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Lia Raquel Neves™

Procriacdo Medicamente Assistida a escala portuguesa:
A insuficiéncia da Lei n.° 32/2006

Resumo: A Procriagdo Medicamente Assistida (PMA) constitui um tema vasto e
preponderante que se insere, indiscutivelmente, nas praticas de direitos humanos, quer
pela necessaria compreensdo dos limites das normas, quer pelos conflitos que dai
advém. Assim sendo, e ainda que do ponto de vista das escalas de mobilizacéo para a
salvaguarda dos direitos humanos seja necessario recorrer aos sistemas internacionais de
protecdo com base nos sistemas supranacionais de protecdo juridica, este ensaio insere-
se dentro de um sistema de protecdo regional europeu, mais precisamente, na escala
nacional portuguesa. Pretende-se, com isto, assinalar a insuficiéncia da Lei n.° 32/2006
— Lei da Procriagdo Medicamente Assistida (LPMA) — no que diz respeito a
inseminacao artificial e fertilizacdo in vitro em mulheres solteiras e Iésbicas.
Palavras-chave:  Procriagio =~ Medicamente  Assistida;  direitos  humanos;
heteronormatividade; mulheres.

1. Introducéo
Partindo de uma representacao cultural ampla, poder-se-ia afirmar que, aparentemente,
a evolucéo das tecnologias reprodutivas’ da medicina contemporanea rompeu a alianca
tradicional entre procriacdo e sexo, tornando possivel que uma mulher bioldgica, para
além de ter relacfes sexuais com um homem biolégico sem engravidar, possa conceber
sem a unido efetiva ao sexo masculino (Atlan, 2005).

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (United Nations, 1948) refere, no

entanto, no artigo 16.°:>

1) A partir da idade nubil/adequada, 0 homem e a mulher tém o direito de casar e
de constituir familia, sem restricdo alguma de raca, nacionalidade ou religiéo.
Durante o0 casamento e na altura da sua dissolu¢do, ambos tém direitos iguais. 2)
O casamento ndo pode ser celebrado sem o livre e pleno consentimento dos

" Investigadora Janior do Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra, Portugal. Contacto:
liaraquelneves@gmail.com.

! Leia-se, a este proposito, o artigo de Frances Price: “Beyond Expectation. Clinical Practices and Clinical
Concerns” (1999).

2 Vers#o original: “(1) Men and women of full age, without any limitation due to race, nationality or
religion, have the right to marry and to found a family. They are entitled to equal rights as to marriage,
during marriage and at its dissolution. (2) Marriage shall be entered into only with the free and full
consent of the intending spouses. (3) The family is the natural and fundamental group unit of society and
is entitled to protection by society and the State.”
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futuros esposos. 3) A familia é o elemento natural e fundamental da sociedade e
tem direito & protecéo desta e do Estado.®

Assim, pode subentender-se, por um lado, o pressuposto de reconhecer o direito a
parentalidade, enquanto direito personalissimo e inalienavel assegurado, em certa
medida, pelo Estado. Por outro lado, a ideia de assegurar as orientagdes constitucionais
da liberdade, da igualdade, da autonomia, da ndo discriminacao, da dignidade da pessoa
humana, bem como do respeito aos direitos a privacidade, ao livre desenvolvimento da
personalidade e a constituir familia.

Contudo, a formulagdo deste mesmo artigo 16.° evidencia, incontornavelmente, o
paradigma heteronormativo que sustenta a maioria das conceptualizagdes em torno da
nocdo de familia nuclear ou “familia heteropatriarcal” (Santos, 2006; Park, 2013), e nas
quais se apoia em grande medida o direito de familia e politicas sociais nesta area
(Carabine, 1996). O mesmo é dizer que tanto o reconhecimento do direito a
parentalidade como a protecdo por parte da sociedade e do Estado a constituicdo e
manutencdo da familia assentam em dois pilares explicitamente restritivos e
supostamente inultrapassaveis, a saber: a necessidade da (co)existéncia de um homem e
de uma mulher (ambos bioldgicos ou cisgénero) e, por consequéncia, a necessidade
deste bindmio especifico constituir familia ap6s o casamento, de modo a (re)afirmar a
estrutura familiar tradicional biparental.

