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M. Patrio Neves

“Do inicio ao fim da vida”, tema geral da presente Jornada de
Bioética, retoma um dos primeiros ¢ mais significativos motes da
histéria da bioética fixado em 1978 pela célebre obra de Paul Ram-
sey, Ethics at the Edges of Life'. “Inicio” e “fim, “geragdo” e
“morte”, as duas fronteiras da vida humana, sempre exerceram
sobre mim um particular fascinio. Atrairam-me, num primeiro
momento, de um ponto de vista estritamente filoséfico. A geragdo
do nosso ser foi-nos dada e a nossa morte serd, de alguma forma,
sofrida, isto €, o nosso inicio e o nosso fim escapam-se-nos na
medida em que estdo para aquém e para além do nosso dominio, da
nossa iniciativa. Entre o inicio e o fim, entre a gera¢do e a morte,
decorre toda uma existéncia de que somos verdadeiramente co-
-autores (e ndo exclusivamente autores na medida em que a
existéncia de cada um ¢ inexoravelmente condicionada por uma
infinidade de pessoas e uma multiplicidade de circunstincias). E ao
longo da nossa existéncia, da vivéncia da nossa vida, tornamo-nos
capazes de dar um sentido aos factos que sfio a nossa geragéo ¢ a
nossa morte. A geragdo e a morte, o puramente natural, tornam-se
assim humanizadas pelo sentido.

Num segundo momento, as fronteiras da vida humana atrairam
a minha reflexfo de um ponto de vista mais especificamente bioé-
tico. O nosso inicio e o nosso fim que, de facto, sempre estiveram
para aquém e para além do nosso dominio, caiem agora sob o poder
do homem que, através do desenvolvimento das biotecnologias, se

* Professora Catedratica de Etica, Universidade dos Agores.
" RAMSEY, Paul — Ethics at the Edges of Life. Medical and Legal Intersections.
New Haven: Yale University Press, 1978.
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tornou capaz de produzir a vida e de adiar e suspender a morte. A
geragdo e a morte, o puramente natural de que o homem se apro-
priara através do sentido, sdo agora artificializadas pelo poder bio-
tecnolégico do homem. Deparamo-nos assim com uma estranha
contradigdo: ¢ quando o homem ganha dominio efectivo sobre os
factos da sua geragfio e morte que estes se lhe parecem escapar!

“PMA: do desejo de um filho ao filho desejado™ constitui pois
um tema de reflexdo que me é particularmente grato e ao qual,
alids, ja no passado me dediquei’ sob diferentes perspectivas seja:
destacando como a infertilidade, que determina o recurso 3 PMA,
se descobre apenas através do desejo de um filho, na medida em
que a maioria das pessoas sé toma conhecimento da sua propria
infertilidade apds a expressdo assumida do desejo de ter um filho;
ou realgando que a PMA € sempre uma resposta a um desejo o qual
tem vindo a aumentar & medida que tem também aumentado a
capacidade de resposta da PMA para o filho desejado.

Este “filho desejado” de quem aqui falamos, gerado através
das técnicas da PMA, nasce definitivamente no dominio de inter-
secc¢do entre a descoberta da infertilidade, na correspondente expli-
citagdo do “desejo de um filho”, € o poder de a superar, através do
recurso as técnicas reprodutivas, na geragdo do “filho desejado”.
Por isso, proponho que nos centremos nestes dois pdlos da questio
em aberto: a infertilidade (o “desejo de um filho™) € 0 modo como
se lhe pode responder; o poder da PMA (o “filho desejado”) e o
modo como se o utiliza.

> Cf. PATRAO NEVES, M. — “Infertilidade e o desejo de procriar: perspectiva
filoséfica”. NUNES, Rui; MELO, Helena [coord.s] — 4 ética e o direito no inicio da vida
humana. Coimbra: Gréfica de Coimbra, 2001: 75-97; “Infertilidade e o direito a ter um
filho” (no prelo), palestra proferida no dmbito da Curso Intensivo sobre “Procriagdo
Medicamente Assistida”, organizado pelo Instituto de Bioética, da Universidade Catdlica
Portuguesa, que se realizou no Porto, no dia 14 de Maio de 2004.
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I
INFERTILIDADE
desgraca, doenca, adversidade

A descoberta da infertilidade coincide com a descoberta da
aus€ncia do filho desejado ou, simplesmente, com a frustracio do
desejo de um filho. O modo como o facto da infertilidade é inter-
pretado, a natureza que se lhe atribui, determina decisivamente o
tipo de resposta que se lhe da. Deste modo, privilegiaremos aqui os
mais relevantes paradigmas de interpretagiio e de resposta & infer-
tilidade, contemplando também a dimensdo histérica em que cada
um se inscreve. Assim, consideraremos sucessivamente a infertili-
dade como “desgraga” (ou “infortinio”), a que uma perspectiva
psicossocial procura hoje responder, como “doenga”, que a biome-
dicina procura fratar, e como “adversidade”, que cada pessoa sin-
gular procura compreender no contexto da sua vida.

1.1. A infertilidade como desgraca (ou infortiinio)

A infertilidade ¢ uma realidade desde sempre narrada ao longo
da histéria da humanidade®. Ela ¢ perspectivada como uma “des-
graga” que se abate sobre a mulher, podendo ser narrada como cas-
tigo ou maldi¢do, condenando-a & estigmatizagdo e destinando-a ao
ostracismo.

Com efeito, se a fungfo social da mulher € tradicionalmente a
de gerar filhos e cuidar da familia, a infertilidade impede-a de
desempenhar o seu papel na sociedade, tornando-a assim inatil. No
passado, como ainda excepcionalmente em algumas sociedades
coetaneas, 0 homem pode repudiar a sua mulher se esta for incapaz
de desempenhar a sua fungdo procriadora, de gerar os seus filhos e,
nalguns casos mesmo, se for incapaz de gerar filhos-homem.

As revolugdes social e bioldgica de que a segunda metade do
século XX foi palco no Ocidente, permitiram revolucionar o hori-
zonte de compreensdo da “infertilidade”. Primeiramente do ponto
de vista social, e a partir da decisiva entrada das mulheres para o

3 A infertilidade é narrada em vérios textos antigos como, por exemplo, na Biblia,
com Sara, mulher de Abrdao, e Isabel, prima de Maria, ambas tocadas por Deus para
virem a gerar um filho.
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mercado de trabalho apds a Segunda Guerra Mundial e da expansfio
do movimento dos direitos humanos a luta pela igualdade das
mulheres, reconheceu-se o bom desempenho feminino numa plura-
lidade infinda de papéis na sociedade, numa crescente paridade
com 0 homem e independentemente de assumir também os seus
papéis tradicionais de esposa e de méde. Seguidamente do ponto de
vista biolégico, a partir do crescente conhecimento do sistema
reprodutivo feminino e depois do desenvolvimento das técnicas
reprodutivas, descobriu-se que a infertilidade € uma realidade que
afecta mulheres ¢ homens, em valores aproximados, estando as
causas de infertilidade do casal actualmente calculadas entre 45 a
50% de origem feminina e 40 a 45% de origem masculina, sendo
estas causas de natureza biologica e/ou psicoldgica, para além das
desconhecidas, idiopaticas, atribuidas a cerca de 5 a 10%. dos
casais inférteis. Sabe-se também que a infertilidade est4 a aumen-
tar, numa crescente convergéncia de factores potencializadores que
se estendem desde a tendéncia para adiar a primeira gravidez a
poluigdo crescente no nosso planeta, afectando ja cerca de 12 a
15% dos casais (quase 1 em cada 5). Descobriu-se até que é o
espermatozdide que determina o sexo do futuro ser.

