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1. Enquadramento geral

Quando falamos em procriagio medicamente assistida (PMA) referi-
mo-nos a cria¢do de vida humana com recurso a um conjunto de técnicas que
visam facilitar ou auxiliar algumas das fases iniciais do processo fisiolégico
de reprodugio humana. O aparecimento das técnicas de PMA foi a resposta
dada pela ciéncia para auxiliar quem nio consegue ter filhos de forma natural,
uma vez que a principal causa de recurso 8 PMA ¢ a infertilidade. No entanto,
nas ultimas décadas a ciéncia demonstrou as inumeras potencialidades do
recurso 2 PMA, bem como alguns dos perigos associados a0 novo mundo
da reprodugdo humana.

De facto, a evolugio da ciéncia e da tecnologia tem levado a medicina
da reprodugio a aproximar-se da esséncia da criagdo humana, pois cada vez
mais ¢ possivel concretizar o “natural” desejo de reprodugio. Assistimos a
separagio da fecundagio (conce¢io) da sexualidade, a criagdo de vida humana
em laboratério, 4 utilizago de material doado, a realizagio de diagndstico de
alteragbes genéticas e cromossémicas nos embrioes, 4 possibilidade de utiliza-
¢do de material genético de trés pessoas (doagdo mitocondrial), entre outras.

A necessidade de acompanhar o progresso cientifico e as preocupagdes
éticas e legais motivaram a criagio de legislaga’lo nesta matéria. Embora a
ciéncia seja suscetivel de constante modificagio, a prética despida de qualquer
suporte legal tornou-se impensavel para um elevado nimero de ordenamentos
juridicos. E neste contexto que surgiu a regulamenta¢io da PMA em Portugal
através da lei n° 32/2006, de 26 de julho.

2. A Lei da Procriagio Medicamente Assistida

2.1. A aprovagio da lei n.°32/2006, de 26 de julho

A Lei n° 32/2006, de 26 de julho, mais conhecida como Lei da
Procria¢io Medicamente Assistida (LPMA ou Lei da PMA), veio estabelecer o
regime juridico portugués da procriagio medicamente assistida’. Nos seus 48

* Sobre as tentativas em torno da regulamentagio legal da PMA veja-se, por exemplo, DUARTE, T1aco, In Vitro
Veritas? A Procriagio Medicamente Assistida na Constituigdo ¢ na Lei, 1.2 edi¢io, Coimbra, Almedina, Fevereiro de
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artigos instituiu as técnicas admitidas, os beneficidrios, as condi¢des de acesso,
as finalidades e priticas proibidas, os direitos e os deveres dos beneficidrios,
a investiga¢ao com recurso a embrides, o regime de utilizagio das técnicas e
respetivos efeitos, a responsabilidade criminal e contraordenacional e criou
o Conselho Nacional de Procriagio Medicamente Assistida (CNPMA).
Note-se, porém, que a procriagio medicamente assistida encontra
também fundamento em outros diplomas, entre os quais, destacamos a
Constitui¢io da Republica Portuguesa (CRP). Em especial, assume particular
relevo em matéria de PMA o principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°
da CRP), o direito a vida (art. 242 CRP), o direito ao livre desenvolvimento da
personalidade, o direito 4 identidade pessoal e ao reconhecimento das origens
genéticas e da parentalidade (art. 262 da CRP), o direito a constituir familia
(art. 36° da CRP) e o direito a sadde reprodutiva (art. 672, n°2, alinea e).

2.2. As principais alteragoes ao regime criado pela lei

n.2 32/2006

Em quase dezoito anos da sua vigéncia, a LPMA foi objeto de oito
alteragc’)es? A primeira alteragio, com pouco impacto, ocorreu em 2007 com
o aditamento do artigo 43°-A (quanto a responsabilidade penal das pessoas
coletivas e equiparadas.), pela Lei n° 59/2007, de 04/09.

