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Mudam-se os tempos ...

O vertiginoso desenvolvimento biotecnolégico das iltimas décadas
tem revestido o Homem de um poder verdadeiramente inédito que apenas
a imaginacdo humana, animada pelo desejo, havia projectado na literatura
e no cinema de ficgéo.

Manda a vontade ..

Mas a fi cgﬁu vem-se tornando realidade e ao Homem cada
vez menos ¢ impossivel. Hoje. conquistou o poder de “engenheirar” a
vida, vegetal, animal e humana, na sua origem, no seu decurso e no seu
termo.

O desejo de um filho ...

E na origem da vida humana estd o desejo de um filho que também
o casal infértil pode actualmente realizar através do recurso is tecnologias
reprodutivas.

O direito a ter um filho ...

A procriagio medicamente assistida permite igualmente a conversio
da expressio do desejo de um filho na reivindicagdo do direito a ter um
filho, instaurando uma nova vulnerabilidade, esta mesma paradigmatica
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de toda a vulnerabilidade humana: a do embrifio, a da vida humana na
sua pungente e indelével dependéncia do outro.

1. Do “desejo™ ao “direito™: o poder

1.1. O desejo de um filho

A pritica da procriagio medicamente assistida (PMA) ¢ hoje
consensualmente legitima enquanto meio para “contornar” ou “superar” a
infertilidade do casal que, consciente e responsavelmente, assumiu o valor
incondicionado de um filho como expressio da realizagio pessoal de cada
um e da relagio que os une. Assim sendo, a PMA ¢ colocada ao servigo do
casal, visando, do ponto de vista bioldgico, restaurar, ou melhor, substituir
uma fungio ausente, que natural e normalmente seria desempenhada pelas
pessoas em causa, e contribuindo, do ponto de vista humano, para dar uma
expressdo tnica a uma relagio de amor jd existente. Em suma, a PMA ¢é
eticamente legitima enquanto concretiza a expressdo bioldgica de uma
relagio afectiva.

E neste mesmo sentido que se orientam os “Pareceres” do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) sobre a matéria!,
nomeadamente o n.° 3 de 19932, o n.® 23 de 19973 e, muito em particular,
o mais recente n.° 44 de Julho de 20044, Este dltimo estrutura-se, na sua
globalidade, a partir de dois pressupostos axiais enunciados no segundo

| Sendo o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV) um
organismo independente ¢ pluralista ¢ reflectindo a sua composigio uma significativa
diversidade de dominios cientificos, os seus pronunciamentos resultam sempre de uma
muito ampla discussio. que beneficia dos contributos de uma pluralidade de perspectivas,
¢ @ partir da qual se sistematizam os consensos possiveis. Os dissensos sdo expressos
nas declaragbes de voto.

2 Cf. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, “3/CNES3”, Docu-
menfagdo, vol. T(1991-1993), 1993; 75-100.

} Cf. Consclho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, “23/CNECV/9T,
Docamentagdo, vol. IV (1997), 1998: 63-67.

4 Cf. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, “44/CNECV/2004",
Documentagdo, 9 (2004), 2004: 67-71. Todos os “Pareceres” do Conselho Nacional de
Etica para as Ciéncias da Vida estio disponiveis em hiipef/www.cnecv.gov.pl
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parigrafo do “Parecer”: a “fidelidade ao designio original das técnicas de
PMA" e a restricio da sua utilizagio a “razdes médicas”.

O primeiro aspecto — “fidelidade ao designio original™ — justifica
que a PMA seja apresentada como um “método terapéutico subsididrio”
(44/CNECV/2004, 3). isto &, de assisténcia médica & infertilidade percep-
cionada como doenca, rejeitando assim a possibilidade de vir a ser utili-
zada como “procedimento alternativo & reprodugio natural”, ou seja, como
uma mera técnica reprodutiva de livre acesso aos possiveis interessados e
para as finalidades por eles projectadas. Deste modo, o recurso 4 PMA fica
circunscrito: aos casais heterossexuais inférteis, ao abrigo do “principio da
subsidiariedade”, que perspectiva a utilizagho das biotecnologias como
meio humano para restaurar uma fungao natural que por deficiéneia se ndo
verifica: e & manipulagiio exclusiva dos gimetas do casal. ao abrigo do
principio da “ndo instrumentalizagio da vida humana, decorrente do prin-
cipio da dignidade humana” (/bid., 7), na medida em que apenas a pro-
criagdo assistida com os gametas do proprio casal garante que a finalidade
do procedimento ndo seja a da geragio de uma crianga, mas a do filho
daquele casal (concretizagio bioldgica de uma vivéncia de amor).

O segundo aspecto — a subordinacio do recurso a PMA a razoes
médicas — surge, inicialmente, de um modo algo inesperado na medida em
que jd estaria contemplado no primeiro enunciado: a restricio das técnicas
de PMA as situagoes de infertilidade equivaleria ao seu recurso exclusivo
para assisténcia a esta doenga. A especificagiio agora introduzida, e apa-
rentemente desnecessdria, indicia que a PMA, no seu designio original de
superar a infertilidade, ou nao a perspectivava como uma doenga, efou que
existem outras situagdes clinicas, para além da infertilidade. que podem
beneficiar da PMA. Neste tltimo caso, o recurso & PMA seria viabilizado
para outras situagoes para além das de infertilidade. ao abrigo do principio
de ética médica da beneficéncia, como obrigatoriedade de promover o
bem da pessoa doente. E também neste contexto que se justificam as der-
rogagdes que o0 CNECV admite tanto ao “principio da subsidiariedade™, na
admissibilidade do recurso & PMA para “prevengiio da transmissiio de
doengas graves de origem genética ou outra” (Ibid.. 4), como, afinal, ao da
“nao instrumentalizacio da vida humana”, na admissibilidade do “recurso
a doagao singular de gimetas”, “quando esteja em causa a satide reprodu-
tiva do casal” (Ihid., 8).

