiplicidade de situagdes. Dentre
elas, podemos referir a identificagdo de um dos membros do casal como portador, por
exemplo, da translocagdo cromossoémica responsavel pela doenga do filho; a revelagao
desta informagdo ao membro ndo-portador do casal pode levar a graves conseqiiéncias
para o casal (“sindrome de acusa¢io e culpabilizagdo”). Acerca desta questdo, ha quem
defenda o dever de comunicar ao casal o risco genético que corre, mas sem dizer a um dos
conjuges que o outro é portador:

Explicamos ao portador que tem uma translocagdo e quais sdo os riscos que implica.
E, entdo, dizemos-lhe que pode fazer-se uma de duas coisas: pode ndo se dizer nada ao
conjuge; ou o portador pode dizer ao conjuge e voltarem os dois juntos & consulta para lhes
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explicarmos, mais exatamente, qual é o problema. (...) A verdade ndo ¢ prejudicial desde
que deixada a consideragdo de um dos membros do casal (MOTULSKY, 1973, p. 70).

A investigagdo de Wertz et al. (1990a) revelou que a maioria (54%) dos genetistas
inquiridos acerca desta situa¢do, quando confrontados com o dever de dizer a verdade (ou
direito dos consulentes a verdade) e o dever de ndo prejudicar, comunicaria a existéncia
dos fatos, ainda que para tal nao fossem solicitados pelos pacientes; mas 43% dos genetistas
daria a escolher aos pacientes a possibilidade de os revelar ou néo.

Também de consideravel melindre é a situagdo em que, no contexto do
aconselhamento genético, se infere uma falsa paternidade (BROCK; SHRIMPTON,
1991), nomeadamente, quando esta estiver na origem da doen¢a de uma crianga ou do
risco de uma futura crianga nascer afetada. A revelagao desse fato pode implicar gravosas
conseqiiéncias para o casal. Entre os geneticistas, ha um elevado consenso (expresso por,
pelo menos, 75% dos inquiridos, em 75% dos paises), no sentido de preservar o direito da
mae ao sigilo, em detrimento da revelagdo da falsa paternidade (WERTZ et al., 1990b).

Uma situagio, particularmente delicada, face a caréncia de conhecimentos de
genética da populacdo em geral, é a comunicagdo, ao sujeito ou aos seus pais, do genétipo
XY, numa pessoa do sexo feminino (sindrome de feminizagio testicular), pela facilidade
com que, erroneamente, os leigos podem concluir que o propositus nao é do sexo feminino,
mas antes do sexo masculino. Confrontados com este caso, a maioria dos genetistas
51% (68% no Canadd e 64% nos Estados Unidos) revelaria o genétipo XY (WERTZ et
al., 1990c), e muitos consideraram que o poderiam fazer de um modo suficientemente
adequado a evitar qualquer prejuizo.

A este propdsito ja foi recomendada a seguinte conduta:

Podemos dizer que, em geral, as reagdes quimicas que determinam o sexo masculino
correspondem ao par XY de cromossomas, mas que, por vezes, tal como neste caso,
uma alteragdo quimica dos genes pode originar um ser do sexo feminino com o par
XY de cromossomas. Nao ha qualquer motivo para escamotear a verdade. Nao dizer
a interessada que é do sexo masculino, que de fato ndo é, mas sim que é uma mulher
diferente com um componente cromossémico XY (LUBS,1973, p. 281).

O sigilo perante as entidades patronais, escolas, tribunais, instituigdes e organismos
e da sociedade em geral é um valor muito importante a salvaguardar, quer na planificacéo,
quer na execucdo dos rastreios genéticos (DUNSTAN, 1988; KEAYS, 1999).

Porém, de acordo com Fletcher; Wertz (1992a), o sigilo deverd ser uma regra
essencial, mas nio absoluta em genética médica. Estes autores sugerem mesmo que seja
quebrada se o paciente se recusa a informar os familiares de riscos genéticos, desde que
satisfeitos alguns requisitos: (a) envidarem-se todos os esfor¢os para o préprio paciente
os revelar; (b) tratar-se de um risco genético significativo e grave; (c) ser uma informacéao
com boas hipdteses de evitar o prejuizo; e (d) restringir-se aos fatos de ordem genética.

Relativamente a questdo do consentimento livre e esclarecido, nomeadamente, no
contexto do diagndstico pré-natal (v. g, para a execugdo de técnicas obstétricas de colheita
como a amniocentese ou a coriocentese e para a realizagdo de abortamento seletivo) e do
rastreio genético, afigura-se-nos indispensavel salientar os seus fundamentos e necessidade
(FADEN, 1991; PARKER, 1994).