Nio obstante, a percepgio da “infertilidade” como uma “des-
graga” ou, dirfamos agora sobretudo depois de parcialmente ven-
cido o determinismo social de ter filhos, como um “infortinio”, no
feminino, ndo faz apenas parte do passado.

A mulher continua a ser esposa e mée, no lar é ela quem cuida
mais directamente dos filhos e na sociedade o papel de mée ¢ enal-
tecido e a fertilidade valorizada, na predominante associagio do
sucesso da mulher ao seu desempenho maternal®. A incapacidade
de cumprir a sua missdo mais nobre e digna, porque lhe esta exclu-
sivamente reservada no plano social e a distingue no seio do casal,
gera sentimentos profundos e contraditérios que a evolugdo em
relagdo ao seu lugar na sociedade e a diversidade de papéis a reali-

* Ndo & raro ouvir-se comentar que o “sucesso profissional” procurado pela mulher
¢ apenas “egoismo” se para tal abdicou de ter filhos ou ndo cuidou bem deles. Os ditados
populares, com a sua imensa sabedoria paulatinamente construida ao longo dos séculos,
reiteram a importancia da procriagdo do casal na afirmagdo de que “um casal sem filhos é
como comida sem sal”.
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zar de que ela hoje dispde ainda néo logrou alterar. A declaragfio de
infertilidade continua a ser recebida como um drama pessoal — “o
qué?l”, “porqué?”, “porqué, eu?” —, numa primeira atitude de
incredulidade e negacfo face & nova realidade, no desencadear de
sentimentos intensos de tristeza e desespero pela decepgio softrida,
de frustragfio e confusdo pela auséncia de controle sobre a situagio.
A mulher olha para si como uma estranha, cujo corpo deixou de lhe
ser familiar e sobre cuja identidade se interroga. Crescem senti-
mentos de zanga e de revolta, de inferioridade e depressio, culpa-
biliza tudo e todos e principalmente a si propria num processo de
dissolugdo da auto-estima e de deterioragfo do relacionamento com
os outros. Infértil, ela ¢ incapaz de realizar o seu desejo, incapaz de
corresponder as expectativas do marido, dos pais..., inferiorizada
perante todas as outras mulheres que naturalmente engravidam. E
estdo todas gravidas! Quando a mulher infértil sai a rua s6 vé
mulheres gravidas... ‘

Torna-se assim evidente o impacto destrutivo que a infertili-
dade pode ter na vida da mulher’. Este facto-vem reforcar nio ape-
nas a importdncia da dimensdo psicoldgica da infertilidade — a
unica, afinal, sintomdtica — mas também a social, que ndo se refere
aqui apenas a um papel a desempenhar mas a necessidade e capaci-
dade de estabelecer relagdes, com um filho, consigo, com os
outros...

A “desgraga” ou “infortiinio” da infertilidade ¢, pois, hoje
acolhida por uma perspectiva psicossocial na medida em que exige
o aconselhamento e a psicoterapia como meios de conduzir a
mulher a aceitar pacificamente a sua nova realidade, sem alimentar
sentimentos negativos (auto-destrutivos ou anti-sociais), e a repro-
jectar a sua vida, repensando o estatuto da mulher na sociedade e

5 A infertilidade como “desgraga” afectou exclusivamente a mulher pelas razdes
expostas no texto, o que justifica o destaque que atribuimos nesta sec¢fo a infertilidade no
feminino. Actualmente, depois de se descobrir que a infertilidade ¢ também frequente-
mente de origem masculina, acrescentamos que o “infortanio” da infertilidade afecta hoje
igualmente muitos homens e casais na sua identidade plural, O impacto da infertilidade no
homem pode ser também bastante destrutivo, frustrando o homem no seu desejo de ter
filhos, suscitando sentimentos de culpa na incapacidade de corresponder as expectativas
da sua mulher, destruindo a concepgo que tem de “virilidade” o que pode mesmo resultar
em impoténcia.




118 M. PATRAO NEVES

da procriagdo na familia, sendo este Gltimo exercicio extensivo ao
homem quando a infertilidade € de origem masculina ou desconhe-
cida. A atengio dispensada orienta-se claramente nio para a crianga
enquanto ausente, mas para o sentimento de auséncia da crianca,
isto ¢, visa nio a infertilidade mas o tipo de desejo de procriar que
a define. Apesar desta orientagio em direccio a origem do softi-
mento, ndo se alcangam frequentemente as causas da “desgraga” ou
“infortinio”, isto €, o plano em que estes sentimentos se geram,
pautando-se o sucesso da intervengfo pela subordinacdo destes a
uma normativa de comportamento definida como individual e
socialmente conveniente, como medicamente conforme nog¢do de
bem-estar.

A infertilidade, como frustragio do desejo de um filho, man-
tém-se, ainda que a pessoa tenha entretanto adquirido mecanismos
psicossociais para lhe responder adequadamente. A pessoa libertou-
-se da “desgraga” da infertilidade, do determinismo (nfo biolégico®
mas) social de ter filhos; porém, ainda sofre o “infortinio” da
infertilidade. :

1.2. A infertilidade como doenca

A superagio da frustragdo, a realizagdo do desejo anuncia-se
hoje, sob a forma de esperanga, por via do surgimento e desenvol-
vimento da procriagdo medicamente assistida.

E neste contexto que a “infertilidade” vem a ser afirmada
como “doenga” e é enquanto tal que, num circulo que se repete,
mobiliza pacientes e médicos para a identificagdo das causas e o
desencadear dos procedimentos conducentes ao sucesso de uma
gravidez nas condi¢Bes adversas particulares que enfrentam. A

6 Rejeitamos o por vezes invocado “desejo inato de procriar” na medida em que
desvaloriza o facto, consensualmente reconhecido, de que o homem, ao longo da sua
evolugdo, tem progressivamente substituido o determinismo da natureza pela iniciativa
criadora da inteligéncia. O homem subordina as manifestagdes esponténeas da sua natu-
reza ao escrutinio da sua capacidade reflexiva, assim as convertendo em condigdes natu-
rais para a sua afirmagfio e desenvolvimento. Também no que diz respeito a procriagdo
setia ingénuo e equivoco explica-la no homem como se este se confinasse 4 sua dimenséo
natural, & semelhanga dos demais seres, negligenciando as miltiplas e muito diversifica-
das construgdes do homem em relagio a este aspecto, e as quais chamamos cultura. Inte-
grando este ponto de vista especificamente humano na apreciagiio da procriagdo teremos
necessariamente de rejeitar um inatismo procriativo.
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PMA procura hoje dar resposta a infertilidade, qualquer que seja a
origem, feminina ou masculina; qualquer que seja o material biol-
gico disfuncional, espermatozdides, ovécitos ou ttero; e qualquer
que seja o domifnio de intervencfio necessdrio, transferéncia,
encontro e fusdo ou implantagio.

Entra-se, assim, no domfnio sedutor, quase magico, das técni-
cas reprodutivas que, através da inseminacgo artificial, da fertiliza-
¢80 in vitro ou da mais recente técnica da microinjecciio (ICSI,
Intra Citoplasmic Sperm Injection), qualquer uma aplicada sem ou
com recurso a dador (homéloga ou heter6loga, respectivamente),
visam as condi¢es concretas da infertilidade daquele casal, assis-
tindo na geragdo de uma nova vida. E assim que para muitos casais
inférteis o desejo se converte em esperanca, o sonho em realidade e
o milagre acontece na crianga nascida.