Estas derrogagdes nao sao consensuais — o que alids se evidencia em
diferentes “declaragdes de voto™ a este Parecer de 2004, E ndo o sao sobre-
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tudo na medida em que extravasam o &mbito de uma PMA dita homologa,
no sentido em que envolve apenas gimetas dos aspirantes a pais, e se
desenvolvem no dmbito de uma PMA heterdloga, isto é, envolvendo ele-
mentos estranhos ao casal. Rompe-se assim o principio da subsidiariedade,
uma vez que a acgiio médica jd nio atende tinica e especificamente & situa-
¢io de infertilidade do casal, mas visa a produgfo de uma crianca; a partir
daqui, abre-se a porta a uma pandplia de situages que ndo se relacionam
mais com a infertilidade, franqueia-se a possibilidade de desrespeito do
principio da ndo instrumentalizagdo da vida humana, uma vez que esta €
agora gerada recorrendo ao material biolégico considerado necessirio e
independentemente da coincidéncia entre a “dimensdo afectiva” e a “com-
ponente biolégica” da procriagdo; e dificilmente se pode invocar o princi-
pio de ética médica da beneficéncia que, no dmbito da PMA, s6 se aplica
com propriedade a par com o da subsidiariedade. O principio da benefi-
céncia sé pode ser invocado se a PMA se aplicar como “método terapéu-
tico subsididrio™, isto é, considerando a infertilidade como doenga do casal
e colmatando a deficiéncia reprodutiva deste.

De facto, estas derrogagbes sé se compreendem cabalmente ao
abrigo do principio da autonomia, isto €, do respeito da vontade livremente
expressa por cada pessoa, e na afirmaciio da preponderéincia deste princi-
pio ético em relagiio a outros, numa clara assun¢io de um sistema liberal
de valores de pendor libertdrio. Com efeito — importa reconhecé-lo — o
recurso & doagao de giimetas para a produgio de um novo ser nao supera
ou contorna a infertilidade do casal, cuja relagiio permanece sem expres-
siio bioldgica, nem tdo pouco favorece a assungio da condigdo de inferti-
lidade do casal, mais facilmente conduzindo a uma atitude de mi-fé, sob a
pretensa exclusiva exigéncia de respeito pela sua autonomia.

A invocagdo do principio da autonomia para o recurso 4 PMA
implica o deslocamento da atengdio & doenga do casal e ao seu tratamento
para a pessoa individual e os seus interesses o que, relativamente 4 gera-
¢do de uma nova vida, favorece o deslocamento da atengéo do filho a
gerar, enquanto projecto parental, para os candidatos a pais, enquanto
sujeitos dotados de vontade prdpria e livres. Em suma, a consideragao
exclusiva do principio da autonomia no dmbito da PMA conduz a conver-
sdo do comum desejo de um filho, enquanto expressiio de um projecto
parental, num reivindicado direito a um filho, enquanto visado pela liber-
dade dos candidatos a pais.
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1.2. O direito a um filho

Consideramos pois que a PMA dita heterdloga, pretendendo ser
apoiada por diferentes principios éticos, s0 se justifica verdadeira e ampla-
mente a partir do principio da autonomia ¢ na afirmacio deste como
preponderante, no caso de dilema com outros principios. Dai que. sendo
a PMA com recurso a dador uma pritica comum no mundo ocidental e
também em Portugal. ela seja invariavelmente reclamada no dmbito de
uma designada liberdade reprodutiva. Esta, inicialmente reivindicada
como direito de cada um a decidir o nimero de filhos a ter e a ocasido para
os gerar, no dmbito do controlo da fertilidade, vé-se hoje pervertida numa
reivindicagdo do direito a ter filhos e de opgio quanto as modalidades dis-
poniveis para os gerar, agora no dmbito do controlo sobre a infertilidade.
A diferenga qualitativa mais significativa ¢ a de que o primeiro direito
enunciado incide sobre o corpo do proprio, sendo um direito negativo, de
nao ingeréncia, enquanto o segundo se exerce sobre uma nova vida, um
outro ser humano, sendo um direito positivo, de exigéncia de realizacio
¢/ou posse de um bem, neste caso, de um filho.

A legitimagao da pritica da PMA apenas pelo principio da autono-
mia permite que ela venha a ser utilizada numa crescente diversidade de
situagdes, de modalidades de intervengdo e de nimero de protagonistas
envolvidos no processo reprodutivo, a partir do recurso, potencialmente
cumulativo, & doagao de esperma, criopreservado em bancos de esperma,
a doagio de ovdcitos, in vive, a utilizacdo do dtero de uma outra mulher
que ndo a que aspira a ser mae. A partir daqui os cendrios possiveis mul-
tiplicam-se quase exponencialmente.

No que se refere a doagido de esperma, podemos mencionar, a
titulo de exemplo, a mulher Iésbica que, independentemente de ser infér-
til, recusa manter uma relacio heterossexual e opta por recorrer a um
banco de esperma para que, através de uma inseminagio artificial ou de
uma fertilizagio in vitre possa vir a engravidar e ter um filho; ou ainda
um c¢aso menos comum como ¢ o da pastora norte-americana Lesley
Northrup que, em 1987, solteira e virgem. recorreu a doagio de esperma
para se tornar numa mée-virgem. O recurso a bancos de esperma € ja
hoje uma prética ndo rara que, além de desrespeitar o principio da
subsidiariedade — nfio hd qualquer infertilidade diagnosticada -, instru-
mentaliza a vida humana porque produz uma crianga fora de uma
relagdo afectiva — realidade dnica que justifica e legitima a sua exis-
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téncia® — e introduz uma assimetria no casal — apenas um dos membros
do casal mantém uma relagdo bioldgica com o filho - ou satisfaz um
desejo egoista — no caso da mulher singular que priva intencionalmente o
novo ser da presenga e mesmo do conhecimento de um dos seus progeni-
tores biol6gicos, o pai.

Jd no que se refere 4 doagio de ovdcitos, podemos aqui lembrar, mais
uma vez a titulo de exemplo, a mulher pés-menopausa que recorre a ovo-
citos de mulheres jovens, a serem fertilizados in vifre pelo esperma do seu
marido, sendo o embrido posteriormente transferido para o seu ttero. Estes
casos. ndo obstante ainda relativamente escassos, sio empenhadamente
divulgados pela comunicagio social, granjeando um significativo impacto
no piblico, tal como aconteceu com a romena Adriana Iliescu que bateu o
record da parturiente mais velha do mundo, com 66 anos. Mais uma vez
se desrespeita o principio da subsidiariedade — uma vez que o factor impe-
ditivo da procriagio natural da mulher niio € a infertilidade mas o enve-
Ihecimento —, bem como o da ndo instrumentalizagio da vida humana
pelas razdes fundamentais apontadas de auséncia do bergo da relagio afec-
tiva e da distor¢gio de uma visio autocentrada da relagio mae-filho.
Acresce, neste caso, 0 agravamento do inconformismo ou ma-fé testemu-
nhados no dar a luz uma crianga que néo ¢ biologicamente sua e que, deli-
beradamente, por exclusivo interesse proprio, estd sujeita a uma provavel
orfandade precoce®.

