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CONTRACEPCAO E INFERTILIDADE *
(Nota de Abertura)

Maria do Céu Patrdo Neves™

Propomo-nos hoje reflectir sobre o tema “Contracepgdo e Infertilidade”,

cuja simples enunciagio contém jd em si uma dualidade de sentidos opostos

sinal do tempo de contrdrios que vivemos, antncio da complexidade que

enfrentamos ao tomarmos a problemdtica alargada da reprodugiio humana para
andlise.

A contracepgdo é praticada pelo homem desde todos os tempos e em to-
das as culturas — fruto do desejo de controlar a fecundidade humana. Tal como
o lermo indica, a “contracepgdo” consistird em toda a pratica que impede a con-
cepgiio, a fecundagdo, isto €, a formagdo do zigoto, c€lula tdnica diploide, re-
sultante da fusfio do ovécito e do espermatozdide, a partir da qual o novo ser
se desenvolve. O desejo de controlar a natalidade, porém, tem conhecido for-
mas tdo radicais como a do préprio infanticidio, por exemplo, na Grécia Anti-
pa ou, ainda hoje, na China ou na fndia, de uma forma néio legalizada, mas,
em todo o caso, algo consentida.

Entretanto, na contemporaneidade, ¢ muito em particular apés a segunda
puerra mundial, assistiu-se a um forte investimento técnico-cientifico no domi-
nio dos meios contraceptivos, incentivado pelo movimento de emancipacdo da
mulher. Esta, depois de ter safdo da casa para substituir os homens, ausentes
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nia guerra, nas mais diversas fungdes que até entdo lhes estavam vedadas, nio
(quer regressar a casa. O controlo da sua fecundidade perfila-se como condigiio
piara a sua autonomia.

Os métodos contraceptivos vém desde entdo a diversificar-se ¢ a ganh
clicdcia, pelo que a problemdtica da contracepgéio ndo pode ser hoje perspecti-
vada como antes. Eu diria, em tragos muitos gerais e sempre sob uma pers-

Ao mesmo tempo, abriu-se um inédito e surpreendente horizonte de li-
berdade reprodutiva que permite & mulher vitva, & mulher sem utero, & mu-
Iher post-menopausa ou a lésbica serem méies — o que, certamente, constitui
matéria importante para uma reflexo ética no &mbito da infertilidade. Nio nos
chegamos a deter sobre outras situagdes de futuro ou ainda de ficgdo como a

pectiva €lica, que a contracepgdo suscita actualmente dois diferentes tipos d
interrogagdes: por um lado, o da realidade mesma do acto contraceptivo (sua
natureza, sentido e intencionalidade); por outro, o dos métodos ou procedimento
(ue pretendem garantir a contracepgdo. Sob a primeira rubrica incluem-se te-
mas tdo diversos como: a relagfio entre sexualidade e procriagdo, entre a dis
ponibilizagdo de meios contraceptivos e os costumes sexuais; a acessibilidad
aos meios contraceptivos e a adolescéncia; restricdes ao direito 4 reprodugio
por vezes coercivas (exercidas, por exemplo, a portadores de doengas genéti
cas, infectados com o VIH, afectados de deficiéncia mental, ou invocadas par
controlo da taxa demografica), etc.. No dmbito dos métodos contraceptivos, a
questoes incidem sobre as vantagens, limitagdes e inconvenientes, quer dos mé
todos naturais, quer dos artificiais; atende-se particularmente aos diferentes pro
cedimentos implementados, com particular énfase para o dispositivo intra-uterin
ou a pilula do dia seguinte, etc.

A infertilidade ¢ também um problema ancestral nas sociedades humanas
mas que s6 nas dltimas décadas vem ganhando uma importincia crescente no
toria, em virtude do nimero de casais inférteis estar a aumentar e da esterili
dade estar também a incidir, de forma significativa, sobre os jovens.

Referimo-nos a infertilidade conjugal quando apés dois anos de relagoe
sexuais desprotegidas ndo surge uma gravidez. As causas tanto derivam de fac
tores masculinos (cerca de 40%), como femininos (cerca de 50%) e podem se
de viria ordem, desde situagGes patolégicas a factores ambientais (poluigéo, ali-
mentacdo, tabaco, stress), passando por outros aspectos importantes como, po

exemplo, o uso desregrado de contraceptivos ¢ o adiamento da primeira gravi-
dez. Entretanto, 10% das situacdes de infertilidade procedem de causas desco-

nhecidas.
A previsio de um agravamento da taxa de infertilidade conjugal nos anos
(que se seguem, associada ao irreprimivel avango bio-tecnolégico das dltimas

décadas, 1€ém, no seu conjunto, favorecido um crescente investimento nas téc-
nicas reprodutivas, bem como a sua divulgacio, o que, por sua vez, vem re-

sultando numa progressiva capacidade de superagdo da infertilidade.

clonagem, reprodugio assexuada, ou & ectogénese, como linha completa de pro-
dugiio laboratorial de um ser humano. Mas também & margem das situagdes
mais sensacionalistas, e talvez sobretudo af, encontramos questdes urgentes de
ponderagiio ética como: a reprodugdo medicamente assistida homdéloga e hete-
rologa, o anonimato dos dadores, o diagndstico pre-implantatério, o destino a
dar aos embrides excedentdrios, elc.