Diante disto, um tragado sobre o consentimento esclarecido é esclarecedor:
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O consentimento ¢ mais do que condescendéncia com o desejo de outrem. E antes uma
qualidade que pode surgir na relagdo humana de iguais, autonomos e informados (...).
Os requisitos éticos e legais do consentimento informado servem os direitos humanos.
(...) A razao primadria para se requerer consentimento é o respeito pelo principio de que
todas as pessoas devem ser livres de tomar decisdes e poderem escolher em matérias

r

que as afetam. A fun¢do do consentimento é reconhecer a dignidade e integridade
dos sujeitos, implementar e aumentar a sua autonomia individual, contribuir para a
sua liberdade e protegé-los contra a manipulagao e exploragao. (...) Os formularios de
consentimento sdo antes uma qualidade de compromisso do que um documento, pois
que quando essa qualidade ndo existe, a sua auséncia nao é obviada por um formuldrio
assinado; no entanto, hd conveniéncia em haver um formuldrio escrito, que dé a
informagdo necessaria (SOUSA, 1989, p. 174-175, 177).

Refira-se, ainda, que s6 através do consentimento livre e esclarecido se podera
garantir e preservar o cariz voluntario do diagndstico e do rastreio genético.

Outros dilemas bioéticos, decorrentes da aplicacdo das mais recentes inovagdes
biomédicas merecem, também, ser mencionados. Reportamo-nos, por exemplo, as
sensiveis questdes suscitadas no &mbito do diagnodstico precoce de doengas hereditarias de
inicio tardio e do rastreio genético, nomeadamente de portadores heterozigotos. Quanto
anos, estas ultimas questdes, juntamente com aquelas que concernem ao diagnostico pré-
natal, revestem aspectos de grande delicadeza e problematicidade. Por isso mesmo, lhes
dedicamos alguns comentérios adicionais.

3 A BIOETICA E O DIAGNOSTICO PRE-NATAI

O diagndstico pré-natal levanta, por si s4, um vasto leque de questdes bioéticas
com que se defrontam os pacientes, os conselheiros e a sociedade em geral. Fletcher; Wertz
(1992b) sumariaram esses problemas éticos, ordenados numa seqiiéncia de magnitude
decrescente, no quadro que reproduzimos (Quadro 2).

Estes autores (Fletcher; Wertz, 1992¢; Wertz, 1992a) utilizam como critérios
definidores do grau de importincia dos problemas enunciados, quer o ntmero de
pessoas que ¢é afetado pelos mesmos quer a sua incidéncia na literatura. Além disso, em
consonancia com os comentdrios de Parker (1994) acerca das questdes éticas postas
pelo Projeto de Estudo do Genoma Humano, consideram que os ultimos progressos da
genética médica ndo trouxeram novos problemas éticos, embora tenham implicado uma
mudanga, apreciavel, de magnitude e complexidade. Os problemas listados nos itens 1 e 2
confrontam-nos com a necessidade de saber até que ponto a pratica do diagnéstico pré-
natal é (ou ndo) eticamente justificavel; os restantes traduzem temas em debate entre os
conselheiros genéticos.

Desde que Fletcher (1973) equacionou a “estrutura” dos problemas morais que
emergem para o casal de pais (ver Quadro 3), ao longo das principais fases do processo de
diagndstico pré-natal, a literatura cientifica pertinente passou a dedicar-lhes uma atengao
crescente e a consagrar-lhes estudos empiricos progressivamente mais elaborados (SEALS
et al.,, 1985; EVANS et al., 1991).

Tal como figura no esquema de Fletcher, o diagndstico pré-natal apresenta trés
niveis de problemas morais, sendo que a decisdo acerca da amniocentese e a decisdo ap6s
a amniocentese constituem dois dilemas éticos centrais. A cada nivel de “acontecimentos”
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correspondem problemas e conflitos morais especificos dele decorrentes. Mas, a decisdao
concernente ao prosseguimento ou interrup¢éo seletiva da gravidez, isto ¢, o abortamento
de um feto portador de doenga genética grave ¢, seguramente, o maior dilema com que se
podem defrontar os pacientes, no aconselhamento pré-natal (Fletcher; Wertz, 1992d).

Os membros da Sociedade Americana de Genética Humana (ASHG, 1991)
manifestaram-se sobre esta questdo, ao aprovarem, por 2 260 votos contra 71, uma
declaragio deliberdade de escolha em genética médica, que defende o direito das mulheres,
em risco de terem filhos com graves doengas genéticas ou congénitas, a decidir acerca do
prosseguimento ou interrupgio da gravidez.

Numa matéria socialmente tdo controversa como esta é, nao se pode perder de vista
o contexto histérico-cultural do seu enquadramento, nem as suas variagdes transculturais.
Na regido da British Columbia-Vancouver, onde a amniocentese foi introduzida em 1971, o
diagndstico pré-natal com resultado positivo, seguido de aborto seletivo, parece constituir uma
alternativa eticamente aceitavel para uma grande parte da populagao (BAIRD et al. ,1985).