Alguns anos depois, em 2016, ocorre a 2.2 alteragio mediante as al-
teragdes introduzidas pela Lei n® 17/2016, de 20/06*. Esta lei veio alargar o
Ambito dos beneficidrios das técnicas de PMA, nomeadamente permitindo
o acesso a casais de mulheres e mulheres solteiras independentemente de
diagnéstico de infertilidade, do seu estado civil ou da sua orientagdo sexual.
Tratou-se de uma altera¢do com impacto — social e juridico-, que nio reuniu
consenso na doutrina e na opinido publica, e cuja discussio sobre o acesso
das técnicas de PMA a casais de mulheres se intensificou apds a aprovagio
do casamento entre pessoas do mesmo sexo (aprovado pela lei ne 9/2010, de

2003, pp. 75 a 115; VALE E REIS, RaraEL Luts, O Direito ao Conbecimento das Origens Genéticas, 1.* edigio, Centro
de Direito Biomédico, 12, Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Coimbra Editora, 2008, pp. 344 a 423;

? Verificadas 2 data da submissio do presente artigo (31 de julho de 2023).

* Esta lei foi regulamentada pelo Decreto Regulamentar n° 6/2016.
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31 de Maio). A alteragio legislativa a LPM A fundamentou-se no tratamento
igualitdrio de todas as mulheres no acesso as técnicas de PMA e sem discri-
minagio face a sua orientagdo sexual ou estado civil. No fundo, o principal
argumento reconduziu-se ao facto de a mulher ter o papel principal no pro-
cesso de PMA, uma vez que a intervengio a tem como principal destinatdria
(¢ a mulher que se sujeita a técnica de PMA), razio pela qual deve-lhe ser
permitido recorrer a PMA quando ndo tem parceiro do sexo masculino.

Ora, o acesso destas mulheres 8 PMA heterdloga, ou seja, recurso a
material genético de um dador anénimo, veio permitir estabelecimento da
maternidade em favor de duas mulheres (a mulher que d4 a luz e a mulher
que prestou o consentimento para o acesso as técnicas de PMA) e o estabe-
lecimento da filiagdo de filho de pai incégnito, estando excluido o processo
de averiguagio oficiosa da paternidade (crf. art. 20° da LPMA). Por conse-
guinte, tal possibilidade reabriu uma discussio antiga sobre os filhos de pais
incdgnitos, agora com o reforgo de intencional e legalmente se permitir essa
realidade’, bem como reabriu o debate sobre os beneficios versus maleficios
das familias monoparentais para o bem-estar e desenvolvimento da crianga
nascida destas técnicas de PMA. Além disso, conforme veremos znfra, este
alargamento colocou em causa o cardcter absoluto do principio da subsidia-
riedade das técnicas de PMA. Atualmente, o cariz subsididrio é limitado ao
acesso por casais heterossexuais, por motivos de infertilidade ou para evitar
a transmissdo de doengas genéticas, graves ou infeciosas, nio se aplicando
a0 caso de casais de mulheres e mulheres solteiras.

No ano de 2016 foi ainda aprovada a terceira alteragio a LPMA, na
sequéncia da aprovagio da Lei n® 25/2016, de 22 de agosto, que veio regular
0 acesso a gestagdo de substituigdo® e introduziu alteragdes a vérios artigos
da LPMA. Esta lei veio regular o acesso a gestagio de substitui¢io a titulo
gratuito e excecional, “nos casos de auséncia de ttero, de lesao ou de doenga
deste 6rgio que impega de forma absoluta e definitiva a gravidez da mulher

5 Para um desenvolvimento mais profundo sobre esta discussio, v. PEREIR A, ANDRE GoNgaLo Dias, «Filhos de pai
anénimo no século XXI», in Debatendo a Procriagio Medicamente Assistida, [Em linha], Luisa Neto e Rute Teixeira
Pedro (coordenagio), Porto e Faculdade de Direito da Universidade do Porto, CIJE- Centro de Investigagio Juridico
Econémica, 16 ¢ 17 de margo de 2017, ISBN: 978-989-746-154-5, pp. 41-54. [Consult. 30.01.2019]. Disponivel em
WWW: <URL:https://cije.up.pt//client/files/0000000001/ebook-pma-2018_550.pdf>.