Mundo de contrdrios, sem didvida, este em que vivemos, em que, ao mes-
mo (empo, se divulgam e promovem os métodos contraceptivos ¢ se intensi-
[ieam e desenvolvem as tecnologias reprodutivas (clinicas abortivas e de fer-
tilidade co-existem dentro de um mesmo edificio em alguns pafses como os
Istndos Unidos). Ao mesmo tempo que o crescimento demografico descontro-
o nos paises mais pobres origina a pressdo para a paradoxal perspectivagio
lo aborto como meio contraceptivo (lembremos a Conferéncia do Cairo, de
[994, sobre populagdo), também o acentuado decréscimo da taxa de natalidade
108 pafses mais desenvolvidos justifica o investimento nas tecnologias repro-
lutivas; ao mesmo tempo que o nimero de criancas sem pais aumenta, aumen-
am também os casais sem filhos; a0 mesmo tempo que se apela para uma
eprodugdo responsdvel, multiplicam-se os bancos de esperma de dadores
NONIMos; ao mesmo tempo que se abortam embrides indesejados, congelam-se
‘mbrides em excesso.

I a reivindicagdo do direito da mulher ao seu corpo cresce a par com o
lireito do casal a um filho. E a exigéncia de tolerdncia para com todos os que
W0 diferentes, cresce a par com a necessidade do designado “aborto terapéu-
ieo”, antes dito “eugénico”. Também os métodos contraceptivos, em geral
inanceiramente bastante acessiveis, podem ainda ser comparticipados; mas a
eprodugio medicamente assistida, que é extremamente dispendiosa, no tem me-
ceido comparticipagio estatal.

Ii as contradigBes de véria ordem arrastam-se em enunciados sem senti-
intermindveis.
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Da complexidade, apenas sumariamente enunciada, que o dominio da re
produgdo humana hoje envolve, sobressai uma conclusdo 6bvia: a do control
fmpar, e ainda sempre crescente, que o homem adquiriu sobre a reproducdo hu
mana. Esta nova realidade, porém, ndo pode surgir despida de implicagdes
A este controlo mais eficaz deve corresponder, necessariamente, uma maio
consciéncia e responsabilidade no acto de gerar uma nova vida, de criar um
novo ser humano. Uma nova vida, desde a origem ¢ durante largo tempo, abso
lutamente vulnerdvel, que nada pode e por quem eu tudo posso. S6 a minh
responsabilidade como resposta a solicitagdo da vulnerabilidade do outro impe:
de que o poder degencre em violéncia. E as formas de violéncia podem sei
miltiplas: sobre o filho indesejado de que se urge desembaragcar como sobre
filho desejado como meio para alcangar um qualquer outro fim extrinseco.

A criagdo, responsével e livre, de uma nova vida humana é o acto mai
humano e simultaneamente o mais divino que ao homem ¢é dado realizar por
que nele partilha do mistério da criagfio e se responsabiliza incondicionalment
por um ser humano.

Mas entdo — pergunto — porque € que somos? Porque se operou a pas
sagem do nada ao ser? Qual a causa do nosso ser? Nio me refiro, obviamen
le, ao processo biologico que faz ser, mas antes a vontade que determina sim
plesmente ser. Porque se gera um filho...?

Seremos apenas em resultado da condic¢@o natural do homem e como pro
duto de um processo evolutivo da vida que em si traz a marca da necessidad,
de sobrevivéncia ¢ da perpetuacio da espécie? Mas o homem n#o procria e
obediéncia a um determinismo natural universalmente regulador. A geragio d
uma nova vida ao nivel do homem nfo é o produto da necessidade natural ma
causa de uma vontade consciente. E esta, para ser legitima, ou seja, para g
rantir ¢ respeitar a dignidade humana do novo ser a gerar, terd de ser dddiv
gratuita de si — o que se traduz, Unica e simplesmente, pelo amor (o dnic
bem que a todos pertence, sem excepgio, e que todos podemos dar, sem re
trigho). Todo o novo ser a gerar exige ser fruto de amor, amor que prevalecer
impresso no novo ser como marca da sua criagdo. E é sob esta perspectiva q
a reproducio humana tem de ser repensada.
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