Mas acontece apenas em cerca de 25% das assisténcias médi-
cas, numa estimativa, alids, j4 bastante optimisté. Do ponto de vista
clinico, trata-se, pois, de uma terapéutica com uma taxa de sucesso
inaceitavelmente baixa’. O facto da sua implementagfo prosseguir
e da sua promogdo se intensificar indicia que ou se trata de uma
situagdio particular, ndo verdadeiramente equiparivel a qualquer
outra “doenga”, ou € incentivada por outros interesses paralelos que
ndo apenas o de restauragdo da saude. ,

No que se refere ao primeiro aspecto, a “infertilidade” é decla-
rada como doenga sob a perspectiva holista da Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS), sendo menos féacil de justificar como tal
numa perspectiva mais restrita enquanto mais rigorosa. Na verdade,
diferentes tendéncias na filosofia da medicina assumem diferentes
perspectivas sobre a “satde” e a “doenca”, ndio obstante a actual
tendéncia para definigdes ndo muito estritas. Assim, por exemplo,
na concepe¢do “bioestatistica” de Cristopher Boorse, a “safide” & a
auséncia de “doenga” e esta ¢ uma deficiéncia na capacidade de

0 contra-argumento habitual quando se refere a baixa taxa de sucesso da PMA é o
de que ¢ aproximadamente a mesma da que se verifica na reprodugdo natural. De facto, a
comparagdo € equivoca ao negligenciar o esforgo fisico e psicologico, o investimento
clinico e financeiro, envolvido na PMA, absolutamente incomparédvel ao que se verifica
na reprodugfio natural, sem que os resultados sejam paralelos, sem que sejam efectiva-
mente compensadores.
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funcionar normalmente, de acordo com o funcionamento tipico
para a classe de referéncia: para um Jovem em idade procriativa, a
infertilidade serd sempre uma doenga®. Para Lennart Nordenfelt ¢ a
teoria do “bem-estar”, a “salide” define-se como a capacidade para
realizar os seus objectivos vitais, isto &, os que lhe sfo necessarios
realizar para alcangar um minimo de bem-estar, pelo que a declara-
¢do da infertilidade como doenga dependera de cada pessoa indivi-
dualmente considerada’.

Acrescentariamos que a infertilidade tende a ser considerada
como uma doenga nido por comparagdo com qualquer outra'” mas
porque se apresenta, ndo raramente, como desintegradora da uni-
dade essencial e da identidade fundamental da pessoa, afectando
ndo s6 as suas dimensdes fisica, psicolégica e social mas também a
sua dimensdo espiritual, a Gnica verdadeiramente unificadora e
integradora do seu ser.

No que se refere ao segundo aspecto, isto &, aos possiveis inte-
resses implicados na PMA para além do terapéutico, é do conheci-
mento comum que as tecnologias reprodutivas movimentam avul-
tados interesses econémicos que envolvem a medicalizagio da
infertilidade: o nimero de médicos, clinicas privadas e produtos
farmacéuticos especializados na area da procriagdo assistida tem-se
vindo a multiplicar, o mesmo se verificando em relagio ao produto
financeiro que esta actividade mobiliza e em que se inclui também
o marketing'', E este tltimo tornou-se tdo poderoso que a mulher, o
casal infértil, aparentemente libertos do antigo estigma social
ligado ao infortinio bioldgico, ndo escapam ao determinismo eco-

& Cf. BOORSE, Cristopher — “Health as a Theoretical Concept”. Philosophy of Sci-
ence. 44, 1977: 542-573.

’ Cf. NORDENFELT, Lennart — On the Nature of Health: an Action-Theoretic Ap-
proach Dordrecht: Kluwer Academic Publishers, 1995.

% Comparando a infertilidade com outras doengas consensualmente reconhecidas
como tais, dirfamos que é uma doenga crénica na medida em que, na grande maioria dos
casos, nao ha cura mas apenas superagfo pontual de uma situagdo que se mantém.

"' notério que sempre que o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
reflecte sobre a PMA, no sentido. de propor regras de acesso e modos de funcionamento,
surgem varios movimentos de contestagdo, aparentemente bem orquestrados, e que, ao
abrigo da legitimidade de um pretenso activismo civico, procuram desacreditar o Conse-
lho e apresentar-se como os verdadeiros representantes das mais desinteressadas motiva-
¢des em prol do desenvolvimento da PMA.
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néomico que cresce descobrindo e vincando as necessidades cuja
satisfacfio € capaz de prometer. E o “impulso dindmico” (dynamic
thrust) que Hans Jonas, j& em 1979, apontava como caracteristica
da tecnologia moderna, a qual ndo se limita a satisfazer necessida-
des existentes mas cria também necessidades que pode satisfazer,
numa circularidade entre meios e fins'>. E na sociedade hedonista
em que vivemos, caracterizada pela militdncia da supressdo do
desejo, a descoberta da infertilidade conduz quase inexoravelmente
a uma clinica reprodutiva. “O qué?! ndo consegues engravidar?! e
ainda ndo foste ao médico, ainda ndo foste fazer uma PMA?!” —
ouve-se comentar com uma frequéncia crescente.

E, no entanto, a PMA nfdo chega a resolver o problema da
“infertilidade”, quando muito “contorna-o”. Ndo o resolve porque a
pessoa, o casal, mantém-se infértil, mesmo depois de ter sido assis-
tido com sucesso na geragdo de um filho bioldgico. Outras vezes,
os ciclos de PMA repetem-se sem éxito, num crescente desgaste
fisico da mulher, no aumento da pressdo psicoldgica do casal e,
frequentemente, no deteriorar continuo da relagdo que se vai esva-
ziando dos projectos iniciais de vida partilhada até sobrar apenas o
do “desejo” de um filho que, entretanto, se converteu na “obsessio”
por um filho, cuja frustragdo abandona os aspirantes a pais a soli-
ddo e a separacgdo.

A intervengdo biomédica, a semelhan¢a da psicossocial,
exerce-se ao nivel das manifestagdes de infertilidade. Ela procura
contornar, superar ou ocultar os efeitos visiveis da infertilidade, de
modo que o nascimento da crianga por PMA representa também o
“fratamento” e a “cura” da “doenga”. A aten¢do dirige-se agora
inequivocamente para a crianga ausente que se quer tornar presente,
através do que se pretende também suprimir quaisquer manifesta-
¢oes decorrentes da infertilidade, se bem que ndo efectivamente a
infertilidade. Esta persistird como antes, o que poderd parecer
pouco relevante porque, afinal, o objectivo nfo era a infertilidade
mas a crianga ausente, que talvez apenas o desejo de um segundo
filho volte a evidenciar.