Referindo-se aos resultados de um inquérito da organizacao Mundial de Satde, na
Europa, Bell (1990) salientou que uma grande parte das mulheres, quando adequadamente
informadas, considera que o diagndstico fetal e a interrupgdo da gravidez nio levantam
obje¢des morais.

Uma investigagao (Marteau et al., 1994) acerca das atitudes de pacientes e de
profissionais face a interrup¢ao da gravidez, por um feto afetado, foi conduzida, no ambito
dos Estudos Eticos, Sociais e Legais ligados ao Programa Europeu de Analise do Genoma
Humano, e versou o estudo comparativo entre trés paises da CEE: Alemanha, Portugal e
Reino Unido. Nele se conclui que os grupos de portugueses inquiridos (pacientes, genetistas
e obstretas e uma amostra da populacio, em geral) sdo aqueles em que se verificou a mais
elevada percentagem de concordéncia, relativamente a interrup¢io voluntaria da gravidez
para as varias afecgdes consideradas. Os grupos de profissionais, de um modo geral, foram
mais favordveis a interrup¢do da gravidez do que os restantes grupos de estudo. Todavia, os
profissionais portugueses foram aqueles que se mostraram mais dispostos a influenciar os
pacientes a interromper a gravidez por um feto afetado; os profissionais alemaes revelaram,
por seu turno, uma tendéncia a encorajar a continuagio das gestagdes. Acerca destes dois
ultimos grupos de profissionais, valera a pena salientar que o grupo portugués era formado por
geneticistas e obstretas, enquanto que o grupo alemao era formado apenas por geneticistas.

O abortamento por motivos de natureza pessoal ou social deve ser distinguido, no
plano ético, do aborto por motivos de ordem genética. Pois, enquanto que, no primeiro
caso, os pais provavelmente decidem néo ter o filho, no segundo caso, os pais, além de
desejarem ter um filho preocupam-se manifestamente com a sua saude (FLETCHER;
WERTZ, 1992¢; Wertz, 1992b).

Infelizmente, o contexto técnico-cientifico, ao arrepio do respeito ético pela
autonomia decisional dos pacientes, tende a favorecer que sejam os profissionais a tomar
as decisoes. Isto ndo significa que os pacientes deleguem as suas responsabilidades nos
outros, mas sim que deixem de encarar certas prerrogativas como sendo suas. Veja-se, por
exemplo, 0 modo como a interrupgao da gravidez é, muitas vezes, encarada como uma
“conseqiiéncia obrigatdria” dos resultados positivos do diagndstico pré-natal e ndo como
uma escolha em aberto (LIPPMAN, 1986).

A divulgacao, junto da opinido publica, de que ha abortos espontdneos em cerca
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de 30% das concep¢des com aneuploidias cromossdmicas em cerca de 78% da totalidade
das concepg¢des humanas, tem sido acompanhada, em alguns casos, pela sugestao de que o
organismo materno rejeita os produtos anormais da concep¢io e de que o aborto seletivo,
por motivos genéticos, ¢ uma extensdo natural de todo esse processo. Isto significa que
seria uma ajuda vicariante da natureza quando esta falha nos seus mecanismos habituais.
Este tipo de formulagoes acerca daquilo que venha a ser uma nova “lei natural” apenas
presta condicionar o ja por si complexo processo de tomada de decisdes.

Como refere Blumberg (1984), os pais, ao aceitarem uma responsabilidade direta pela
penosa decisdo de fazer o abortamento seletivo, tendem a assumir um papel ativo e “causal’,
na perda da gravidez. Este 6nus nio sera alheio & observagdo mais freqiiente de reagdes
psicoldgicas e sociais adversas e persistentes nos casais submetidos a interrupg¢o da gravidez
por indicagao genética do que naqueles que a ela se submeteram por motivos “sociais”

Finalmente, importa considerar, do ponto de vista ético, o efeito global do
diagndstico pré-natal, em relagdo a pratica do abortamento. Se a Medicina fosse incapaz
de oferecer, aos progenitores em risco de transmitir afec¢des genéticas, a certeza da
normalidade dosseus fetos, em relagdo a certas doengas, muitos deles jamais viriam a nascer.
Na realidade, parece que os métodos de diagnostico pré-natal reduzem, efetivamente, o
nimero de abortos. Antes de o diagnéstico pré-natal ser possivel, muitos casais em risco
de apresentar doengas genéticas graves, na descendéncia, optavam por abortamentos
desnecessarios. Num estudo levado a cabo por Modell et al. (1980), verificou-se que a
utilizagdo do diagndstico pré-natal, permitindo assegurar, em muitos casos, a auséncia
de Talassémia major, nos fetos de casais em risco, tornou possivel a procriagdo de casais,
que consideravam demasiado elevado o risco de poderem ter um filho com essa doenca,
e traduziu-se por um menor nimero de abortamentos, em comparagio com o grupo que
nao beneficiou de diagndstico pré-natal.