3 86 a existénecia da relagdio afectiva do casal legitima eticamente a geragiio de um
filho, expressio bioldgica ¢ também espiritual de uma vida partilhada pelos seus progeni-
tores. A margem do recurso is tecnologias reprodutivas, podemos aqui referir o exemplo
recomente do casal cuja relagio afectiva se estd a deteriorar e que decide ter um filho
para, como é comum dizer-se, “salvar o casamento”. Também neste caso se assiste & ins-
trumentalizagiio da geragiio de um filho e mais uma vez se verifica a auséncia de uma rela-
¢dio afectiva, a dnica que garante a dignidade do novo ser humano a gerar. Niio obstante,
esta realidade ndio invalida nem tio somente enfraquece o argumento da ndo instrumenta-
lizagio da nova vida como contririo & PMA heterdloga. O facto desta moralmente repro-
vivel instrumentalizagio de um novo ser humano ocorrer por meios naturais nfo pode
nem deve constituir argumento favordvel para a institucionalizagio da sua pritica repetida
por meios artificiais, através da PMA. no reiterar da falta moral.

6 0 facto de muitas criangas, recém-nascidos e mesmo fetos podercm ser violenta-
mente afectados pelas circunstincias de vida que os acolhem e acompanham o seu cresci-
mento (por exemplo: morte do pai antes do nascimento, acidente e posterior deficiéncia da
mie durante a gestacio, morte prematura do casal. ete.), por causas acidentais ¢ niio dese-
jadas, é qualitativamente distinto (e. por isso, ndo compardvel) com a geragio de novas



M. Patrao Neves 55

Por fim. no que se refere ao terceiro aspecto apontado — o de dtero
de substitui¢io — evocamos o exemplo da jovem que ndo tem (itero ou que
sofre de uma doenga grave incompativel com a maternidade ¢ que propae
a recolha dos seus ovécitos e do esperma do marido para que depois de
gerado um embridio este possa vir a ser implantado no (tero de uma outra
mulher que se voluntarizou para a gestagdo do novo ser; ou ainda, numa
situago ainda hoje igualmente rara, o caso de dois homossexuais briténi-
cos, Barrie Drewitt e Tony Barlow, que compraram ovécitos a uma mulher
norte-americana os guais, depois de fertilizados com o esperma de ambos,
foram recebidos no titero de uma outra mulher, também britdnica, que veio
a dar & luz os gémeos (heterozigdticos) daqueles dois pais. Mais uma vez
se desrespeita o principio da subsidiariedade na medida em que a acgio
médica ndio visa a restauragiio da capacidade reprodutiva, absolutamente
inexistente ou rigorosamente ndo utilizada, mas antes produzi-la onde estd
ausente ou tdo simplesmente ndo exercitada. Para além da instrumentali-
zagio do novo ser em gestacio e das condigdes adversas a que a sua vida
¢ intencionalmente sujeita, acresce ainda a instrumentalizacdo da mulher-
-gestante, reduzida agora a incubadora.

As trés diversas situagdes de deficiéncia e/ou auséncia de um dos trés
componentes biolégicos para a procriagio que os casos descritos parti-
cularizam — respectivamente, esperma, ovdcitos, titero —, sdo igualmente
determinadas pelo respeito pelo principio da autonomia, singularmente
considerado e perspectivado como obrigagio positiva. Sio duas as impli-
cagdes mais imediatas e graves da preponderincia do principio da autono-
mia. Uma primeira é a do desregramento da utilizagio das técnicas da
PMA., cujo critério de aplicagdo fica essencialmente dependente de opgoes
individuais, quer dos candidatos a pais, ditado pela sua vontade ou capri-
cho, quer dos técnicos em geral que trabalham neste dominio, ¢ que tanto
pode ser determinado por uma suposta beneficéncia como pela afirmagio
cientifica, prestigio social, fama medidtica, lucro econdmico, etc. Uma
segunda implicagfio, ainda mais grave, ¢ a da subordinagio dos interesses
da futura crianga aos dos candidatos a pais, negligenciando, calculista e
deliberadamente, o elementar direito de cada novo ser humano a ser

vidas humanas em circunstiincias antecipada e deliberadamente constituidas em prejuizo
da crianga (reproduzindo intencionalmente situagtes acidentais indescjadas). O raciocinio
desenvolvido na nota anterior acerca da ndio reiteragio institucional de uma situagio natu-
ral reprovivel, aplica-se de igual modo em relagio i presente questdo.
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gerado no seio de numa relagio afectiva que o deverd embalar também e
acompanhd-lo na vida.

Estes aspectos evidenciam a conversido do legitimo desejo de um
filho, enquanto coincidente na sua dimensao bioldgica com o projecto
afectivo, num ilegitimo direito a um filho que, enquanto tal, seria reduzido
na sua identidade a um merco objecto ou bem cuja posse seria susceptivel
de ser reclamada como direito por outrem. Esta é uma consequéncia
directa da aplicagio do principio da autonomia no dmbito da PMA.
Esquece-se, entretanto, que o principio da autonomia sé é eticamente
legitimo em relagiio ao préprio ou por respeito a outrem e jamais como
reivindicagio do outro, neste caso, do filho. Todo o ser humano é um
sujeito de direitos e o ndo objectivivel por exceléncia’; por isso ele é um
fim em si mesmo e ndo um meio de realizagao de qualquer outro projecto.
Eis no que consiste a sua dignidade intrinseca, o seu valor incondicionado.
Um filho estd absolutamente fora do dmbito de aplicagdo do principio
ético da autonomia. E um direito a um filho seria incompativel com a
dignidade do filho.

2. Do “direito” ao “desejo™: o dever

Regressemos pois ao “desejo” de um filho, rejeitado que estd o
“direito™ a um filho; recuperemos o sentido do “dever” nas modalidades
de utilizagio da PMA, excluida que esti a possibilidade de usar esse
“poder” indiscriminadamente.