12 JONAS, Hans — “Toward a Philosophy of Technology”. Hastings Center Report.
9 (1), 1979, pp. 34-35.
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Néo obstante, temos de concluir que ambas as perspectivas — a
psicossocial e a biomédica — sdo parciais, no isolamento de uma
das dimensBes do humano — psicoldgica e social ou fisica —, provi-
sérias, porque actuantes apenas ao nivel dos efeitos, e, por 1isso
também, incompletas e insuficientes do ponto de vista humano, o
qual considera a pessoa na unicidade da sua integralidade. A infer-
tilidade, contida numa atitude correcta ou disfargada por um filho,
esta lal

1.3. A infertilidade como adversidade (ou prépria)

A sempre rara e frequentemente Gltima modalidade de recurso
para perspectivar a infertilidade &, talvez nfio surpreendentemente,
a que nos estd mais proxima e nos é mais acessivel. Trata-se de
perspectivar o fenémeno da infertilidade no sentido originario que
possui na existéncia humana concreta e singular em que se desco-
bre. Afinal, a infertilidade ndo se pode reduzir a uma condigdo
bioldgica ou a uma categoria social; ela tdo pouco é um facto

objectivavel ou em si mesmo observavel; a infertilidade ndo tem -

uma identidade exterior & pessoa que a vive pelo que sé colocada
no contexto dessa vida poderemos aceder & sua genuina realidade, a
autenticidade do seu sentido. Por isso, esta perspectiva pessoal
deve anteceder as duas outras ja referidas, sem as negligenciar, mas
antes potencializando o seu sucesso quando previamente conside-
rada. ‘

Assim sendo, integrada no contexto de uma vida singular, da
vida singular de um casal, a “infertilidade” surge (num termo to
neutro quanto possivel) como uma “adversidade” no projecto de
geragdo de um filho. Importa entdo, primeiramente, considerar esta
nova realidade tal como ela aparece a pessoa que a experiencia e
procurar apreender o significado imediato que tem para ela, sig-
nificado este anterior a todo o que ¢ racionalmente construido, seja
pela sociedade em geral — uma “desgraga”, um “infortinio” —, seja
pela biomedicina — uma “doenga”. Isto é, importa que a pessoa em
causa aceda ao que ¢ a infertilidade para si, a partir da sua expe-
riéncia vivida, das suas expectativas e receios, das suas relagdes,
dos seus valores e ideais, de uma vida sempre singular, e que inter-
prete o sentido originario e Unico desta sua nova realidade. A
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expressdo deste sentido dificilmente se adequard a objectividade
dos conceitos e mais facilmente se exprimira através de narrativas
sobre si, em que a pessoa se revé e projecta, se assume como pro-
tagonista configurando diferentes papéis, e narrando-se se com-
preende, descobrindo também a significago da sua infertilidade na
histéria da sua vida'.

E as significagbes so entdio plurais, como o sdo as pessoas
também.

A mulher, o homem, o casal, podem descobrir que o desejo de
ter um filho néo era préprio, mas era ja social ou institucionalmente
construido, dando resposta ao que era esperado de cada um deles,
pelo outro, pelos pais, pelo grupo familiar ou social, etc. Neste
contexto, a “infertilidade” pode tornar-se um factor de conheci-
mento profundo e genuino de si e da relagdo amorosa, pode mesmo
Vir a tornar-se no “pretexto” dirigido aos outros para a auséncia de
filhos, agora reconhecidos como néo autenticamente desejados.

Neste processo de apercepgdo do sentido originario e humano
da infertilidade, esta pode também ser descoberta como um “obsta-
culo” a um projecto que entdo se reassume como importante na
realizagdo de si e da vida partilhada do casal. A PMA oferece-se,
neste caso, como uma via conscientemente tomada e assumida nas
suas dificuldades. Um eventual insucesso, entretanto, deverd ser
integrado naquela vida como mais um dado cujo sentido ultimo
sera ainda e sempre da pessoa em que se da. Tal como haviamos
dito inicialmente em relagdo a geragfo e a morte, também a inferti-
lidade pode deixar de ser um facto exterior, sofrido pela pessoa,
para vir a ser apropriado por cada uma, humanizada e tornada pro-
pria pelo sentido que ganha naquela vida singular, e antes mesmo
da possibilidade de um controle efectivo ou poder real sobre a
infertilidade através do recurso a PMA. :

A partir do momento em que a “infertilidade” se reveste de um
sentido subjectivamente moldado, ela ndo ¢ mais apenas um feno-
meno absolutamente estranho e sofrido, mas uma realidade vivida e

B A perspectiva que agora se apresenta corresponde, em termos gerais, a visdo
fenomenoldgico-hermenéutica da infertilidade, desenvolvida por bioeticistas como
Richard Zaner ou por feministas como Laura Shanner.
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assumida, constituinte inaliendvel da pessoa, mesmo que como
adversidade em relagdo a um outro plano inicial.
Mas esta € uma outra histéria que nfio faz noticia nem rende. ..

II
O PODER DA PMA
O desejo de um filho, o direito a um filho, o filho desejado

A PMA, na diversidade de técnicas que engloba, constitui hoje
0 Unico recurso efectivo para o casal infértil vir a gerar uma nova
vida, realizando assim o desejo de um filho biolégico. Ndo obstante
constituir uma terapéutica com uma taxa de sucesso clinicamente
inaceitdvel, a PMA tende a ser cada vez mais procurada e para uma
diversidade de situagdes cada vez mais ampla. Nestas circunstin-
cias, o “desejo de um filho” tende a converter-se no “direito a um
filho”; a “procriagdo medicamente assistida”, que apoia a geragdo
da vida, tende a desenvolver-se na procredtica, que acompanha a
programacdo da vida; e o desejo de um filho converte-se cada vez
mais no “filho desejado”.

2.1. O desejo de um filho

A pratica da 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 expressdo da realizagdo pessoal de cada um e da
relagdo que os une. Assim sendo, a PMA ¢ colocada ao servigo do
casal, visando, do ponto de vista biol6gico, restaurar, ou melhor,
substituir, uma fungfo ausente, que natural e normalmente seria
desempenhada pelas pessoas em causa, e contribuindo, do ponto de
vista humano, para dar uma expresso Unica a uma relagdo de amor
J& existente. Em suma, a PMA ¢ eticamente legitima enquanto con-
cretiza a expressdo bioldgica de uma relagio afectiva.

E neste mesmo sentido que se orientam os “Pareceres” do
CNECV sobre a matéria, nomeadamente o n.° 3 de 1993'*, 0 n.° 23

" Cf. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, “3/CNE/93”,
Documentagdo, vol. I (1991-1993), 1993: 75-100.
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de 1997" e, muito em particular, o dltimo, n.° 44 de Julho de
20040, estruturado na sua globalidade a partir de dois pressupostos
axiais enunciados no seu segundo pardgrafo: a “fidelidade ao
designio original das técnicas de PMA” e a restricfo da sua utiliza-
¢80 a “razdes médicas”.

O primeiro aspecto — “fidelidade ao designio original” —, justi-
fica que a PMA seja apresentada como um “método terapéutico
subsididrio”, rejeitando a possibilidade de vir a ser utilizado como
“procedimento alternativo & reproducdio natural”. Deste modo, o
recurso a PMA fica circunscrito aos casais heterossexuais inférteis,
ao abrigo do “principio da subsidiariedade”, e a manipulagio
exclusiva dos gdmetas do casal, ao abrigo do principio da “nfo ins-
trumentalizagdo da vida humana, decorrente do principio da digni-
dade humana”.

O segundo aspecto — a subordinagdo do recurso a PMA a
razdes médicas — surge de um modo algo inesperado na medida em
que ja estaria contemplado no primeiro. Esta especificagdo, apa-
rentemente desnecessaria, indicia que a PMA, no seu designio ori-
ginal de superar a infertilidade, ou ndo a perspectivava como uma
doenga, e/ou que existem outras situagdes clinicas, para além da
infertilidade, que podem beneficiar da PMA. Neste ultimo caso, o
recurso @ PMA seria viabilizado ao abrigo do principio da benefi-
céncia. E também neste contexto que se justificam derrogacdes
tanto ao “principio da subsidiariedade”, na admissibilidade do
recurso a PMA para “prevengdo da transmissdo de doengas graves
de origem genética ou outra”, como, afinal, ao da “ndo instrumen-
talizacdo da vida humana”, na admissibilidade do “recurso a doa-
¢do singular de gadmetas”, “quando esteja em causa a saude repro-
dutiva do casal”.