Os abortamentos subseqiientes ao diagndstico pré-natal, nos E.U.A., ndo representam
mais do que 1% do numero total de abortos provocados, sendo que, em muitos outros paises,
essa taxa fica aquém de 0.1% (cf. Wertz e Fletcher, 1993, pp. 179-180).

Consideremos, ainda, mais algumas questdes relativas ao diagnostico pré-natal.

Em muitos paises realiza-se o diagndstico pré-natal, como uma pratica médica de
rotina, nas gravidas com idade igual ou superior a 35 anos. Contudo, este limite etario,
encarado por muitos como um critério médico, carece de qualquer fundamentagéo logica
ou mesmo biolégica e ndo reveste grande interesse em termos de Satude Publica, uma
vez que apenas cerca de 20% dos nascimentos de individuos com Sindrome de Down ou
outras cromossomopatias ocorrem em mulheres com idade superior a 35 anos.

Ora, o risco de cromossomopatias aumenta, paralelamente, ao aumento da idade
materna sob a forma de uma progressao gradual e ndo de um modo abrupto. O fato de, aos 35
anos de idade, se verificar uma equiparacio quantitativa entre o valor do risco de ocorréncia de
cromossomopatias e o risco de abortamento inerente as técnicas de colheita de material bioldgico
(amniocentese) nao faz com que esses riscos sejam equiparaveis sob o ponto de vista qualitativo.

Assim, a equiparac¢do de dois valores sugeridos pelos profissionais (isto é, a crenga
de que apenas o risco de 1% ¢é suficientemente elevado e a crenga de que uma situa¢do do
tipo da doenga de Down é indesejavel) acabou por ditar a politica de Satide Publica, sem
que a sua aceitabilidade geral fosse objeto de uma pesquisa empirica.

Tal limite, estabelecido de um modo arbitrario, revela que o diagndstico pré-natal

R. Fac. Dir. UFG, V. 32, n. 1, p. 261-276, jan. / jun. 2008



OS DILEMAS BIOETICOS EMERGENTES EM GENETICA MEDICA 269

pode nio estar ao servico da facilitacdo das escolhas procriativas da maioria dos casais.
Outro critério deacesso ao diagnostico pré-natal, igualmentearbitrario, estabelecido
por alguns profissionais, é a aceitagdo prévia, por parte dos pacientes, da realizagdo do
abortamento, no caso dos exames apresentarem resultados positivos. Contudo, nos
casos em que os pacientes decidem prosseguir a gravidez, apés um diagnostico pré-natal
positivo, o conhecimento desse diagndstico pode facilitar a superagdo das implicagdes
emocionais, das seqiielas psicologicas e das dificuldades inerentes ao nascimento de uma
crianga doente (BLUMBERG, 1984). Acrescenta-se que esses pacientes carecem de mais
apoio e de mais informacio acerca do modo de lidar com essa futura eventualidade.

Os exames ultrasonograficos, por exemplo, sdo praticados, como rotina, duas vezes
em cada gestagdo. Porém, o possivel diagnostico de algumas malformagoes fetais
podem implicar decisdes subseqiientes acerca da gravidez. Assim sendo, este rastreio
imagiolégico pode constituir, de fato, a primeira aplicagdo massiva de uma técnica de
diagnostico pré-natal de cariz ndo voluntario. Nao se questionam as gravidas sobre a
aceitacdo do exame, nem tampouco se informam da possibilidade de o exame revelar
uma anomalia ou alterar substancialmente, a percepgao da gravidez apos a observagao
do feto. Na falta de anuéncia, mediante o consentimento esclarecido, o exame pode
ser utilizado, de um modo manipulativo, para incentivar aquilo que se entenda ser o
comportamento correto das gravidas.

A luz da Bioética, o desenho ou formato da investigagdo acerca das intervengdes
biomédicas, no dominio da gravidez, parece-nos que constitui uma excelente oportunidade
de aplicagdo dos modelos da Investigagdo - A¢do (Action- -Research ). Este método, criado
por Kurt Lewin, caracteriza-se, pela produgdo de conhecimentos ligada a modificagdo de
uma realidade social dada, com a participa¢io ativa dos interessados.

Sem pretendermos ignorar as objecdes pertinentes, que se levantam acerca da
validade e da filosofia do conhecimento subjacente ao modelo de Investigagao-Acdo, ha
que reconhecer as vantagens da utiliza¢do deste modelo, na drea em aprego, tal como tem
sido apontado por varios médicos e investigadores.

As vantagens da Investigacdo-Agdo decorrem da valorizagdo da autonomia
individual, em matéria de procriagio, contrariando a obteng¢do de conclusdes unilaterais
pelos profissionais que prestam os servicos e a predomindncia do modelo coletivo de
Saude Publica.