O que vem mostrar, no mesmo lance que, apesar da evolucdo das tecnologias
reprodutivas da medicina contemporanea e das transformacfes que esta possibilita, o
paradigma heteronormativo prevalece sobre o facto de que “[...] nasceram, entre outras
coisas, as aspiracfes a novas estruturas familiares, como familias monoparentais e
homoparentais diversas, que estas técnicas vieram viabilizar ou, pelo menos, facilitar.”
(Atlan, 2005: 93).

Em 1995, na 4.2 Conferéncia Mundial sobre as Mulheres, realizada na China
(Beijing), esta explicito que dos direitos humanos das mulheres faz parte o direito de
controlar e decidir livremente, e com responsabilidade, sobre matérias relacionadas com
a sua sexualidade, desde a saude sexual a reprodutiva (cf. United Nations, 1995).
Celebrou-se, entre 1 e 12 de margo de 2014, o 15.° aniversario da adocdo da Declaragéo
e da Plataforma de Acdo de Pequim que, em matéria de direitos humanos,

¥ Todas as notas de tradugao s&o da responsabilidade da autora.
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nomeadamente a proposito da Convencgdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de

Discriminacdo contra as Mulheres, refere:

Desde a Conferéncia de Beijing, registaram-se muitos avancos em diversas areas,
sobretudo na da educacdo. Contudo, embora as legislaces e politicas tenham
combatido muitas desigualdades e formas de discriminacdo de que as mulheres
sdo objecto, os progressos globais continuam a ndo ser uniformes. Existem
disparidades entre regifes e no seio dos paises. As médias mundiais ocultam
também diferengas entre as mulheres em funcdo do local onde vivem, da sua
condicdo econdmica, da etnia, da idade, da deficiéncia e de outros factores.
(United Nations, 2010)

Por seu lado, também o Fundo de Populagdo das NacGes Unidas, no que diz

respeito ao sector de Melhorar a Saude Reprodutiva, refere:

Na Cimeira Mundial de 2005, os lideres mundiais acrescentaram 0 acesso
universal a saude reprodutiva como um alvo no quadro dos objectivos do
Desenvolvimento do Milénio. A UNFPA estd totalmente comprometida na
mobilizacdo de apoio e intensificacdo dos esforcos para tornar a salde reprodutiva
para todos uma realidade até 2015. (UNFPA, s.d.)*

Ora, se dentro da contextualiza¢do em torno da Procriacdo Medicamente Assistida
(PMA) ndo é possivel ignorar a alianga a satde reprodutiva, bem como as tecnologias
reprodutivas e aos novos espacos e opcles que estas vém colocar, ndo é também
possivel deixar de atentar a “politica de legalidade”, na medida em que “[...] precisa ser
conceptualizada em trés escalas diferentes — a local, a nacional e a global. Na maioria
dos casos, todas as escalas envolvidas interpenetram-se mutuamente” (Santos, 2005:
30). Ou, de outro modo: “Os trés movimentos que permitirdo a concretizagdo dessa
nova escrita sobre o social sdo: localizar o global; redistribuir o local e conectar
lugares.” (Mendes, 2010: 450)

Procriacdo Medicamente Assistida a escala nacional portuguesa: a insuficiéncia da
Lei n.° 32/2006

Num apontamento introdutorio e para melhor compreender as limitagcbes normativas
gue dao origem a resultados divergentes, resultantes das diferentes escalas em que as

atividades economicas globais e os regulamentos dos estados nacionais operam, bem

*Versdo original: “At the 2005 World Summit, world leaders added universal access to reproductive
health as a target in Millennium Development Goals framework. UNFPA is fully committed to
mobilizing support and scaling up efforts to make reproductive health for all a reality by 2015.”
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como das dificuldades que os estados nacionais enfrentam ao aplicarem uma logica
reguladora de cima para baixo (apud Santos e Gravito, 2005: 7): urge indagar acerca do
pelo papel “interventivo” do Direito Penal (DP) ao nivel regulamentacao juridica da
PMA.