Estas derrogag¢des ndo sdo consensuais — o que alis se eviden-
cia em diferentes “declaragdes de voto” a este Parecer de 2004. E
ndo o sdo sobretudo na medida em que extravasam o dmbito de
uma PMA dita homoéloga, no sentido em que envolve apenas

15 Cf. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, “23/CNECV/97”,
Documentagdo, vol. IV (1997), 1998: 63-67.

' Cf. Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, “44/CNECV/2004”,
Documentagdo, 9 (2004), 19934: 67-71.
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gdmetas dos aspirantes a pais, e se desenvolvem no dmbito de uma
PMA heterdloga, isto €, envolvendo um terceiro elemento estranho
ao casal. Rompe-se assim o principio da subsidiariedade, uma vez
que a acgdio médica ndo visa a situagfo de infertilidade do casal,
mas a producdo de uma crianga; franqueia-se a possibilidade de
desrespeito do principio da ndo instrumentalizagfio da vida humana,
uma vez que esta ¢ agora gerada recorrendo ao material bioldgico
considerado necessario ¢ independentemente da coincidéncia entre
a “dimensfio afectiva” e a “componente bioldgica” da procriacio; e
dificilmente se pode invocar o principio de ética médica da benefi-
céncia que, no dmbito da PMA, s6 se aplica com propriedade a par
com o da subsidiariedade. O principio da beneficéncia s6 pode ser
invocado se a PMA se aplicar como “método terapéutico subsidié-
rio”, isto €, considerando a infertilidade como doenga do casal e
colmatando a deficiéncia reprodutiva deste.

Estas derrogagdes s6 se compreendem cabalmente ao abrigo
do principio da autonomia e na afirmagdo da preponderancia deste
em relagdo a outros principios éticos, numa clara assungdo de um
sistema liberal de valores de pendor libertirio. Com efeito —
importa reconhecé-lo —, o recurso & doagfio de gAmetas para produ-
¢do de um novo ser ndo supera ou contorna a infertilidade do casal,
o qual tdo pouco a assume, manifestando uma atitude de ma-fé, que
pretende justificar pela exigéncia aos outros de respeito pela sua
autonomia.

A invocagdo do principio da autonomia para o recurso 8 PMA
implica o deslocamento da atengdo & doenga e ao seu tratamento
para a pessoa e os seus interesses o que, relativamente a geragdo de
uma nova vida, favorece o deslocamento da aten¢do do filho a
gerar, enquanto projecto parental, para os candidatos a pais,
enquanto sujeitos dotados de vontade propria e livres. Em suma, a
consideragdo exclusiva do principio da autonomia no a4mbito da
PMA conduz & conversdo do comum desejo de um filho, enquanto
expressdo de um projecto parental, num reivindicado direito a um
filho, enquanto visado pela liberdade dos candidatos a pais.

~J

PMA: DO DESEJO DE UM FILHO AO FILHO DESEJADO 12

2.2. O direito a um filho

Consideramos pois que a PMA dita heteréloga, pretendendo
ser apoiada por diferentes principios éticos, s6 se justifica verda-
deira e amplamente a partir do principio da autonomia e na afirma-
¢8o deste como preponderante em caso de dilema com outros prin-
cipios. Dal que, sendo a PMA com recurso a dador uma pratica
comum no mundo ocidental e também em Portugal, ela seja inva-
riavelmente reclamada no dmbito de uma designada liberdade
reprodutiva. Esta, inicialmente reivindicada como direito de cada
um a decidir o nimero de filhos a ter ¢ a ocasifio para os gerar, no
dmbito do controlo da fertilidade, vé-se hoje invertida numa rei-
vindicagdo do direito a ter filhos e de opgio quanto as modalidades
disponiveis para os gerar, agora no Ambito do controlo sobre a
infertilidade. A diferenga qualitativa mais significativa ¢ a de que o
primeiro direito enunciado incide sobre o corpo do préprio, sendo
um direito negativo, de ndo ingeréncia, enquanto o segundo se
exerce sobre uma nova vida, um outro ser humano, sendo um
direito positivo, de exigéncia de realizagio e/ou posse de um bem,
neste caso, de um filho.

A legitimagdo da pratica da PMA apenas pelo principio da
autonomia permite que ela venha a ser utilizada numa diversidade
crescente de situagdes e de modalidades de intervengdo desde o
recurso a doagdo de esperma, criopreservado em bancos de
esperma, a doagdo de ovdcitos, in vivo, a utilizagdo do ttero de
uma outra mulher que ndo a que aspira a ser mie. A partir daqui os
cendrios possiveis multiplicam-se quase exponencialmente. Pode-
mos referir, a titulo de exemplo, a mulher lésbica que, indepen-
dentemente de ser infértil, recusa manter uma relagdo heterossexual
¢ opta por recorrer a um banco de esperma para que, através de
uma inseminagdo artificial ou de uma fertilizago in vitro possa vir
a engravidar e ter um filho; ou ainda um caso menos comum como
€ o da pastora norte-americana Lesley Northrup que, em 1987, sol-
teira e virgem, recorreu a doag¢do de esperma para se tornar numa
mde-virgem. O recurso a bancos de esperma & jd hoje uma pratica
ndo rara que, além de desrespeitar o principio da subsidiariedade —
ndo hd qualquer infertilidade diagnosticada —, instrumentaliza a
vida humana porque produz uma crianga fora de uma relagio afec-
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tiva — realidade Gnica que justifica e legitima a sua existéncia!’ — e
para satisfagdo de um desejo egoista, privando intencionalmente o
novo ser da presenga e mesmo do conhecimento de um dos seus
progenitores biolégicos, o pai.

Podemos também tornar aqui presente a mulher pés-meno-
pausa que poderd recorrer a doagdio de ovocitos a serem fertiliza-
dos, in vitro, pelo esperma do seu marido, sendo o embrifio poste-
riormente implantado no seu tutero. Sendo estes casos ainda relati-
vamente escassos, eles sdo fortemente divulgados pela comunica-
¢do social, tendo um significativo impacto no publico, tal como
aconteceu recentemente 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 impeditivo da procriagdo natural da mulher nio é a
infertilidade mas o envelhecimento —, e o da nfio instrumentaliza-
¢80 da vida humana pelas razdes fundamentais apontadas de ausén-
cia do bergo da relagdo afectiva e da distor¢do de uma visdo auto-
centrada da relagdo mie-filho. Acresce, neste caso, o agravamento
do inconformismo ou ma-fé testemunhados no dar a luz uma
crianga que ndo € biologicamente sua ¢ que deliberadamente, por
exclusivo interesse proprio, sujeita a uma provével orfandade pre-
coce'®,

Acrescentamos ainda o exemplo da jovem que nfo tem utero
ou que sofre de uma doenga grave incompativel com a materni-
dade, e que propde a recolha dos seus ovécitos e do esperma do
marido para que depois de gerado um embrifo este possa vir a ser

' 86 a existéncia da relagfo afectiva do casal legitima eticamente a gera¢do de um
filho, expressio bioldgica e também espiritual de uma vida partilhada pelos seus proge-
nitores. A margem do recurso as tecnologias reprodutivas, podemos aqui referir o exem-
plo frequente do casal cuja relagdo afectiva se estd a deteriorar e que decide ter um filho
para, como ¢ comum dizer-se, “salvar o casamento”. Também neste caso se assiste a
instrumentalizagdo da geragdo de um filho e mais uma vez se verifica a auséncia de uma
relagdo afectiva, a tnica que garante a dignidade do novo ser humano a gerar.