No sentido de promover um debate construtivo, ha algumas questoes que devem
ser colocadas e resolvidas de um modo separado. Por exemplo, determinar a seguranga
e a eficicia de um método de diagnostico ou de rastreio é, certamente, uma questdo de
ambito cientifico; decidir acerca do modo da sua utilizagdo é, por sua vez, uma questdo de
natureza ética e social.

Estabelecer qual o grau de risco considerado suficientemente elevado ou quais as
situagdes clinicas consideradas suficientemente indesejaveis implica a ponderagio de valores
éticos, pessoais e culturais. Trata-se, com efeito, de uma questido que ndo pode ser resolvida
estritamente por via da andlise técnico-cientifica ou da pura e simples decisdo médica.

Recentemente, passou a ser encarado, no dmbito do diagndstico pré-natal, o
impacto da tecnologia e dos rastreios pré-natais, nas atitudes face a deficiéncia, em geral,
e as criangas deficientes, em particular, nomeadamente, no que toca ao acréscimo de
discriminagdo social. Esta discrimina¢do pode também recair sobre os casais que, ao
arrepio de pressdes sociais e familiares, optam por continuar a gravidez apds o diagnostico
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pré-natal positivo ou sobre aqueles que pertencem a determinadas minorias sociais e / ou
culturais. A auto-estima das pessoas afetadas pelas doencas genéticas, que sdo objeto de
rastreio ou diagndstico pré-natal, fica particularmente vulneravel.

Do ponto de vista bioético e psicosocial, tém sido recomendadas varias linhas de
orientago preventivas das conseqiiéncias referidas. Entre as multiplas “linhas de orientagao” para
o diagndstico pré-natal, sistematizadas por Fletcher; Wertz (1992f), contam-se: (a) o respeito
e a salvaguarda das escolhas dos casais, incluindo o abortamento ou o nascimento de um feto
afetado; (b) a revelagdo ao casal de todos os dados clinicos relevantes; (c) o compromisso
para com a metodologia ndo-diretiva do aconselhamento e o sigilo, salvo raras excegoes; (d) a
natureza voluntaria do diagnostico pré-natal; e (e) a finalidade exclusiva do conhecimento da
satde fetal e ndo de aspectos que possibilitem a selegdo do género ou outras.

4 A BIOETICA NO RASTREIO GENETICO E NO DIAGNOSTICO PRECOCE

O rastreio genético tornou-se uma realidade, a partir da aplicagdo de variadas
inovagdes biomédicas que permitiram a identificagio de doentes e de portadores de
afeccbes de origem génica. Entre essas inovagdes contam-se, sobremaneira, os métodos
de ADN recombinante desenvolvidos pela Engenharia Genética.

Os programas de rastreio genético, que visam a detec¢éo sistematica, na populagéo
em geral ou em grupos especificos desta, de pessoas com determinados genoétipos,
comegaram com a fenilcetondria , a nivel dos recém-nascidos, no inicio dos anos 60, e
tornaram-se extensivos a outras metabolopatias hereditarias, como a doenga de Tay-Sachs,
a galactosémia, a hemocistinuria, a histidémia, as hemoglobinopatias, a mucoviscidose
etc... Atualmente, ha provas de detec¢éo de heterozigotia para algumas dezenas de doencas
hereditérias e ha, ainda, provas de diagnostico precoce (ou pré-sintomatico) para um
namero crescente de afecgdes, entre as quais se contam doengas neurognéticas de inicio
tardio como a Doenca de Huntington, a Polineuropatia Amiloidética Familiar — PAF
(Paramiloidose de tipo portugués ou Andrade) ou a Doenga de Machado Joseph.

Ha quatro tipos basicos de rastreio genético, a saber: rastreio de recém-nascidos;
rastreio pré-natal; rastreio de portadores (heterozigotos); rastreio retrospectivo (nos
familiares de doentes). Lappé (1979) sumariou as finalidades do rastreio genético, em
quatro niveis, que passamos a reproduzir, seguidamente: «1) Educagdo - Prestar informacéao
relevante aos casais ou as pessoas acerca do seu gendtipo, de modo a que possam tomar
decisdes procriativas informadas, realistas, auténomas e significativas. Isto pressupde um
aconselhamento genético dado de forma inteligivel; 2) Investigacdo - Contribuir para o
conhecimento acerca da freqiiéncia, numa populagio, ou da incidéncia, ao nascer, de
gendtipos clinicamente significativos e / ou acerca da extensao do polimorfismo genético
humano; 3) Saiide Piiblica - Reduzir a incidéncia ou a sobrecarga das doengas genéticas,
através do diagnostico pré-natal e da interrupcdo seletiva da gravidez ou da detecgao
e tratamento precoce de pessoas afetadas; 4) Eugenia - Reduzir a freqiiéncia de genes
deletérios, na populagio, através de restrices a procriagdo dos portadores» (esta constitui
a finalidade mais polémica e, eticamente, mais discutivel).