A nivel internacional, o caso de Louise Brown — primeiro bebé-proveta com
recurso a fertilizacdo in vitro — em 1978 marcou o inicio da intervencdo do Direito
Penal na area da PMA. A sua intervencdo ficou a dever-se ao facto das técnicas de
procriacdo primeiramente desenvolvidas no tratamento da esterilidade terem

extravasado as indicacOes estritamente terapéuticas. J& em Portugal:

A questdo da procriagdo medicamente assistida aparece pela primeira vez referida
nos debates parlamentares em 1992 (VI Legislatura) pelo Secretério de Estado da
Saude de entdo, Jorge Martins Nunes, e € usada para designar o conjunto de
métodos e enquadramento do “aparecimento de uma vida”. (Rodrigues, 2009: 50)

N&o se coloca, por isto, em causa que o DP seja 0 primeiro interessado na reflexao
em torno da destruicdo do embrido extrauterino, da recolha néo consentida de gametas®
ou da sua utilizacdo na clonagem reprodutiva. Esta controveérsia, ainda que acessoria a
presente discussdo, afigura-se de especial importancia do ponto de vista evolutivo do
tratamento desta questdo, na medida em que ao longo dos Gltimos anos se tem assistido
a uma alteracdo ao nivel do entendimento social da justificacdo de células estaminais
como “células matriz”, numa esperanga para 14 do funcionamento da stem cell (célula
mée ou célula estaminal).® Ou seja, uma “fé¢” nas células estaminais como pharmakon’
para alzheimer, parkinson, diabetes e outros.?

Em termos globais aquilo que parece, por vezes, ficar por analisar em torno da
regulamentacdo juridica da PMA diz respeito & escolha do modelo conceptual:

maximalista ou complementar. No primeiro, atribui-se ao Direito Penal a definicdo das

® Unidades dotadas de capacidade reprodutiva, sendo provenientes de sexos diferentes (célula feminina e
célula masculina), permitindo a fecundacéo através da formagao de um ovo.

® Este artigo ndo se debruca, também, sobre a distingdo entre “embrido” e “pré-embrido”, evitando
tropecar no argumento do estatuto moral do embrido humano, na medida em que nédo faz parte do fio
condutor deste balizamento. Ainda assim, deve referir-se a véalida intervencdo do Direito Penal face a
regulamentacdo juridica da PMA dada a existéncia de mais de 100 000 embrifes excedentarios em toda a
Unido Europeia gerados numa fase de rotina dos tratamentos de esterilidade/ fertilizacao in vitro.

" A opcéo pelo termo grego pharmakon, em detrimento de termos como “cura” ou “remédio”, deriva da
multiplicidade polissémica inerente a este que, raiz etimologica do termo portugués “farmaco”, pode
significar, dependendo da referéncia contextual: remédio, droga, veneno, filtro, feitico, encantamento,
entre outros.

8 Veja-se o caso do “bebé medicamento” — fertilizagdo in vitro com possibilidade de escolha do HLA
(human leukocyte antigen) por meio de diagndstico genético, com vista a salvar um/a irmao/irma doente -
permitido em Espanha, Bulgaria, Franca, Portugal (sem casos registados), Reino Unido, Estados Unidos
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linhas regulamentadoras da PMA. Este modelo é seguido em paises como a Alemanha,

910 glenca as condutas criminais

onde, desde 1990, a Embryonenschutzgesetz (ESchG),
a par de principios fundamentais que orientam a utilizacdo das técnicas da PMA.

J& no segundo caso (modelo de complementaridade), seguido no contexto
portugués, atribui-se um papel menos relevante ao Direito Penal. Tal como o caso
portugués evidencia, a opcdo passa pela criacdo dentro do sistema juridico de diplomas
especiais de regulamentacdo que definem os balizamentos da regulamentacéo juridica
no apoio médico a reproducdo humana (cf. Reis, 2010: 71-72). Néo € assim estranho
que em Portugal, o Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente Assistida funcione
como autoridade reguladora e ndo apenas enquanto 6rgdo consultivo™ acompanhado
dos pareceres consultivos da Comissdo Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
(CNECV)."

Apesar dos avancos e recuos face as tentativas de elaboragdo legislativa sobre a
Procriacdo Medicamente Assistida desde os anos 1990 “[o]s problemas de natureza
ética [...] obrigaram a necessidade de produzir medidas legislativas. Coube a Inglaterra,
na sequéncia do Warnock Report, produzir, em 1990, os limites legais” (Cardoso,
2011). N&o obstante, em Portugal, ainda que o recurso a procedimentos laboratoriais
para o tratamento de casais inférteis remonte a 1985 (com a inseminacao artificial
intrauterina), a PMA apenas teve a sua efetivacdo em 2006, com a Lei n. © 32/2006 de
26 de julho. Numa andlise cuidada desta mesma lei, o artigo 6.° evidencia, desde logo,

uma limitac&o dos seus possiveis beneficiarios:**

1 - SO as pessoas casadas que nao se encontrem separadas judicialmente de
pessoas e bens ou separadas de facto ou as que, sendo de sexo diferente, vivam
em condicdes analogas as dos conjuges ha pelo menos dois anos podem recorrer a
técnicas de PMA. 2 - As técnicas s6 podem ser utilizadas em beneficio de quem
tenha, pelo menos, 18 anos de idade e ndo se encontre interdito ou inabilitado por
anomalia psiquica.