"% O facto de muitas criangas, recém-nascidos e mesmo fetos poderem ser violenta-
mente afectados pelas circunstincias de vida que os acolhem e acompanham o seu cres-
cimento (por exemplo: morte do pai antes do nascimento, acidente e posterior deficiéncia
da m@e durante a gestagdo, morte prematura do casal, etc.), por causas acidentais e niio
desejadas, ndo ¢ compardvel com a geragdo de novas vidas humanas em circunstancias
antecipada e deliberadamente constituidas em prejuizo da crianga.
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implantado no Gtero de uma outra mulher que se voluntarizou para
a gestagdo do novo ser; ou ainda, numa situagdo ainda hoje igual-
mente rara, o caso de dois homossexuais britinicos, Barrie Drewitt
¢ Tony Barlow, que compram ovocitos a uma mulher norte-ameri-
cana os quais, depois de fertilizados com o esperma de ambos,
foram recebidos no utero de uma outra mulher, também britinica,
que veio a dar & luz os gémeos (heterozigoticos) daqueles dois pais.
Mais uma vez se desrespeita o principio da subsidiariedade na
medida em que a acglio médica nfio visa a restauragfio da capaci-
dade reprodutiva, absolutamente inexistente ou rigorosamente néo
utilizada, mas antes produzi-la onde estd ausente ou tio simples-
mente ndo exercitada. Para além da instrumentaliza¢io do novo ser
em gestagdo e das condi¢Ses adversas a que a sua vida é intencio-
nalmente sujeita, acresce ainda a instrumentalizacio da mulher-
-gestante, reduzida agora a incubadora. '

As trés diversas situagdes de deficiéncia e/ou auséneia de um
dos trés componentes bioldgicos para a procriagdo que os casos
descritos particularizam, sdo igualmente determinadas pelo respeito
pelo principio da autonomia, singularmente considerado e perspec-
tivado como obrigagdo positiva. Sdo duas as implicages mais ime-
diatas e graves da preponderancia do principio da autonomia. Uma
primeira ¢ a do desregramento da utilizagfio das técnicas da PMA,
cujo critério de aplicagdo fica essencialmente dependente de op¢des
individuais, seja o dos candidatos a pais, ditado pela sua vontade ou
capricho, seja o dos técnicos em geral que trabalham neste domi-
nio, ¢ que tanto pode ser determinado por uma suposta beneficén-
cia, como pela afirmagdo cientifica, prestigio social, fama medi-
tica, lucro econémico, etc. Uma segunda implicacio, ainda mais
grave, € a da subordinag@o dos interesses da futura crianga aos dos
candidatos a pais, negligenciando calculista e deliberadamente o
elementar direito de cada novo ser humano a ser gerado no seio de
numa relagéo afectiva que o deverd embalar também e o acompa-
nhar na vida. Estes aspectos evidenciam a conversdo do legitimo
desejo de um filho, enquanto coincidente na sua dimensfo biolé-
gica com o projecto afectivo, num ilegitimo direito a um filho que,
enquanto tal, seria reduzido na sua identidade a um mero objecto
ou bem cuja posse seria susceptivel de ser reclamada como direito

9
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por outrem. Esta € uma consequéncia directa da aplicagfio do prin-
cipio da autonomia no ambito da PMA. Esquece-se, entretanto, que
o principio da autonomia sO € eticamente legitimo em relagdo ao
préprio ou por respeito a outrem e jamais como reivindicagdo do
outro, neste caso, do filho. Todo o ser humano € um sujeito de
direitos e o ndo objectivavel por exceléncia'®: por isso ele € um fim
em si mesmo ¢ ndo um meio de realizagdo de qualquer outro pro-
jecto. Eis no que consiste a sua dignidade intrinseca, o seu valor
incondicionado. Um filho estd absolutamente fora do d4mbito de
aplicag¢@o do principio ético da autonomia. E um direito a um filho
seria incompativel com a dignidade do filho.

2.3. O filho desejado

O desenvolvimento das potencialidades da PMA, numa pers-
pectiva “tecno-teo-16gica” — na designa¢do de Dominique Lecourt™
—, conduziu-nos da sua aplicagdo criteriosa a situa¢des de infertili-
dade & sua ampla utilizagdo para produgdo de um filho em situa-
¢Oes diversas que ndo podem ser consideradas de doenga e que
subordinam a PMA 4 satisfagio de caprichos individuais*'. Se pro-
jectarmos a linha de desenvolvimento que a PMA tem seguido e
que nods temos aqui acompanhado, nfio nos sera dificil chegar a um
plano da sua intersec¢do com outras linhas de desenvolvimento
biotecnologico, nomeadamente da genética e da clonagem, que
potencializam significativamente a sua capacidade de actuagdo. E

1% O debate em torno da PMA est4 inquinado por varias falacias, algumas das quais
temos vindo a apontar. Nesta fase da exposi¢io seria oportuno apontar mais uma que se
refere ao reconhecimento, praticamente universal, de que todo o ser humano é um sujeito
de direitos ndo podendo, por isso, tornar-se posse de quem quer que seja numa sua redu-
¢do ao estatuto de coisa. Compreende-se assim que nem os pais sfo “donos” da crianga
nascida mas, tdo mais sublime, apenas cuidadores ou guardides responsdveis.

2 LECOURT, Dominique em Humano, pés-humano, (trad. portuguesa de Humain,
post-humain, de Pedro Duarte). Lisboa: Edi¢des 70, 2002, p. 21, recorre ao termo “tecno-
-teo-16gica” para se referir ao optimismo exacerbado acerca das realizagdes das biotecno-
logias, perspectivadas quase como tarefa sagrada e, como tal, imparavel, a qual construiria
o caminho para uma nova concepgdo de “paraiso” um paraiso tecnoldgico em que todos
os problemas humanos viriam a ser resolvidos pela tecnologia.

21 O “capricho” além de ser, por definigio, siibito, passageiro e até eventualmente
extravagante, ¢ sobretudo o que, pela sua propria natureza, carece de fundamento ou
justificagfio, manifestando-se entdo apenas como expressdo atomistica de uma vontade
desenraizada de qualquer projecto.
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nesta drea de intersec¢do que surge a “procredtica” como novo
dominio ou especialidade médica que se dedica & producfio de vida
humana sem se circunscrever a um quadro clinico de intervengio,
sem se subordinar, afinal, a razdes de ordem médica®>.