As implicagdes bioéticas e psicosociais dos programas de rastreio genético sdo
da maior importéancia, tal como a historia social recente o demonstrou a saciedade em
programas cujas conseqiiéncias, ao nivel de “discriminagdo genética’, foram por demais
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nefastas. Por “discriminagdo genética” entende-se a discrimina¢ao social dirigida contra
uma pessoa, uma familia ou um grupo, baseada apenas numa varia¢éo real ou aparente do
genotipo humano, isto é, nas caracteristicas de um genoétipo particular.

As conclusodes do IV Forum do King’s Fund de 1987 reconhecem quatro possiveis
incidéncias negativas dos rastreios genéticos, isto é, (1) o desvio de recursos financeiros de
servigos para deficientes; (2) o refor¢o de atitudes racistas nos rastreios de subgrupos étnicos
de alto risco; (3) a medicalizagdo excessiva da procriagdo humana; e (4) o incremento da
estigmatizagdo social dos cidadaos deficientes e das suas familias, em especial daquelas
que optam por ndo participar nos programas de rastreio.

A estigmatizagdo social de minorias é um dos riscos destes programas de “triagem
de genes”. Tal sucedeu com a populagdo negra dos E.U.A. sujeita ao rastreio da anemia de
células falciformes, pela pesquisa de hemoglobina S. Esta segregacao social chegou a extremos
dramaticos ao nivel do emprego, da inflagio dos prémios de seguros de vida, da recusa de
utilizacdo de transportes aéreos (por parte de seis companhias de aviagao !!), etc. Tudo isto além
do prejuizo da auto-estima e da culpabilizacdo das pessoas rastreadas, que, sendo perfeitamente
saudaveis, ao tomar conhecimento que possuiam o “gene defeituoso” se sentiram “anormais”

O exemplo ora citado demonstra a necessidade de investigar o impacto psicosocial
dos rastreios genéticos e a propria psicologia do rastreado. A prop6sito do mesmo exemplo
é possivel observar:

Como muitos genetistas haviam previsto, a motivagdo inicial, predominantemente
politica, aliou-se um esquema defeituoso de trabalho, com inconfidéncias, falta de
aconselhamento genético subseqiiente e insuficiente conhecimento técnico, que trouxe
todos os inconvenientes psicologicos da carga genética familiar quando conhecida e
revelada (TAVARES, 1985, p. 28).

Com efeito, os programas de rastreio genético levantam graves problemas quanto a
invasdo da privacidade, a falta de sigilo, a apropriacdo da informagao por parte do Estado
(através dos registros genéticos dos servicos de satude), para além de que a obrigatoriedade
do exame o tornar intolerdvel mesmo para quem o desejava quando optativo.

No ambito dos programas de rastreio genético, sobressaem os valores da
participacdo voluntaria e do consentimento esclarecido e os perigos das estratégias
coercivas, da estigmatizacio e da falta de adequada comunicagdo da informagio sobre os
riscos genéticos.

A Comissdo Presidencial para o Estudo dos Problemas Eticos na Medicina e na
Investigagio Biomédica e Comportamental (PCSEP, 1983) produziu um relatério que inclui
uma extensa discussdo publica das questdes éticas e sociais relativas ao rastreio genético:
sigilo (nomeadamente em relacio a terceiros, como sejam entidades patronais, escolas e
companhias seguradoras, se ndo houver um consentimento explicito do rastreado para
a revelagdo dos resultados), autonomia (carater voluntario e direito a privacidade e a
informagdo, nos rastreios), preparagdo prévia do ptiblico quanto a genética, real valor do
rastreio da doenga em causa e igualdade de acesso por parte da populagio.

De acordo com este relatorio e defendendo, de igual modo, a natureza voluntaria
de todos os servigos de genética, pode considerar-se, contudo, como possivel exce¢do o
rastreio obrigatorio de recém-nascidos para afecgdes em que hd tratamento preventivo ou
eficaz disponivel (v. g, fenilcetondria).
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Os estudos empiricos transculturais realizados por Fletcher; Wertz (1987), por
Fletcher et al. (1987), por Fletcher (1989) e por Wertz et al. (1990) evidenciaram que, de
um modo geral, estas atitudes face aos rastreios reinem um consenso elevado (expressos
por, pelo menos, 75% dos inquiridos, em 75% dos paises), junto dos conselheiros genéticos
dos 18 paises estudados.