Este sentido do dever ¢ sempre duplamente enunciado. Ele exprime-
-se primeira e mais amplamente como legitimidade ética, sendo esta
hoje fundada, enquanto ética social, em valores partilhados, numa moral
comum e num processo de deliberacio dialdgico e promotor de consensos.
Neste plano, introduzimos jd a posigio do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida que, como vimos, se pronunciou repetidas vezes

T O debate em torno da PMA estd inquinado por virias faldcias, alsumas das quais
temos vindo a apontar. Nesta fase da exposigiio seria oportuno apontar mais uma que se
refere ao reconhecimento, praticamente universal, de que todo o ser humano € um sujeito
de direitos ndo podendo, por isso, tornar-se posse de quem guer que seja numa sua con-
sequente redugio ao estatuto de coisa. Compreende-se assim que os pais ndo sio “donos”
da crianca nascida mas, tio mais sublime, apenas coidadores ou guardifies responsdveis.
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sobre as condigGes em que considera o recurso 4 PMA eticamente legi-
timo. Mas o dever exprime-se também, num sentido posterior e mais res-
trito, como legalidade juridica, fundada entio nos Cédigos Civil e Penal.
E, alids, a enunciagiio do dever juridico que evita o desregramento da uti-
lizagdo das técnicas reprodutivas, pelo que a elaboragio de legislagio
especifica se torma imperativa, tal como afirma a Assembleia Parlamentar
do Conselho da Europa na sua Recomendagio n.® 1046, de 1986, em que
sugere a todos os Estados membros que definam os termos a respeitar
no imbito da PMAS,

O ano de 1986 ¢ também o do nascimento do primeiro bebé portu-
gués criado por fertilizacdo in vitro. E, todavia, apenas no presente ano de
2006, e depois de algumas iniciativas juridicas que por diversas razdes nio
se vieram a concretizar?, se aprovou finalmente em Portugal uma lei da
procriagao medicamente assistida — Lei 32/2006, de 26 de Julho!? - isto
¢ a enunciagio do sentido juridico do dever. Consideremo-lo confron-
tando-o com o sentido ético do dever expresso pelo CNECV.

Entendemos que uma lei nacional sobre PMA se define no seu perfil
ético-juridico e comparativamente com outras segundo a comum classifi-
cagio de liberal, moderada ou conservadora a partir do que estipula em
relagao a quatro matérias fundamentais: finalidade, beneficidrios, material
bieldgico envolvido e disposicdes relativamente aos embrides, nomeada-
mente 0s embrides excedentirios.

Finalidade da procriacdo medicamente assistida
No que se refere a finalidade da PMA, a Lei 32/2006 € inequivoca na
afirmacio de que se trata de “um método subsididrio, e ndo alternativo, de

% A Recomendagiio n.® 1046, de 1986, incide sobre "o uso de embrides e fetos
humanos para fins de diagndstico, teraputico, cientifico, industrial e comercial”, podendo
ser consultada em:

sfassembly.coe.int/D Siel exllalbieres

@ A iniciativa juridica de regulamentagio da PMA gue alcangou maior desen-
volvimento antes de fracassar foi a desencadeada em 1997, pelo Governo de entdio. Este
apresentou uma proposta de lel que veio a ser aprovada e convertida em decreto pela
Assembleia da Repiblica in.® 415/VII), tendo sido posteriormente vetada pelo Presidente
da Repiiblica (30 de Julho de 1999 - Didrio da Repiblica, 11 Série, 82, p. 2316), devido i
inexisténcia de um amplo consenso em matéria de procriagio medicamente assistida e
questies afins,

10 Disponivel em: hitpyidre. pt/pdf1 sdip/2006/07/14 300052455250, PDF
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procriagio” (art. 4.%, 1), o que denota a perspectivagio das tecnologias
reprodutivas exclusivamente como meio de intervengao médica.

Porém, esta orientagiio nao restringe a PMA ao tratamento de situa-
¢oes de infertilidade. Aquela abre-se a um amplo, quigd algo indetermi-
nado, leque de possibilidades de intervengido como sejam o “tratamento
de doenca grave ou do risco de transmissdo de doengas de origem gené-
tica. infecciosa ou outras™ (art. 4.°, 2) e ainda para obtengdo de um
embriio de um determinado grupo HLA!! compativel com o de outrém
afectado de doenca grave e para tratamento deste (art. 7.%, 3). A ambi-
guidade do texto da lei na admissibilidade da PMA para "tratamento
de doenca grave” “ou outras”, sobretudo sem precisar estas tltimas,
imprime-lhe uma amplitude sob qualquer perspectiva excessiva. Quanto
ao alargamento do recurso da PMA &s trés situagGes especificadas — evi-
tar a transmissio de doengas de origem genética, de doengas infecciosas
¢ viabilizar a obtengiio de um embrido de um determinado grupo HLA —
& comum a virios paises ocidentais, particularmente aqueles com uma
legislagio liberal sobre a matéria.

Com efeito, a PMA ¢ jd hoje bastante utilizada, nos paises ocidentais,
entre casais que, sendo férteis, tém razodvel probabilidade de transmitirem
uma doenca genética ao seu futuro filho. Nesta situagio, aconselha-se a
PMA seguida de diagndstico genético pré-implantagao com o objectivo de
“identificaciio de embrides ndo portadores de anomalia grave, antes da sua
transferéncia para o ttero da mulher” (art. 28.%, 1). A PMA tem sido tam-
bém utilizada por casais em que o homem tem SIDA ou € seropositivo,
havendo assim oportunidade para proceder a uma lavagem de esperma
prévia a fertilizagiio in vitro, procedimento que diminui o risco de trans-
missdo do VIH. Por fim, a situagiio de um casal recorrer a PMA para
obtencdo de um embrido de um determinado grupo HLA tem-se verificado
como processo de obtengdo de um dador de medula compativel com
outrem, frequentemente com um anterior filho desse casal afectado de
leucemia.

Estas trés situagdes em que a lei portuguesa permite que a PMA
extravase a sua finalidade origindria de tratamento da infertilidade apre-
sentam problemas éticos diversos. No primeiro caso. a questdo radica na

Il © HLA (Human Lencocvie Antigen) ¢ determinante na ocorréncia de eventos
imunoldgicos.