As possibilidades sdo agora imensas: desde a pratica da FIV
para evitar a transmissdo de doengas genéticas ligadas ao sexo, até
a sua utilizacfo para selecgfo exclusiva do sexo do embrido a trans-
ferir; desde a escolha do género do filho a opg¢do de outras caracte-
risticas, segundo critérios francamente subjectivos; desde o pla-
neamento de alguns tragos desejaveis a programagio geral do
futuro filho. As virtualidades parecem infinitas e distantes mas tém-
-se vindo a concretizar a um ritmo avassalador. :

Podemos referir, a titulo de exemplo, a importancia crescente
que as tecnologias reprodutivas articuladas com o diagnéstico
genético pré-implantatério tém vindo a ter. Uma vez produzidos
varios embribes por FIV (fertilizagdo in vitro), estes sdo sujeitos a
um DPI (diagndstico pré-implantatério), o qual permitird uma pri-
meira selec¢do dos embrides a partir do seu sexo, no caso de se
proceder a um despiste de doengas genéticas ligadas ao sexo.
Entretanto, 4 medida que vai surgindo um maior niimero de marca-
dores para doengas genéticas, o DPI vai ganhando um maior
alcance de aplicabilidade, procedendo a uma selec¢dio mais exten-
siva e rigorosa. Apenas os embrides sauddveis serfo posteriormente
transferidos para um Utero. O designio origindrio da PMA como do
DPI sdo hoje, porém, desvirtuados quando utilizados exclusiva-
mente para uma selec¢do de conveniéncia do sexo, como se veri-
fica na India, seja por razdes culturais, econdémicas, demograficas
ou outras. A “selec¢do do sexo” como meio de despiste de doengas
genéticas, ja por si eticamente problematica, converte-se num fim
em si mesmo, do ponto de vista ético consensualmente condenavel
(em particular no Ocidente, muito sensivel a questdes do género e

2 Fernand Leroy afirma que “o aparecimento do conceito ‘procreatica’, cuja exten-
sdo tende por vezes a extravazar a da expressdo ‘procriagio medicamente assistida’
(PMA) nio € inocente. Com cfeito, ela subentende a ideia de que os métodos em questiio
sdo susceptiveis de transgredir o quadro médico para responder a outras motivagdes talvez
menos aceitdveis.”, “Procréation Médicalement Assistée (PMA)”. HOTTOIS, G.; MISSA,
J.-N. [coord.s] — Nouvelle Encyclopédie de Bioéthique. Bruxelas: DeBoeck Université,
2001, pp. 675-676.
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ndo permitindo que o sexo do individuo seja discriminatério da
pessoa).

Uma vez alcangados os primeiros sucessos na redugio do
acaso na geragdo de um filho, a perseveranga neste mitico propo-
sito torna-se ainda mais firme. E, como dizia Hannah Arendt,
importa ler as grandes obras de fic¢do para sabermos em que direc-
¢do se orienta a ciéncia, sempre alimentada pelo imagindrio do
homem®. No dmbito em que nos situamos, a via apontada ¢ a da
crescente programagdo da futura gera¢do, da produgdo do filho
desejado.

Assim, e para além dos aspectos apontados, podiamos também
lembrar a rotineira selec¢do de esperma, em bancos de esperma,
cujo dador apresenta determinadas caracteristicas consideradas
pelos utilizadores desse material biolégico como convenientes ou
desejaveis. Neste contexto, o critério para a escolha decorre, regra
geral, da pr0x1m1dade entre o fenotipo dos futuros pais sociais ou
afectivos e do dador de esperma; porém, também pode assim néo
ser, tal como indicia o projecto norte-americano de criagdo de um
banco de esperma exclusivamente proveniente de laureados com o
prémio Nobel ou da venda organizada de ovécitos seleccionados de
ex-misses. O objectivo € agora, claramente, o de potencializar a
transmissdo dos genes ditos “bons”. Eis um objectivo que a PMA
s6 podera pretender alcangar com eficacia na sua articulagdo mais
uma vez com a genética, neste caso especifico, com a engenharia
genética.

Neste dominio de intersecgéio, ¢ supondo que a engenharia
genética vird a concretizar as promessas de ja algumas décadas,
podemos visionar a subtrac¢fo de alguns genes do embrifio produ-
zido in vitro e a potencializagdo ou introdu¢do de outros no sentido
do novo ser humano vir a corresponder mais plenamente 4 imagem
desenhada pelos pais. Ainda sem o contributo da engenharia gené-

2 ARENDT, Hannah — La condition de I’homme moderne. Paris: Calmann-Lévy,
1983, p. 34: “[...] a ciéncia realizou e confirmou o que os homens tinham antecipado nos
seus sonhos que ndo eram nem ocos nem absurdos. A tnica novidade é que um dos mais
respeitdveis jornais americanos tenha proclamado, na primeira pagina, o que estava até
entdo enterrado na literatura bem pouco respeitivel da ficgdo cientifica (2 qual, infeliz-
mente, ninguém prestou a aten¢@io que ela merece como veiculo de sentimentos e de
aspiragdes em massa).”
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tica, um primeiro passo parece ter sido dado neste sentido quando,
em 2002, duas Iésbicas norte-americanas surdas — Sharon Ouches-
neau ¢ Candace McCullough — quiseram ter um filho igualmente
surdo. Para tal recorreram & inseminagdo artificial com o esperma
de um amigo também surdo. O bebé Gauvin corresponde ao dese-
jado: € totalmente surdo de um ouvido e quase surdo do outro. Este
¢ ja um exemplo de um filho desejado, neste caso & imagem e
semelhanga dos pais o que a pratica da clonagem, como método
reprodutivo assexuado alternativo, podera vir a tornar mais ampla-
mente real. Mais uma vez a ficgéio nos pode aqui indicar o caminho
por que seguimos quando relembramos o antncio feito a 26 de
Dezembro de 2002, pela “Clonaid”, o ramo cientifico da seita rae-
liana, do nascimento de Eva, supostamente a primeira bebé nascida
de clonagem reprodutiva. A provar tratar-se de um clone, o que nfo
foi entéio possivel nem hoje é provéavel, Eva teria o mesmo patri-
monio genético do seu progenitor (com excepedo dos genes mito-
condriais), sendo essencialmente idéntica a este (ndo considerando
factores como época histérica, cultura, educagio, experiéncias de
vida, etc.) ou, no caso de um outro bebé clonado, também relatado
pelos raelianos, em Janeiro de 2003, idéntico ao seu irméo falecido
num acidente. Desde entdo os raelianos, por intermédico da sua
directora cientifica, Brigitte Boiselier, anunciaram ja o nascimento
de um total de cinco bebés clonados.

O comum e legitimo desejo de um filho encontrou na PMA a
possibilidade para se reclamar como direito a um filho, primeira-
mente quando deparasse com uma situagdo bioldgica adversa a
geragdo natural, depois como modalidade reprodutiva alternativa
disponivel a escolha de cada um; entretanto, este suposto direito a
um filho especifica-se na reivindicagdo do filho desejado, de que os
potenciais pais se tornam ndo apenas progenitores, doando vida,
mas efectivamente e cada vez mais autores, programando a vida,
autores de plenos direitos sobre o criado, a criatura, o filho**

* Através do planeamento ou programagdo do filho procura-se reduzir, tanto
quanto possivel o acaso que sempre domina na geragio de um novo ser. Esquece-se,
porém, frequentemente, que € o acaso, a contingéncia que constituem condigio para a
liberdade, sendo que a mitica supressio do acaso conduziria apenas ao reino da necessi-
dade.
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Evocando mais uma vez o pensamento de Hannah Arendt, nio
cremos que seja determinante neste contexto distinguir a realidade
da ficgélo, cuja linha distintiva ¢, alids, bastante dindmica e ténue.
Importa sim, compreender a racionalidade que tem tracado este
percurso continuo e avaliar a sua pertinéncia, nfo apenas em ter-
mos individuais mas sobretudo em termos colectivos, em nome da
propria humanidade, de que cada um e todos nds temos vindo a ser
construtores, se bem que maioritariamente anénimos. Esta raciona-
lidade tem sido indubitavelmente ditada pelo principio da autono-
mia.