No dominio das técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida (artigo 2.° da

LPMA: a inseminacdo artificial, a fertilizacdo in vitro, a injecéo intracitoplasmatica de

® A EschG regulamenta o nimero de 6vulos passiveis de serem fecundados, bem como o nimero de
embrides que se devem transferir em cada tratamento, a proibicdo da escolha do sexo da crianca, a
proibicdo da fertilizaco post mortem, da maternidade de substituicdo e da clonagem (cf. Reis, 2010:71-
72).

19 Mais informag@es em: https:/itp.nyu.edu/classes/germline-spring2013/files/2013/01/EmbryoProtectionAct.pdf.
! Mais informagdes em: http://www.cnpma.org.pt/.

12 Mais informacdes em: http://www.cnecv.pt/.

'3 Publicada em Diério da Republica; http://dre.pt/pdf1s/2006/07/14300/52455250.pdf.



https://itp.nyu.edu/classes/germline-spring2013/files/2013/01/EmbryoProtectionAct.pdf
http://www.cnpma.org.pt/
http://www.cnecv.pt/
file:///C:/Documents%20and%20Settings/Fernando/Definições%20locais/Temp/:%20http:/dre.pt/pdf1s/2006/07/14300/52455250.pdf
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espermatozoides, a transferéncia de embribes, gametas ou zigotos, o diagndstico
genético pré-implantacdo e outras técnicas laboratoriais de manipulacdo gamética ou
embrionaria equivalentes ou subsidiarias), tem sido utilizado um argumento prometeico
para impedir a inseminacdo artificial em mulheres solteiras e léshicas* (Lei n.
32/2006). Entre outras falacias," tem sido enunciado um argumento centrado no futuro
interesse da crianca e nos possiveis danos, na sua formulacdo, tais como, danos
psicolégicos, provocados pela auséncia da figura do pai.*® Tal como facilmente se
depreende, o impedimento das mulheres solteiras e Iésbhicas recorrerem a PMA constitui
uma violagdo clara do n.° 2 artigo 13° (Principio da lgualdade) da Constituicdo da
Republica Portuguesa e, a0 mesmo tempo, € uma clara contradicéo face a Lei n.° 9/2010

de 31 de maio (casamento civil entre pessoas do mesmo sexo):

Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer
direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, ra¢a, lingua,
territério de origem, religido, convicgdes politicas ou ideolodgicas, instrucao,
situacdo econdmica, condigdo social ou orientacdo sexual'’ (Canotilho e Moreira,
2005)

Uma analise da situagdo a nivel internacional permite constatar o isolamento de
Portugal a este nivel. Em Espanha pela “Ley 14/2006, de 26 de mayo” (artigo 3.9 e,
na Gra-Bretanha,* a legislacdo permite as mulheres solteiras, ndo s6 o acesso a
tratamento de fertilizacdo artificial com esperma de dadores, mas também, nomear
qualquer pessoa (exceto pai e irmaos) como pai ou “segundo responsavel legal” (desde
que este concorde com a nomeagao e assuma a responsabilidade parental do/da seu/sua

filho/a). Por contraste, em Portugal, a chamada “inseminagdo por simpatia” que diz

YA auséncia em relagdo ao tema da maternidade de substituicio — também proibida na LPMA — é
propositada, ainda que de impreterivel necessidade de discussdo. A autora ndo se permite, ainda,
especificar uma posi¢do concreta e delimitada quanto ao tema, dado que seria necessario um outro
aprofundamento tanto ao nivel de confrontacdo na area biomédica como na sociolegal. Neste sentido,
seria necessaria uma andlise que confronte a limitacdo do principio da autonomia com o perigo da
transacdo comercial que, em UGltima andlise, se traduz na exploragdo de mulheres economicamente
vulnerveis.

1> para o entendimento de argumentos falaciosos leia-se: A arte de argumentar (Weston, 2005).