M. Patrdo Neves 59

pritica do diagnéstico genético pré-implantagiao (DGPI). Este visa, em
termos gerais, avaliar a condigio do embrido relativamente a anomalias
genéticas associadas 4 expressio de doengas ou deficiéncias graves.
Assim sendo, viabiliza a transferéncia para o ttero da mulher apenas dos
embrides diagnosticados como sauddveis, a0 mesmo tempo que implica a
destruigao dos embrides portadores de anomalia genética. ao abrigo do
principio da beneficéncia. Simultaneamente, nestas situagbes em que o
DGPI é medicamente recomenddvel, hd vantagens em produzir (por ferti-
lizagdo in vifre) um nimero de embrides superior ao susceptivel de ser
transferido para o titero da mulher, de modo a aumentar as probabilidades
de obter embrides sauddveis. Desta forma, avanga-se para a produgio de
embrides inevitavelmente excedentdrios, ou seja, que sio excluidos do
projecto parental origindrio, e cujo fim oscila entre a destruigéio imediata
(dos portadores de anomalia genética) e a criopreservagio (dos sauddveis),
no adiamento de um destino incerto. Sendo hoje possivel alcangar um con-
senso significativo relativamente & destrui¢io de embrides detectados
como portadores de doenga genética (a partir do DGPI ¢ sob niveis de res-
trigdo varidveis), o destino dos embrides excedentirios testados como sau-
ddveis mantém-se como elicamente controverso. As principais questoes
éticas suscitadas pelo DGPI sdo, pois, relativas as accoes praticadas sobre
o embrido, quer na produgdo de embrides excedentirios, o que o Parecer
do CNECV reprova, quer ainda na manipulagio do embrido para escolha
de determinadas caracteristicas como, por exemplo, do sexo, que a Lei
32/2006 nao autoriza (art. 7.%, 2), ou de um determinado tipo de HLA, que
a lei admite (art. 7.°, 3). como vimos anteriormente!2,

A segunda situacdo, em que o recurso 4 PMA ¢€ justificado por razoes
médicas distintas da infertilidade, € a de prevengio da transmissio do VIH
por um homem com SIDA ou seropositivo que deseja ser pai. Este caso
encontra-se implicitamente contemplado no Parecer do CNECV como jus-
tificando uma “derrogacao™ ao principio da subsidiariedade, a autorizar

12 As questbes éticas relativas ao diagnidstico pré-implantagio sio numerosas
e complexas, pelo que o Conselho Macional de Etica deliberou elaborar um Parecer
autdnomeo sobre esta matéria, anunciando-o na “introdugio™ ao sew Parecer sobre Procria-
¢iio Medicamente Assistida. A Lei 32/2006, da PMA, apresenta o “diagndstico genético
pré-implantagéio™ entre as “técnicas de procriagio medicamente assistida” (art. 2.°. e)), 0
que efectivamente ndio é (niio obstante apenas se poder aplicar a partir do sucesso da
PMA), e dedica-lhe o capitulo ¥V que inclui dois artigos (0 28.7 ¢ 0 29.7),
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por “uma entidade independente” (44/CNECV/2004, 4). Apesar de, na
situacio descrita, este principio ndo ser efectivamente cumprido, a PMA
€. nio obstante, utilizada como auxiliar “da concretizagiio de um projecto
parental™ (fbid., 5) o qual, na auséncia das técnicas da PMA, o casal tal-
vez nio prosseguisse. Simultaneamente, esta pritica obedece ao principio
da beneficéncia, na medida em que contribui para diminuir a probabili-
dade da crianga nascer seropositiva.

A terceira situacdo indicada refere-se ao recurso 4 PMA como uma
técnica ou meio de obtengdo de um embrido de um determinado grupo
HLA. As objeccdes apontadas is anteriores situagdes agravam-s¢ agora.
No presente caso. niio se regista qualquer infertilidade e torna-se também
conveniente a producio de um nimero elevado de embrides. a que acresce
o facto de se requerer a pritica do DGPI para selecgio do embridio a ser
transferido para o ttero, a partir de um critério exclusivamente utilitario.
Os embrides a transferir sdo seleccionados pela possibilidade que apre-
sentam de se virem a tornar dadores de células, isto €, por uma finalidade
instrumental, ¢ os embrides a eliminar podem ser sauddveis, sendo todavia
considerados como initeis para o fim em vista, no reiterar de um puro uti-
litarismo. A utilidade é um principio ético que enuncia a exigéneia de
maximizacio do bem-estar ou da felicidade do individuo, factor inalieni-
vel em todo o processo de tomada de decisio. Nio obstante, importa reco-
nhecer que o principio da utilidade ndo se pode aplicar & vida humana sem
entrar em contradigdo e excluir o principio da dignidade humana: o valor
da vida humana ¢ incondicionado e assim absolutamente independente de
qualguer utilidade!?, Haviamos jd anteriormente concluido que o principio
da autonomia nfio se deve aplicar hegemonicamente 4 procriacio medica-
mente assistida: acrescentamos agora que o principio da utilidade nio deve
ser ponderado neste mesma dmbito, sob o risco de suprimir a exigéneia
de respeito pela dignidade humana.

I3 Neste contexto, o recurso i PMA para produgiio de um embrifo de um determi-
nado tipo HLA s6 seria admissivel, excepcionalmente, se o casal nio excluisse do projecto
parental os embrides produzidos (reconhecendo a incondicionada dignidade de todos), se
bem que desse prioridade 4 gestagio daquele cujo tipo de HLA correspondesse ao dese-
jado (reivindicando o principio da wtilidade). Este ponto de equilibrio instdvel e teorica-
mente débil, ndo justificaria ainda a interrogagio pela legitimidade de recurso 2 uma
crianga como dadora. o que sd deve acontecer em inguestiondvel beneficio préprio, garan-
tido pelos pais como seus primeiros ¢ mais plenos guardifes.
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Esta terceira situagdo destacada, evidenciando uma instrumentaliza-
¢ado da vida humana, na medida em que a perspectiva ndo em si mesma
mas como um meio técnico ou processo terapéutico (também comum-
mente designado por “embrido medicamento™), ndo cabe nas possiveis
derrogagoes ao principio da subsidiariedade que o CNECV admite, apés
autorizaciio de uma “entidade independente, de natureza pluridisciplinar,
destinada ao acompanhamento técnico, ético e social da utilizagiio das téc-
nicas de procriagio medicamente assistida™ (44/CNECV/2004, 4). A Lei
32/2006, pelo contrdrio, e tal como jd o dissemos, admite o recurso 8 PMA
como meio de obtenciio de um embrido de um determinado grupo HLA.
Em todo o caso, subordina-o & autorizagio de uma “entidade indepen-
dente”, cuja criagiio era recomendada pelo Conselho Nacional de Etica,
e a que a lei da PMA vem conferir existéncia legal, designado-a por
Conselho Nacional de Procriagio Medicamente Assistida (CNPMA).
Este Conselho deverd autorizar o recurso da PMA para obtengao de um
determinado grupo HLA “caso a caso™ (art. 30.°, 2, g)).