Com efeito, se a PMA foi considerada eticamente legitima ao
abrigo do principio da subsidiariedade, que a restringia a superagdo
da infertilidade do casal percepcionada como doenca, ela vem tam-
bém a ser utilizada noutras situagdes de doenga, que nio de inferti-
lidade, desta feita ao abrigo do principio da beneficéncia, muito
amplamente interpretado na infracgdo do principio da subsidiarie-
dade. De facto, ¢ tal como ja sugerimos, a invocagdo do principio
da beneficéncia s6 € legitima no 4mbito da PMA enquanto coincide
com o principio da subsidiariedade, isto €, enquanto promove a
superagdo da infertilidade do casal ou promove a sua sadde repro-
dutiva, como um bem e designio originario da PMA. Extravasando
a situacdo de infertilidade do casal, o recurso 8 PMA ndo decorre

.mais do principio da beneficéncia mas também, necessariamente,
do da autonomia, na medida em que se pratica a partir da opgio dos
candidatos a pais das modalidades reprodutivas possiveis e do
material bioldgico adequado. Uma vez admitida a invocagdio do
principio da autonomia, ilegitima no 4mbito das tecnologias repro-
dutivas como j4 evidencidmos, as restrigdes ao recurso 8 PMA pas-
sam a ser apenas de natureza técnico-cientifica ou decorrentes da
vontade dos varios intervenientes no processo, deixando a vida
humana a gerar, o futuro ser humano exposto na sua vulnerabili-
dade extrema ao poder da autonomia de todos os outros. Do
comummente aceite principio da subsidiariedade coincidente, no
dmbito da PMA, com o da beneficéncia, veio a enfatizar-se o prin-
cipio da beneficéncia ao qual se foi associando o da autonomia,
como prerrogativa do préprio de se declarar doente e de optar pelas
terap€uticas a implementar, o qual entretanto e absolutizou.
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O principio da autonomia, principio €tico indispensavel a par
de outros com os quais se articula contribuindo para uma acgfo
humana ponderada entre o respeito pelo proprio e a atengdo aos
outros, pode-se tornar perverso quando considerado isoladamente,
hegemonicamente, como tem sido a tendéncia dominante. Esta ten-
déncia €, alids, alimentada por poderosos interesses lobistas como
sd0 0s econdmicos, os cientificos e os medidticos os quais, actuando
a margem do horizonte do bem comum e sem um sentido peda-
gbgico, que deveria assistir a quem mais poder detém, manipulam
os pequenos interesses individuais e promovem-nos a designios
clinico-sociais.

Entdo e agora, “que fazer?”

Retomando a caricatura de Dominique Lecourt, rejeitamos
qualquer posic¢do “biocatastrofista” que perspective 0 progresso
biotecnolégico como uma ameaga para a existéncia do homem tal
como o conhecemos ou para a prépria sobrevivéncia da humani-
dade. Ndo ¢ diabolizando as biotecnologias, tdo humanas afinal
como qualquer outra das produgdes do homem, que conseguiremos
contrariar a situagdo presente de autismo reprodutivo e caos assis-
tencial, que conseguiremos apaziguar a inquietude ética que,
mesmo quando incapazes de a justificar, nos invade e sobressalta
ao tomarmos conhecimento do pulverizar do sentido da relagdo na
multiplicagdo das relagdes de que uma crianga pode hoje nascer™.
As biotecnologias desempenham uma fung@o insubstituivel e de
valor inestimavel na assisténcia ao bem-estar humano, a sobrevi-
véncia e longevidade do homem — reconhecimento que ¢ feito a

23 LECOURT, D. — Humano, pés-humano, p. 20.

% Uma crianga pode hoje ser gerada a partir de cinco diferentes pessoas: a candi-
data a mée, o candidato a pai, o dador de esperma, a dadora de ovdcitos e a mulher que
cede o tutero, numa atroz dissociagdo entre a relagdo afectiva e a biologica. Além disso,
pode também ser produzida nas fendas da dissociagdo espacio-temporal quando se recolhe
primeiramente o esperma, num determinado tempo histérico e espago geografico, e se
criopreserva para, posteriormente, vir a fecundar um ovdcito que entretanto se recolheu,
num outro tempo histérico e espago geografico, tendo-se criopreservado o embrifo, o qual
podera mais tarde vir a ser transferido para um utero e, finalmente, gerar uma crianga.
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margem da anacrénica ingenuidade do seu cardcter axiologica-
mente neutro®’.

Também nfo cremos que a reclamada moralizacdo da cres-
cente capacidade da artificializagfio da geragio humana se alcance
através do reforgo do poder (empowerment) da ética. A ética é
expressdo de um dever, um dever-fazer, um dever-ser e ndo de um
poder, ou de um contra-poder que se pretendesse erguer frente a
outros poderes instituidos como, no caso presente, o das biotecno-
logias. A converséo da ética de um “dever” num “poder” corres-
ponderia a supressdo da sua singularidade e proeminéncia no
ambito das expressdes do homem a par do desvirtuar da sua auten-
ticidade e legitimidade de intervengdo no plano da acgio humana®,
A ¢tica, enquanto “dever”, mais do que um esfor¢o permanente de
elaboragio de regras de acgfio susceptiveis de se converterem em
“poder” por intervengdo do direito, é sobretudo um despertar e
exortar das consciéncias para uma atengfio continuada sobre as
modalidades possiveis do agir, num sucessivo reiterar da inquie-
tude que dita a interrogagdo “que fazer?”. :

“Que fazer” face ao panorama descrito no que se refere a utili-
zagdo das tecnologias reprodutivas? Na era pré-biotecnoldgica inte-
riorizamos as realidades sofridas da vida — geragio, morte e inferti-
lidade — e torndmo-las nossas através do sentido que lhe conferi-
mos. A era biotecnolégica deu-nos o dominio sobre aqueles factos,
objectivando-os porém e tornando-os estranhos a0 homem. Importa
hoje, em resposta a questdo “que fazer?”, reapropriarmo-nos das
biotecnologias, de que somos autores, reconstituindo o seu sentido
humano enquanto via de realizagio plena do homem.

" Todo o conhecimento cientifico tem hoje uma dimensdo prética inalienavel, niio
sendo mais possivel procurar o saber pelo saber negligenciando os usos possiveis do
conhecimento que se procura. A ingenuidade dos cientistas caducou no termo da Segunda
Guerra Mundial.

% Em PATRAO NEVES, M. - “Autonomia e Responsabilidade da Pessoa”. Pode-
res e Limites da Genética. Actas do IV Semindrio do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida. Lisboa: CNECV, 1998, pp. 13-27, apresentam-se as trés diferentes
modalidades por que a ética tem vindo a'ser chamada a intervir no ambito da ciéncia:
através da imposigdo de limites, numa ac¢do repressiva, determinada pelo medo do iné-
dito; através da elaboragio de regras, numa acgfio normativa, exigida por imperativos
legais; através da educagdo da consciéneia, numa acgdo formativa, requerida pela dimen-
sdo ética do nosso ser.
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“Que fazer?” — a questdo ética por exceléncia remete-nos,
assim, para a questdo antropolégica fundamental: “o que é o
homem?” Porque, afinal, s6 aprofundando a nossa identidade uni-
versal, humanidade que singularmente realizamos, saberemos entfio
como € que as biotecnologias em geral e a PMA em particular con-
tribuem para a promogéo do humano, no seu valor incondicional a
que chamamos dignidade.