1% Note-se que as consequéncias, supostamente prejudiciais, em torno da auséncia da figura do pai n&o
deixam de comunicar, ainda, com uma certa heranga psicanalitica, tanto freudiana como lacaniana, na
qual tanto a figura do pai como a figura da mée pressupdem uma identidade fixa e, no que concerne a
mae, insubstituivel (Derrida e Roudinesco, 2001: 66).

7 Sublinhado da responsabilidade da autora.

8 Ppublicada no Boletim Oficial do Estado. Consultado a 30.01.2015, em:
http://www.boe.es/boe/dias/2006/05/27/pdfs/A19947-19956.pdf.

9 Leia-se, a este proposito, “Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU:
Regulation and Technologies (SANCO/2008/C6/051)/ Final Report” (European Union, 2008).
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respeito a mulher solteira ou ao casal de Iésbicas que recorre a inseminacéao artificial
“caseira” com sémen do dador entra no ambito da proibicédo legal e, a0 mesmo tempo,
perante o artigo 10.° (n.° 2°) da LPMA néo sdo considerados progenitores da crianca.
N&o se entende, portanto, o continuo argumento pelo respeito da Igualdade, na medida
em que numa reductio ad absurdum poder-se-ia exemplificar o oposto como: numa
inversdo do sistema laico o casamento ou a unido de facto passariam a ser a condi¢édo
sine qua non para a procriacdo dita natural.

Neste enquadramento torna-se possivel evidenciar, ainda que de modo escasso,
uma dimens&o de contestacdo & lei,° quer do ponto de vista social, quer do ponto de
vista politico,”* como o demonstrou a ILGA-Portugal (Intervencdo Lésbica, Gay,

Bissexual e Transgénero) numa “carta aberta a deputados e deputadas™:

[...] em Portugal precisamos de uma lei que respeite a autonomia de todas as
mulheres, permitindo o recurso a PMA como forma complementar de reproducéo
- e precisamos que essa mesma lei assegure que todas as criancas desejadas
nascidas com base na PMA tenham direito a seguranca e integridade do seu
vinculo familiar garantindo a auséncia de todo e qualquer tipo de
discriminacdo. Nesse sentido, apelamos a que os direitos fundamentais
enguadrem o debate politico e técnico desta matéria, conduzindo a aprovacao
das iniciativas que respeitem todos 0s projetos parentais de pessoas e casais
gue pretendem ver a sua familia constituida e/ou alargada através do recurso a
técnicas de PMA, com o reconhecimento legal da familia de cada crianga.?
(ILGA, 2012)

Também em relagdo a dimensdo de mobilizacdo face a necessaria palavra
reivindicativa por parte de mulheres persiste uma invisibilidade politica: “Perante a
exclusdo de mulheres solteiras em geral, e Iésbicas em particular, a contestacdo quer
feminista quer LGBT foi difusa ou ausente, ilustrando assim a fraca mobilizacdo em
torno de direitos especificamente 1ésbicos” (Santos, 2009: 23). Deste seguimento, para
la das justificacBes historico-conceptuais possiveis face a invisibilidade politica, uma
outra critica passivel de ser escutada num contexto de “privilégios heterossexuais”

(ibidem), a par do cunho soberano do poder paternal reconhecido no ordenamento

%0 Nesta dimens&o esté4 presente a desatualizacao e o conflito do modelo bioético principalista assente em:
a) respeito pela autonomia; b) ndo-maleficéncia; c) beneficéncia; d) justica - que fora desenvolvido por
Beauchamp e Childress (2001: 57-282).

2 Assinala-se que a proposta do Partido Socialista
(http://www.parlamento.pt/ActividadeParlamentar/Paginas/Detalhelniciativa.aspx?BID=36675) e do
Bloco de Esquerda (http://www.ilga-portugal.pt/noticias/Noticias/pl_procriacao_medicamente_assistida_ii.pdf)
para alargar o acesso das mulheres solteiras e de casais homossexuais a Procriagdo Medicamente
Assistida foi chumbada no Parlamento de Portugal em 2012.

%2 Negrito no original.
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juridico portugués, é que se por um lado para a reprovacdo de inseminacdo artificial em
mulheres solteiras e lésbicas se recorre ao superior interesse da crianca; por outro, nao
se refere quais as criangas excluidas de direitos e quais os direitos excluidos.