® Para um estudo desenvolvido sobre esta temdtica ver COUTINHO, D1aNA, As problemdticas e os Desafios
Contempordneos em torno da Gestagdo de Substitui¢io, Coimbra, Almedina, fevereiro de 2022.
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ou em situagdes clinicas que justifiquem” (cfr. redagio do art. 82, n° 2, 2
luz da lei n® 25/2016). A lei exigia a utilizagdo de material genético de pelo
menos um dos beneficidrios, proibindo a utilizagao de ovdcitos da gestante
no procedimento em que participasse e proibia a existéncia de uma subor-
dinagio econdmica (laboral ou de prestagdo de servigos) ou juridica entre as
partes do contrato. Porém, o regime juridico criado por esta lei nio singrou
face a declaragio de inconstitucionalidade de virios dos seus preceitos pelo
Tribunal Constitucional (TC) no acérdio ne 225/2018.

Apés a declaragio de inconstitucionalidade foi aprovado o Decreto
n° 383/XIII da Assembleia da Republica (AR), que procederia a sétima alte-
ra¢do a Lei n° 32/2006, de 26 de julho, em concreto introduzindo altera¢oes
ao regime juridico da gestagio de substitui¢io. Contudo, este Decreto foi
vetado pelo Presidente da Republica, que enviou para o TC um pedido de
fiscaliza¢do preventiva da constitucionalidade de duas normas constantes
do artigo 2¢ do referido Decreto. Na sequéncia de tal pedido, o Tribunal
Constitucional pronunciou-se no Acérdio n° 465/2019, o qual manteve a
posi¢io manifestada no ano anterior. As alteragdes s6 viriam a ocorrer no
final do ano de 2021, conforme veremos zzfra.

A quarta alteragio 3 LPMA, sem impacto significativo, ocorreu em
2017 com promulga¢io da Lei ne 58/2017, de 25 de julho, que veio aditar o
art. 16°-A sobre o destino dos espermatozoides, ovdcitos, tecido testicular
e tecido ovdrico.

Um ano depois dd-se a quinta alteragdo legislativa a LPMA na sequén-
cia da criagdo do regime juridico do maior acompanhado (Lei n° 49/2018,
de 14 de agosto), alterando-se a redagio do art. 6 da LPMA quanto aos
beneficidrios da PMA.

A Lei n° 48/2019, de 8 de julho, veio proceder a sexta alteragdo al-
terando o regime de confidencialidade das técnicas de PMA (art. 15° da
LPMA), na sequéncia da declaragio de inconstitucionalidade do regime do
anonimato do dador (v. acérdio do Tribunal Constitucional ne 225/2018).
A nova redagio concede as pessoas nascidas das técnicas de PMA heterélogas’
o direito de obter a informacio sobre a identidade civil do dador®, além de se

7 Com 18 anos ou mais.

8 Entende-se por “'identificagio civil' o nome completo do dador ou dadora” (ne 4 do art. 152).
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manter a permissio de acesso a informagio genética (n° 2 do art. 152 na nova
redacio). Esta informagio ¢ fornecida pelo Conselho Nacional de Procriagio
Medicamente Assistida e mantém-se o direito/dever de sigilo estendido a ges-
tacio de substituicdo (nova redagdo do n° 1, do art. 152 da lei da PMA)’. Este
diploma estabeleceu uma norma transitéria (art. 32) que prevé a manutengio
do anonimato do dador, salvo se os dadores autorizarem de forma expressa
o fim do anonimato. Trata-se de uma norma que visou garantir a seguranga
juridica das doagoes realizadas antes do Acérdio do Tribunal Constitucional.
Assim, estio abrangidos por esta norma “os embrides resultantes de doagdes
anteriores ao dia 7 de maio de 2018 e utilizados até cinco anos apés a entrada
em vigor da presente lei” (art. 32, n® 1, alinea a) da lei n° 48/2019); “os gdmetas
resultantes de doagoes anteriores ao dia 7 de maio de 2018 e utilizados até
trés anos ap6s a entrada em vigor da presente lei” (art. 32, n° 1, alinea b) da lei
n° 48/2019) e “as dddivas que tiverem sido utilizadas até ao dia 7 de maio de
20187 (art. 3¢, n°l, alinea c) da lei n® 48/2019). Este regime de confidenciali-
dade transitério nio prejudica o acesso a informagio genética, a informagio
civil para fins de impedimento matrimonial ou por razdes ponderosas deter-
minada por sentenga (n® 2 do art. 3° da lei n® 48/2019).