Brevemente, a PMA pode ser hoje perspectivada como um processo
subsididrio de reprodugio humana, uma terapéutica ou uma técnica. O
CNECYV limita a sua finalidade a primeira fungéo e admite derrogagdes em
relagio i segunda: a lei nacional regulamenta a pritica da PMA nas suas
trés possiveis fungdes, se bem que apenas considere a terceira excepcional
€ casuisticamente.

Beneficidrios da procriaciio medicamente assistida

No que se refere aos beneficidrios da PMA, a lei portuguesa enun-
cia-os de forma restritiva, limitando-os as “pessoas casadas que ndo se
encontrem separadas judicialmente de pessoas e bens ou separadas de
facto, ou as que sendo de sexo diferente, vivam em condigGes andlogas
as dos conjuges, hd pelo menos dois anos™ (art. 6.5, 1). O recurso 8 PMA
¢ ainda limitado a pessoas com idade superior ou igual a 18 anos e ainda
a quem nio se encontre “interdito ou inabilitado por anomalia psiquica”
(art. 6.°, 2).

O primeiro enunciado exclui o acesso 4 PMA aos casais homosse-
xuais, bem como a pessoas singulares o que, contrariando priticas comuns
em paises liberais, estd em sintonia com o pronunciamento do CNECV
sobre a matéria (44/CNECV/2004, 6.). Assim sendo, as situagdes em que
a PMA heterdloga € autorizada sdo limitadas, ficando proibidas algumas
das priticas denunciadas anteriormente como de exercicio de um reivindi-
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cado “direito a um filho™ — a paternidade/maternidade de homossexuais —
e outras ainda nio referidas como seja a da maternidade post mortem
(art. 22.°, 23.° e 26.°)14,

O segundo enunciado, referindo-se i idade dos possiveis beneficid-
rios da PMA, estabelece apenas uma idade minima sem qualquer indica-
¢do de uma idade mdxima ou nomeagio de outros critérios cuja aplicagio
conduza a uma limitagio etdria no acesso 4 PMA. Deste modo, nio se
inviabiliza a maternidade pés-menopausa, amplamente condenada em
todo 0 mundo e & qual ji fizemos referéncia. O Parecer n.® 44 do CNECV,
sem se pronunciar especificamente sobre a maternidade pos-menopausa,
reprova-a ao restringir as técnicas da PMA 4 utilizacio dos gimetas do
casal. A gravidez post-menopausa exige a doacio de ovdcito a ser even-
tualmente fertilizado pelo esperma do marido da candidata a mae. Esta
receberd posteriormente o embrido resultante, desenvolvendo uma gravi-
dez e vindo a dar & luz uma crianga que niio partilha do seu patrimdnio
genético. A Lei 32/2006, ao nfio excluir a doagio de gimetas, nem
estabelecendo uma idade mdxima para acesso 4s tecnologias reprodutivas,
viabiliza a maternidade pds-menopausa.

Brevemente, os beneficidrios da PMA podem ser casais heterosse-
xuais, casais homossexuais e pessoas singulares. O CNECYV restringe os
beneficidrios ao primeiro grupo e a Lei 32/2006 também.

Material bioldgico envolvide na procriagdo medicamente assistida

A PMA, tal como a reproduciio natural, exige a presenca de ovicitos
e espermatozdides e a sua fusio num embrifio a implantar-se nas paredes
de um dtero — envolvendo, pois, trés tipos de material biolégico. As ques-
thes éticas especificas as téenicas da PMA prendem-se com a identidade
ou proveniéncia deste material biolégico indispensdvel a criagio de vida
humana. De modo particular, importa ponderar se o material envolvido na
PMA, podendo proceder de diferentes pessoas, do ponto de vista técnico,
o deverd, do ponto de vista ético.

14 A inseminagiio ou fertilizagiio in vitro post mortem refere-se i possibilidade
técnica de uma mulher vir a engravidar, por um dos meios designados, apds a morte
do maride ¢ recorrendo ao sémen deste previamente criopreservado, A lei portuguesa
proibe a inseminagio ou fertilizagdo in vitre post mortert mas ndo a transferéncia de um
embrifo criopreservado apds o falecimento do pai bioldgico (art. 22.%, 3). o que evidencia
a diferente dignidade e estatuto que atribui aos glimetas ¢ ao embrifio,
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A Lei 32/2006 ndo impde restrigdes nem a doagdo de ovicitos, nem
a de espermatozdides, viabilizando assim a PMA com recurso a material
biolégico exterior ao casal (art. 10.°). O Parecer do CNECV também
admite a doagiio de gametas, se bem que apenas “excepcionalmente e por
ponderadas razoes estritamente médicas, quando esteja em causa a sadde
reprodutiva do casal™ (44/CNECV/2004, 8), tal como jd tivemos oportuni-
dade de apontar. Simultaneamente preconiza “a doagdo singular de game-
tas"” (Ibid., 8.) 0 que garante que, mesmo no caso de uma PMA heterdloga,
a futura crianga tenha uma relagio biologica com, pelo menos, um dos
membros da sua familia social e legal. Esta salvaguarda niio estd prevista
no texto da lei portuguesa, pelo que se torna possivel (ndo obstante impro-
vivel) que um casal venha a recorrer a doacfio simultiinca de ovécitos e
espermatozéides, vindo a ter um filho sem relacdo bioldgica com nenhum
dos membros do casal de acolhimento.

O Parecer do CNECV nio se refere especificamente ao recurso a tite-
ros de substituigdo. Todavia, podemos concluir que nio o admite a partir
da leitura integral do Parecer, destacando articuladamente a exigéncia do
principio da subsidiariedade, a restri¢io da PMA a casais e a prescrigio da
utilizagdo de gdmetas do casal, cuja excepgdo se aconselha dever ser auto-
rizada pela anteriormente referida “entidade independente”. Pelo contri-
rio, a Lei 32/2006 refere-se especificamente a dteros de substituigio proi-
bindo o “negdcio juridico™ e estabelecendo que “a mulher que suportar
uma gravidez de substituicio de outrem ¢ havida, para todos os efeitos
legais, como a mée da crianca que vier a nascer” (art. 8.°, 1-3). Deste
modo, resolve-se a dificuldade juridica de estabelecimento da filiagio —
principal preocupaciio suscitada pela gravidez de substitui¢io —, mas ndo
€ assume inequivocamente uma posigio ética em relagdo a esta matéria.