Por outro lado, acentua-se a necessidade dos programas de rastreio genético serem
dotados de um adequado aconselhamento genético e acompanhamento, que assegurem
o sigilo e a liberdade de escolha e que previnam a estigmatizagdo social, e considera que
o objetivo dos programas de rastreio deve residir na otimizagao das op¢des disponiveis
para as familias em risco e néo na reducédo da incidéncia das doencgas genéticas (OMENN,
1976; Royal College of Physicians, 1989).

Em consonéncia com estas posigoes, as conclusdes do IV Forum do King’s Fund
de 1987 estabeleceram as seguintes finalidades para o rastreio de doengas genéticas e
congénitas:

(1) Facilitar a tomada de decisdes informadas antes da gravidez — a informacéo
acurada sobre possiveis riscos pode permitir a alguns casais evitar gestagdes de alto
risco, enquanto outros casais podem optar por gestagdes que teriam evitado sem esse
conhecimento;

(2) Dar a opgéo de interromper uma gravidez de um feto afetado ou habilitar a mae
e a familia a prepararem-se para cuidar de uma crianca deficiente;

(3) Permitir a otimizagdo do manejo do parto e do tratamento pds-natal nos casos
em que uma anomalia fetal tenha sido detectada.

Ao rever a problemdtica da estigmatizagdo social da detec¢do de portadores,
nos primeiros rastreios genéticos, parece ser 6bvio que as conseqiiéncias psicoldgicas e
sociais resultantes dos programas nacionais de rastreio genético devem ser ponderadas
e investigadas durante a fase de planejamento dos mesmos. Por outro lado, a criagdo e
a aplicacdo de diplomas legais relevantes para a preven¢ido da discrimina¢do genética,
que atinge a “nova” categoria dos chamados “doentes assintomaticos’, tem sido objeto de
analise e propostas concretas (NATOWICZ et al., 1992; GELLER et al., 1999).

Dos muitos problemas bioéticos decorrentes da detecgdo de alteragdes génicas,
gostarfamos apenas de registrar duas situagdes também controversas: o uso de testes
genéticos na adogao e na inseminagao artificial por doador.

Saliente-se, ainda, que hd uma inseguranca cientifica, ndo desprezivel, em torno
dos rastreios genéticos, uma vez que o grau de confianca dos testes e a existéncia de
heterogeneidade genética complicam a interpretagdo dos “resultados positivos” dos
rastreios de fendtipos, quer clinicos quer bioquimicos. A existéncia de falsos positivos e
de falsos negativos levanta o problema da incerteza, que ensombra, naturalmente, o grau
de confianca da informagado em alguns casos.

O diagnostico precoce ou pré-sintomatico consiste na detec¢do da presenga de
um gene deletério, muito antes do aparecimento dos primeiros sintomas da doenca. Este
diagndstico apresenta grandes beneficios quando possibilita a prescri¢do imediata de um
tratamento adequado, tal como sucede na fenilcetontria e noutras doencas que provocam
deficiéncia mental. Contudo, traz elevados custos quando nio existe um tratamento
etioldgico ou cura para a doen¢a em causa, que sdo potencialmente mais graves nas
doencas hereditarias de inicio tardio.
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No caso da Doenga de Huntington, a possibilidade de efetuar o diagnostico
precoce da afec¢io, sem que exista ainda um tratamento adequado para a mesma, levantou
problemas éticos quanto aos beneficios e maleficios dele decorrentes. Entre os problemas
éticos fundamentais, relativos a esta situagdo, contam-se algumas das interrogagdes
formuladas por Harper (1991): (a) devem todas as pessoas em (alto) risco ser informadas
acerca disso? (isto ¢, deve proceder-se ao aconselhamento genético sistematico?); (b) em
que idade deve ser comunicada a informagao médico-genética aos pacientes?; (c) dever-
se-a organizar e atualizar permanentemente um arquivo com o registro (computorizado)
dos individuos em risco?

Com efeito, o diagnostico precoce das doengas hereditarias de inicio tardio permite
o aconselhamento genético dos jovens familiares de afetados e, até, a sua eventual opgao
pelo diagndstico pré-natal. Mas, na verdade, tanto pode libertar do pesadelo da doenga,
como lancar o espectro do mal incuravel — porventura o tormento de uma vida que pode
nao chegar a alcancar a idade em que a doenca se manifestaria.

A presente perspectiva dos dilemas bioéticos emergentes em genética médica ¢,
necessariamente, panoramica. Isto quer pela vastidao das implicagdes éticas e psicosociais
da pratica da genética médica e das inovagdes biomédicas aplicadas & mesma, quer pela
diversidade das situagdes e das alternativas de decisdo em presenca. E uma matéria que
esta longe de ser esgotada e que parece ampliar-se de dia para dia.

Em nossa opinido, sera desejavel abrir o debate publico acerca de todas estas
matérias e incrementar a sua investigacdo social. SO assim, as inova¢des biomédicas
poderao contribuir para ampliar e ndo limitar as escolhas.