Um claro exemplo do carater contraditério da Lei Portuguesa a este nivel pode ser
encontrado no artigo n.° 15 (Confidencialidade) n.° 2 da LPMA, onde se sugere:

As pessoas nascidas em consequéncia de processos de PMA com recurso a dadiva
de gametas ou embrides podem, junto dos competentes servigos de salde, obter as
informacBes de natureza genética que lhes digam respeito, excluindo a
identificacdo do dador.?

Este artigo afigura-se assim como uma negacdo do direito a identidade
reconhecido pela Convencéo sobre os Direitos das Criancas (CDC).?* A lei portuguesa
valida, assim, um vazio legal ao nivel da protecdo dos direitos das criancas,
demonstrando uma incapacidade em transpor corretamente a CDC para a escala
nacional. Este carater claramente contraditorio e aporético, tendo em conta a obrigagdo
do préprio Estado em garantir a seguranca das criancas para la da orientacdo sexual de
duas méaes, tem outras consequéncias, nomeadamente o facto de uma mulher portuguesa
que recorra a uma clinica de infertilidade espanhola ou dinamarquesa, para contornar a
Lei da PMA, ficar sujeita, a posteriori, a uma averiguacdo oficiosa da paternidade
(Costa, 2009).

Assiste-se, assim, a uma perpetuacdo do modelo nuclear de familia tradicional —
pautado pelas figuras do pai, da mée e do/a filho/a —, bem patente no artigo 16.° da
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos inicialmente apresentado, que consagra a
familia enquanto elemento natural e fundamental da sociedade. Esta presumida
naturalidade da familia, e o seu suposto caracter fundamental, apresenta-se, todavia,
enviesado em termos numéricos e bioldgicos. Na verdade esta nogdo encontra-se
limitada ao nivel da quantidade de progenitores e ao nivel do género dos progenitores,
assentando no binomio biologista homem/mulher em que um dos progenitores tem que
ser um homem e outro uma mulher, sendo a sua “definicdo” marcada, em ultima

analise, por uma diferenciacdo genital®® Deve entdo observar-se que: “No horizonte

% publicada em Diério da Republica: http:/dre.pt/pdf1s/2006/07/14300/52455250.pdf.

%% Consultar artigo 8° da CDC em: http://www.gddc.pt/direitos-humanos/textos-internacionais-
dh/tidhuniversais/dc-conv-sobre-dc.html.

% Em torno das reservas especificas por pafs sobre o Comité para a Eliminacio da Discriminagdo contra
as Mulheres leia-se “Different Voices in Women Human Rights: CEDAW and European Union Gender
Equality Law” (Melo e Beleza, s.d.).
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anuncia-se a questdo bem mais geral do modelo da célula familiar ocidental tipica, o
casal heterossexual com dois ou trés filhos. [...] O casal homossexual é ainda um ‘casal’
que, por sua vez, demanda ele também criancas legitimas. Porque nd0?”? (Derrida e
Roudinesco, 2001: 65).

A passagem anteriormente citada tenta evidenciar que, no que concerne a nogao
de familia, a enunciacdo sociolegal é ainda guiada por uma orientacdo biparental,
patriarcal e heteronormativa herdada da propria evolucdo teorico-conceptual deste
conceito.”” Em termos préticos, esta concecdo marginaliza as possibilidades de uma
prética efetiva da diversidade de modelos familiares, excluindo desta forma mulheres
solteiras e mulheres lésbicas. Pode também dizer-se que, em ultima analise, a LPMA
reforca a questdo da infertilidade, apresentada como um problema centrado no corpo,
limitando desta forma os seus direitos de cidadania, em especial a sua cidadania
reprodutiva. Como relembra Santos (2004: 4) aludindo aos “direitos das minorias

sexuais”:

O percurso do movimento LGBT noutros paises revela que o argumentario dos
direitos humanos constitui uma poderosa fonte de legitimidade e inspiracéo
estratégica, aproximando a cidadania sexual de outras formas de cidadania
historicamente discriminada, nomeadamente étnicas e mulheres.

Estamos assim perante uma violacdo dos direitos fundamentais a igualdade e a
ndo discriminacdo, limitando o exercicio de cidadania que, por sua vez, limita a propria
democracia, o que vem reforcar a ideia de que os: “[...] direitos individuais sdo uma
parte central da legalidade cosmopolita subalterna no contexto actual do militarismo
unilateral & escala global [...]”?® (Santos e Gravito, 2005 16).