Brevemente, a procriagio medicamente assistida pode ser praticada
recorrendo exclusivamente ao material biolégico do casal candidato a pais
(homdéloga), no mais estrito cumprimento do principio da subsidiariedade.
Esta ¢ a posigio do CNECV que apenas admite derrogagbes autorizadas
superiormente e limitadas a doagdo singular de gimetas. A lei portuguesa
permite a PMA com recurso a doagiio de gdmetas (heterdloga), a que
acrescenta a definigdo juridica de maternidade para eventuais casos de
“maternidade de substituigdo™!5.

I3 O CNECV limita os intervenientes no processo reprodutivo assistido por tée-
nicas reprodutivas a dois — os elementos constituintes do casal coincidindo com os pais



| &

Bindtica ¢ Vulnerabilidade

Destino do embrido humano in vitro

Entre a pluralidade e a complexidade das questdes suscitadas pela
PMA destaca-se invariavelmente a da manipulago e destino dos embrides
produzidos in vitro,

O Parecer n.° 44 do CNECV insiste sobre a protecgiio devida ao
embrifo preconizando-a essencialmente em dois diferentes niveis. Num
primeiro, relativo a prética da PMA, afirmando que “a implementagiio das
técnicas de PMA deve impedir a producio de um nimero de embrides
superior ao destinado & transferéncia” (44/CNECV/2004, 18), isto &, de
embrides excedentdrios. Num segundo, relativo ao futuro dos embrides
excedentirios, reflectindo sobre os trés destinos possiveis a dar-lhes: adop-
¢do, utilizagio em investigagio cientifica e destruigio. A adopgiio embrio-
niria € considerada o tnico destino eticamente nio controverso, na medida
em gque reintegra 0 embrido num projecto parental, permitindo assim o seu
desenvolvimento (fbid.. 20). A disponibilizacio dos embriGes para inves-
tigacio cientifica s6 € eticamente legitima se for feita em beneficio do
embrido e, consequentemente, ndo implicar a sua destrui¢io (fbid., 22).
Este enunciado geral admite derrogagdes quando a dnica alternativa for a
destruigio do embridio, uma vez esgotado o prazo de criopreservacio em
que a sua viabilidade se encontra garantida, e resultando a sua utilizagio
na investigagao cientifica em beneficio da humanidade (/bid., 22). Final-
mente o Parecer considera inaceitivel a “criagciio de embrides apenas para
fins de investigaciio cientifica™ (Ibid., 25)19.

hioldgicos —, abrindo excepcionalmente a possibilidade de wrés intervenientes — os dois
elementos constituintes do casal e um dador de gimetas. A lei portuguesa abre a possibi-
lidade de intervirem quatro pessoas — 08 dois elementos constituintes do casal ¢ dois dado-
res de gimetas —, nio ficando totalmente excluida a hipotese de um guinto interveniente,
uma designada “mie de substituigio™ que disponibilize o seu dtero para a gestagiio de um
embrifo. Esta é uma situagio teoricamente possivel, ainda que remota na pritica devido a
uma pluralidade de factores entre o8 quais destacamos dois: escasso interesse dos candi-
datos a pais ¢ escassa adesdo de profissionais de sande.

Acrescente-se ainda gue tanto o Parecer do CNECV, como a Lei 32/2006 se refe-
rem & “doagio” de material biolGgico, excluindo assim a sua eventual venda (como é
frequente verificar-se especialmente em relagio a ovdcitos). O Conselho especifica
inequivocamente o cardcter gratuito de toda a doagiio (44/CNECV/2004, 9) e a lei nacio-
nal proibe “a compra ou venda de dvulos, sémen ou embrides™ (art. 18.%),

16 Acrescente-se que “a criagiio de embrides humanos com fins de investigagio
¢ proibida”, art. 18.%, 2, da Convengiio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina,
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Consideremos seguidamente a protecgdo que a Lei 32/2006 estabe-
lece para o embrifio, nos dois niveis agora estruturados, tendo presente que
a Convengéo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, aprovada pelo
Conselho da Europa em 1997 ¢ ratificada por Portugal em 2001, afirma
que “quando a pesquisa em embrides in virre € admitida por lei, esta garan-
tird uma proteccio adequada do embridio” (Convengiio, art. 18.2, 1)17,

No que se refere ao enunciado primeiro nivel de protecciio do em-
brido, anteriormente expresso na rejeigio de produgio de embrides exce-
dentdrios, a Lei 32/2006 afirma que “apenas deve haver lugar a criagio dos
embrides em nimero considerado necessdrio para o éxito do processo” de
PMA (art. 24.°, 1) o que, sem proibir ou mesmo desaconselhar directa-
mente a produgiio de embrides excedentirios, visa o decréscimo desta,
Quanto ao enunciado segundo nivel, que incide sobre os embrides exce-
dentdrios jd existentes e/ou outros eventuais que possam vir a ser criados,
a lei portuguesa apenas regulamenta a “investigacio com recurso a em-
brides™ (art. 9.°). A possibilidade da sua destrui¢do niio ¢ ponderada. A
“adop¢do embriondria”, sendo indirectamente reconhecida como admissi-
vel no art. 10.7 sobre a “doagio de espermatozdides, ovicitos e embrides™
e no art. 18.° que proibe “a compra ou venda de dvulos, sémen ou em-
brides e outro material bioldgico”, ndo ¢ directamente apresentada como
alternativa a destruigiio de embrides ou a investigagdo com embrides.

No que se refere este (iltimo aspecto, 4 “investigacio com recurso a
embrides”, o art. 9.° da Lei 32/2006 estabelece as vdrias situagdes em gue
esta € licita, a saber: “prevencdo, diagndstico ou terapia de embrides, de
aperfeicoamento das técnicas de procriagio medicamente assistida, de
constituigio de bancos de células estaminais para programas de trans-
plantacio ou com quaisquer outras finalidades terapéuticas™ (art. 9.7, 2),
“desde que seja razodvel esperar que dai possa resultar beneficio para
a Humanidade, dependendo cada projecto cientifico de apreciagio e
decisdo do Conselho Nacional de Procriagio Medicamente Assistida

pronunciamento reiterado pela Lei 32/2006, art. 9.°, 1: “E proibida a criagio de embrides,
através de procriacio medicamente assistida, com o objectivo deliberado da sua wtilizaciio
na investigacio cientifica.”
17 O decrero do Presidente da Repiiblica n.® 1/2001, de 3 de Janeiro, ratificando a
Convengio sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, encontra-se disponivel em:
Jiwww /ibipeti i : venTCITAT %
20HD ol 1 i
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(CNPMA)™" (art. 9.°, 3). O primeiro enunciado citado é francamente
abrangente, viabilizando o recurso a embrides numa ampla diversidade de
projectos cientificos. O segundo, pelo contririo, restringe o anterior obri-
gando a que o projecto cientifico reverta em beneficio da humanidade e
também subordinande-o 4 autorizagio do CNPMA. Em dltima instincia,
uma orientagao liberal, moderada ou restritiva em relagdo a esta matéria
ficari dependente dos membros que compdem este Conselho e seus
critérios de decisio.