CONCLUSAO

No plano da Bioética cabe salientar a necessidade de promover tanto a prevencao
das doengas genéticas como a qualidade de vida dos cidadéos deficientes. O planejamento
e avaliagdo ética dos programas de genética médica, assim como a preven¢do da
discriminagdo genética sdo dois principios a defender a luz destes valores.

O principio ético basilar emergente, de um modo consensual na comunidade
cientifica, como “organizador” e referéncia dos demais principios, é o valor da autonomia
decisional dos pacientes. O respeito pelas decisdes e autonomia dos pacientes implica,
conseqiientemente, a defesa de multiplos requisitos para a sua concretizagio, entre os
quais gostariamos de destacar os seguintes: a) pleno acesso da populagio aos servigos de
genética médica; b) consentimento esclarecido dos pacientes, mediante uma informagéo
personalizada e inteligivel; ¢) auséncia de coerc¢éo e nao diretividade quanto a decisio final;
d) liberdade de opg¢des perante as alternativas viaveis; e) carater voluntario dos rastreios
genéticos; e f) garantia de sigilo e privacidade da informacao.

Finalmente, a abordagem das complexas questdes bioéticas, com que se defrontam
os pacientes, em genética médica, constitui uma condi¢do essencial para a compreensao
dos aspectos psicoldgicos e para prestar apoio a tomada de decisoes dos pacientes.
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Quadro 1 - Andlise sindptica de custos e beneficios da perda de sigilo no aconselhamen-
to genético (adaptado e modificado de Lubs, 1973, p. 274-275)

A - Custos potenciais:

- perda do sentimento de "privacidade" per si;

- uso prejudicial da informagéo genética por terceiros;

- efeitos perniciosos provocados no paciente por uma “sobrecarga" de informagao, tal
como a do sexo cromossdmico do feto;

- preocupagdes desnecessarias induzidas noutros membros da familia;

- controle da reprodu¢io de um modo distorcido ou errdneo pela sociedade.

B - Beneficios potenciais:

- lidar, de um modo realista, com um elevado risco reprodutivo;

- aliviar medos ndo fundamentados, nos familiares;

- proporcionar a reprodugcdo seletiva através do aborto terapéutico, aos familiares em
risco;

- oferecer os beneficios da investigagdo as familias afetadas, sem o habitual atraso de 5 a
10 anos.

Quadro 2 — Problemas Eticos no Diagnéstico Pré-Natal (Fletcher e Wertz, 1992, p. 826)

1. Acesso inadequado e aumento da procura de servigos;

2. Opgodes pelo aborto seletivo
. Complicag¢des inerentes a divulgagao do ato
b. Dilemas do terceiro trimestre da gravidez;

V]

3. Aconselhamento diretivo versus nao diretivo;
4. Sigilo e privacidade;

. Investiga¢do no diagndstico e no tratamento pré-natal
. Investigacdo no feto

. Investigagdo no embrido

Investigacdo do transplante de tecidos fetais;

0 o u

. Indicagdes controversas para o diagndstico pré-natal
. Ansiedade materna

. Selec¢do do sexo

Recusa a abortar anterior ao diagnostico

. Diagnéstico para beneficiar terceiros;

a0 o o

7. Gravidezes gemelares e multigemelares
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Quadro 3 - Estrutura dos problemas morais dos pais, no aconselhamento genético
(Adaptado de Fletcher, 1973, p. 306)

I — Decisao acerca da amniocentese

Acontecimentos | Surge o Informagao Consulta Aconselhamento
problema dos media, | como genético sobre _
genético médico, ami- " | médico ou -_— amniocentese i
go, etc. conjuge
Problemas Questdes de Qual a Questio Impacto dos valo-
Morais sentimentos ~ |——| credibilidade? »| do aborto; ——| res do conselheiro;
de culpa conflito com riscos versus be-
relativas a o médico e/ neficios; consenti-
nascimentos ou familia; mento; indicagdes
ou abortos autonomia; relativas & amnio-
prévios conflito centese
religioso

IT - Decisdo apds a Amniocentese

Acontecimentos | Post- Comunicagao Nascimento
Amniocentese | dos resultados _:: -
Negativos —> | Aborto / Esterilizagdo /
Positivos Nascimento
Problemas Fidelidade a Decisdo acerca do aborto e da
Morais familia e ao esterelizagdo e do casamento; “rejei¢do”
casamento; dos filhos vivos ou parentes com o
elevados niveis mesmo problema genético durante o
de ansiedade periodo de tomar a decisdo de abortar

III - Post-Aborto / Esterelizagdo / Nascimento

Problemas Morais | Justificagdo da decisdo tomada;
davidas “césmicas”, auto-rejeicao;
decisdo acerca de futuros filhos;
fidelidade ao casamento.
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