Em 2021 assistimos a uma das altera¢des mais polémica (a sétima alte-
ra¢io), introduzida pela lei n° 72/2021, de 12 de Novembro, que veio permitir
o acesso a PMA post mortem aos casos de inseminagio artificial (art. 222, ne 1,
alinea b) da atual reda¢io da LPMA). O acesso a procriagio post mortem
passou a ser admitido para os “casos em que o sémen seja recolhido, com
base em fundado receio de futura esterilidade, para fins de inseminagio da
mulher com quem o homem esteja casado ou viva em uniio de facto e o
dador vier a falecer durante o periodo estabelecido para a conservagio do
sémen” (n° 2 do art. 222 da atual redagdo da LPMA). Este acesso exige um
projeto parental claramente estabelecido e consentido, e decorrido o prazo
considerado ajustado 4 adequada ponderagio da decisdo. Ademais, o recurso
a PMA post mortem sé poderd ocorrer para concretizar uma Unica gravidez
da qual resulte nascimento completo e com vida, isto é, nio se pode recorrer

? Note-se que o fim do anonimato sé se aplica em relagio 2 crianga (futuro adulto) nascido de uma técnica de PMA
ou da gestagio de substitui¢do. Quer isto dizer que a revelagio sobre quem foi o dador s6 pode ser feita aquele
sujeito e nio aos beneficidrios da técnica ou a qualquer outra pessoa. O procedimento continua sujeito a sigilo
médico, conforme referido supra.
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mais do que uma vez a este procedimento, quando j4 tiver ocorrido o nasci-
mento bem-sucedido (v. n® 6 do art. 222 da atual redag¢io da LPMA). A lei
exige a prestagio do consentimento, o qual deve obedecer aos requisitos do
art. 22°-A. O art. 232 estabelece as regras especiais quanto ao estabelecimento
da paternidade por forga desta pritica (licita ou ilicita)™.

Por ultimo, assistimos a oitava e tltima alteragio a LPMA, introduzida
pela Lei n° 90/2021, de 16 de dezembro, que veio reformular o regime juri-
dico da gestagdo de substitui¢do. Quanto as causas de recurso a Lei alterou
tenuemente a redagdo do n° 2 do art. 82, por forma a evitar qualquer davida
sobre quais as condig¢bes de acesso. Assim, o modelo portugués continua
a ter cariz subsididrio e cingindo as causas de acesso a problemas de satde
ou fisicos provenientes da mulher-beneficidria, afastando-se uma interpre-
ta¢do de “outra situagio clinica” que pudesse abranger o acesso por casais
de homens ou homens solteiros. De forma expressa, aditando dois artigos a
LPMA, o legislador veio estabelecer os direitos da gestante de substituigio no
artigo 13°-A e os seus deveres no artigo 132- B. Quanto ao consentimento,
o legislador veio reformular o art. 14° da LPMA. No caso da gestante, aco-
lhendo da posi¢io do TC, a livre revogabilidade do consentimento prestado
estende-se a0 registo da crianga nascida na sequéncia deste contrato. O estabe-
lecimento da filiagdo serd a favor dos beneficidrios do contrato, sem prejuizo
do caso de arrependimento da gestante. Ou seja, se 0 contrato estiver em
conformidade com a lei e a gestante ndo se arrependendo, os beneficidrios
serdo tidos como pais da crianga que venha a nascer. Note-se, porém, que
nio obstante a alteragio jd ter ocorrido hd dois anos, a alteragio legislativa em
matéria de gestag¢do de substituicdo nio tem ainda qualquer aplicabilidade

pratica, pois continua por regulamentar.