Este artigo 9.° regulamenta mais detalhadamente a “investigagio
com recurso a embriGes” no seu ponto 4 ao restringir a disponibilizagio
dos embrides para a investigacio aos “criopreservados, excedentirios, em
relagio aos quais ndo exista nenhum projecto parental” (alinea a)), “cujo
estado niio permita a transferéncia ou a criopreservagiio com fins de pro-
criagio” (alinea b)), “portadores de anomalia genética grave, no quadro do
diagndstico genético pré-implantagio™ (alinea c)), e “obtidos sem recurso
a fecundacio por espermatozéide™ (alinea d)). As alineas b) e ¢) ndo
suscitam problemas éticos especificos na medida em que se referem a
embrides com graves anomalias, A alinea a), enunciada na auséncia de
qualquer referéncia temporal que aponte para a exclusio definitiva do
embrifo de todo o projecto parental por se ter tornado invidvel, niio exclui
a possibilidade de utilizagdo em investigacao de embrides sauddveis e
vidveis, cujos pais os tenham entretanto rejeitado. A alinea d) invoca uma
situagdo mais grave do ponto de vista ético, a de produgio de embrides ndo
singaméticos, ou seja, clonados para efeitos de experimentagio humana!$,
Esta hipitese aqui formulada ¢ de algum modo reforgada no artigo 36.°
relativo a “clonagem reprodutiva”. Este proibe a transferéncia para o iitero
de um embrido clonado. seja por transferéncia nuclear somdtica (ponto 1),
seja por cisdo embrioniria (ponto 2), “salvo quando essa transferéncia seja
necessdria 4 aplicagiio das téenicas de procriaciio medicamente assistida™
(art. 30.%, 1), o que, de um modo algo surpreendente e eventualmente
equivoco!?, abre a possibilidade & clonagem reprodutiva. Simultanca-
mente, ao admitir a transferéncia para (tero de um embrido clonado em

% Oart. 9.°, 1. da lei portuguesa apenas proibe a criagfio de embrides singaméticos
para efeitos de investigagio biomédica e admite os produzidos por outro meio. a saber,
por clonagem (transferéneia nuclear, cisiio embriondria, partenogénese): of, art, 9.°, 4. d).

' O an. 7.° 1, da Lei 322006, afirma que “é proibida a clonagem reprodutiva
tendo por objectivo criar seres humanos geneticamente idénticos a outros,”
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situagoes excepcionais, reforca a hipotese da sua producéo deliberada para
fins de investigagio biomédica.

No que se refere ao requisito inicial anteriormente apontado de pro-
tecgiio do embriio mesmo “quando a pesquisa em embrides in vitro é
admitida por lei”, a Lei 32/2006 apenas lhe alude vagamente no art. 3.°,
sobre a “dignidade e ndo discriminag@o”, ao afirmar que “as técnicas de
procriagiio medicamente assistida devem respeitar a dignidade humana™.

Nio surpreenderd, pois. que o Presidente da Repiblica, em mensa-
gem dirigida & Assembleia da Repiblica aquando da promulgacio da
Lei 32/200620, tenha chamado a atengiio para “a necessidade de regulacio
complementar no dominio da proteccio efectiva da vida humana em-
briondria — um imperativo tanto mais relevante quanto se dd o caso de
o objecto do diploma transcender o imbito estrito da procriago medica-
mente assistida”. Neste &mbito, enuncia “o imperativo de se garantir uma
proteccio efectiva de embrides criopreservados e qualificados como vid-
veis” (i) e a “preocupacdo de se assegurar, em intervengdes legais subse-
quentes que incidam em matérias como a transferéncia nuclear somatica ¢
a investigagiio cientifica em células estaminais, que, mesmo quando a lei
permita a investigagio em embrides “in vitro”, fique garantida a dignidade
do embrifio excluido de um projecto parental” (iii). Simultaneamente
inclui uma referéncia & “necessidade de eventuais lacunas e disposigbes
normativas de sentido indeterminado constantes da lei, e respeitantes a
matéria disciplinada pela Convengdo para a Protecgdo dos Direitos do
Homem e da Dignidade do Ser Humano face &s Aplicagdes da Biologia e
da Medicina, e pelo seu Protocolo Adicional que Proibe a Clonagem de
Seres Humanos, deverem ser, respectivamente, integradas ¢ especificadas
em conformidade com essas normas internacionais™ (ii).

A mensagem do Presidente da Repiblica incide ainda sobre um
segundo aspecto determinante da pritica futura no dominio das tecnolo-
gias reprodutivas, a saber: “a composigio e condigdes de funcionamento
do Conselho Nacional de Procriagio Medicamente Assistida”. Sendo este
“o drgdo fundamental de regulagdo nestas matérias, uma vez que lhe €
cometida a responsabilidade de avaliar as questdes éticas, legais e sociais
que a procriagdo medicamente assistida suscita e lhe cabe analisar rigoro-
samente os projectos de investigagiio em embrides excedentirios™ importa

20 Disponivel em: hupa/www
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“garantir a independéncia, multidisciplinaridade e pluralismo dos seus
membros, a transparéncia dos seus procedimentos”.

Consideramos que estes dois aspectos destacados respondem cabal-
mente as principais questdes éticas que a actual lei suscita, devendo cons-
tituir um contributo decisivo para uma boa regulamentacio nacional da
procriagdo medicamente assistida e biotecnologias complementares: em
que o “desejo” a ter um filho encontre as melhores condigies para se con-
cretizar sem que se perverta num equivoco “direito™ a um filho; em que a
vulnerabilidade do embrido, hoje acrescida pela pluralidade de modali-
dades da sua manipulagio, seja cuidada e protegida pelo sentido da soli-
dariedade e da responsabilidade humanas, protagonizadas pelo imperativo
ético e pela obrigagdo juridica.