Tendo em conta estes argumentos a contradi¢do pode resumir-se a: por um lado, o

ndo reconhecimento legal em Portugal de duas mées ou dois pais legais, como alids

% Versdo original: “A I’horizon s’annonce la question beaucoup plus générale du modéle de la cellule
familiale occidentale typique, le couple hétérosexuel avec deux ou trois enfants. [...] Le couple
homosexuel est encore un «couple» qui, & son tour, demande lui aussi des enfants Iégitimes. Pourquoi
pas?.”

“" Sobre a evolucdo tedrico-conceptual da nocdo de familia, na sua orientacéo tradicional, veja-se:
Aristoteles, A politica (1975 [s.d.]); Rousseau, O contrato social (2012 [1761]); Hegel, Principios da
filosofia do direito (1976 [1820]); Engels, A origem da familia, da propriedade privada e do Estado
(1986 [1884]); Lévi-Strauss, Tristes tropicos (2011 [1955]).

% Versdo original: [...] individual rights are a central part of subaltern cosmopolitan legality in the
current context of unilateral militarism of the global scale [...].”
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revindicava o projeto-lei chumbado na AR?’, mesmo tratando-se de um regime de
coadocdo e ndo de adocdo plena. E, por outro lado, a ndo consideracdo de mulheres
solteiras e lésbicas na Lei da PMA.

Podemos assim argumentar que a lei portuguesa utiliza um argumentario
biologista, alegando a infertilidade como a razéo principal para a limitacdo legal que
atualmente existe quando, na verdade, o que se pretende é perpetuar uma discriminagédo
sexista face a cada mulher heterossexual solteira (apud Santos, 2010: 225), caindo num
movimento de “heterossexismo” (Moita, 2006; Park, 2013). Conclui-se, neste
encadeamento, que ha uma natureza contraditoria entre os sistemas internacionais de
protecdo dos direitos humanos e os sistemas regionais assente num “discurso feito de

inclusdo que ¢ feito de exclusdes” (cf. Baxi, 1998: 133).

3. Considerac0es finais

Assinalada a insuficiéncia do sistema de protecdo regional europeu — no que diz respeito
a inseminacao artificial e fertilizacdo in vitro em mulheres solteiras e Iésbicas, convém
reter alguns aspetos centrais: i) Ao alargar a escala do sistema de protecdo regional para
o sistema internacional verifica-se uma ldgica judiciaria propria deste mesmo sistema,
bem como a perpetuacdo da heteronormatividade heteropatriarcal e heterossexista
prolongada pela Declaracdo Internacional de Direitos Humanos (releia-se o artigo 16.°);
ii) ainda a escala global, a Declaracdo e Plataforma de Accéo de Pequim, a propoésito da
Convencdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as
Mulheres, salienta as, ainda, presentes formas de discriminacdo de que as mulheres sao
objeto, tal como a ndo uniformidade dos progressos globais; iii) mesmo que a evolucéo
das tecnologias reprodutivas tenham interrompido a alianca tradicional entre procriacéo
e sexo, ndo garante a igualdade nos direitos das mulheres, nomeadamente, ao nivel da
Procriagdo Medicamente Assistida; iv) a protecdo por parte da sociedade e Estado
portugueses a constituicio e manutencdo da familia reduzida ao bindmio
“homem/mulher”, ao ignorar novas estruturas familiares (monoparentais e
homoparentais) — além de produzir um movimento discriminatério — invalida a propria

evolugdo do conceito de familia; v) a continua reprovacdo da Lei da Procriacédo

2 para mais informagdes, veja-se: “Projeto de Lei n.° 278/XII. Consagra a possibilidade de coadogéo pelo
conjuge ou unido de facto do mesmo sexo e procede a 23.* alteragdo ao Cddigo do Registo Civil® in
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c3246795a5868774d546f334e7
a67774c336470626d6¢7561574e7059585270646d467a4c31684a535339305a58683062334d7663477073
4d6a63344c56684a53533560b62324d3d&fich=pjl278-XIl.doc&Inline=true.
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Medicamente Assistida viola principios constitucionais (igualdade; ndo discriminagéo)
e, a0 mesmo tempo, alimenta privilégios heterossexuais.

Em suma, a Lei da Procriacdo Medicamente Assistida, compromete o
aprofundamento do projeto de cidadania a nivel nacional, marginaliza o direito a
cidadania reprodutiva e reforca a ideia de uma lei para um problema centrado no corpo
(infertilidade) contribuindo, amplamente, para invisibilidade politica de mulheres

solteiras e lésbicas.
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