2.3. As técnicas de PMA

No que respeita as técnicas de PMA importa comegar por fazer duas
distingdes. A primeira diz respeito a distingdo entre procriagio sexuada e
procriagio assexuada. A procriagio sexuada tem como pressuposto o recurso

' A mulher que motivou a alteragdo ao regime da PMA post mortem, Angela Ferreira, brevemente serd mae de uma
crianga concebida ao abrigo do regime criado por esta lei.
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a dois componentes genéticos, ou seja, material genético proveniente do sexo
masculino (esperma) e material genético do sexo feminino (évulos). Enquanto
a procriagio assexuada tem como caracteristica o recurso apenas a uma com-
ponente de material genético (feminina ou masculina), o que se consubstancia
numa pritica proibida, pois, d4 origem aos casos de clonagem reprodutiva'.

A segunda distingio diz respeito aos processos de procriagio homdloga
versus heteréloga. No primeiro caso o material genético utilizado ¢ dos bene-
ficidrios, no segundo Caso a procriagdo implicaré recurso a uma componente
de material genético pertencente de um terceiro (o dador). Em Portugal, o
recurso a procriagdo heteréloga apenas poderd suceder nas situa¢des em que
nio seja possivel a utilizag¢do, comprovada cientificamente, do material genéti-
co dos beneficidrios (crf. art. 102 e art. 192, n°1 da LPMA), por exemplo, por
motivos de doenga genética grave, inexisténcia ou viabilidade dos gimetas,
ou pela necessidade de gimetas masculinos no caso de casais de mulheres ou
mulheres solteiras. De salientar que o dador nio ¢ havido como progenitor
da crianga que venha a nascer do recurso as técnicas de PMA heterdlogas,
nio tendo este/esta quaisquer poderes nem deveres (art. 102, n° 2 e 21° da
lei da PMA).

Em concreto, quanto as técnicas admitidas na ordem juridica portu-
guesa, o art. 22 n°1 da Lei da PMA elenca as técnicas de PMA'* embora nio
se trate de um elenco taxativo. As técnicas sio as seguintes: a inseminagio
artificial (alinea a), a fertilizagdo 7% vitro (alinea b), a inje¢do intracitoplas-
mitica de espermatozéides (alinea c), a transferéncia de embri6es, gimetas
ou zigotos (alinea d); o diagndstico genético de pré-implantagio (alinea e) e
outras técnicas laboratoriais de manipulagio gamética ou embriondrio equi-
valente ou subsididrias (alinea f).

A inseminagio artificial (IA) auxilia na fase de transferéncia do gime-
ta masculino para o aparelho reprodutor feminino. Em concreto, “consiste

! Neste sentido PINHEIRO, JoRGE DUARTE, Procriagio Medicamente Assistida, [Em linha], [S.I], [s.n.], [s.d.] p. 2
[Consult. 20.12.2016]. Disponivel em WWW: URL:http://docplayer.com.br/11397637-Procriacao-medicamente
assistida.html>.

'2 Por razdes de limitagdo de contetido nio nos é possivel entrar em explicagdes desenvolvidas sobre o conceito e
funcionamento das técnicas de PMA. Para um estudo mais desenvolvido, v. SILVA, PaurLa MarTINHO DE/COSTA,
MaRrTA, A Lei da Procriagio Medicamente Assistida Anotada (E Legislagio Complementar), 1.2 edigio, Coimbra,
Coimbra Editora, 2011, ISBN: 978-972-32-1905-0, pp. 13 a 16 ¢ pp.107 a 142; ARAU]O, FERNANDO, 4 Procriagio
Assistida e o Problema da Santidade da Vida, 1.2 edigio, Coimbra, Almedina, 1999, pp. 23 a 62 ¢ VALE E REIS,
RAFAEL, O direito ao conhecimento das origens genéticas, op. cit., pp. 326 a 341.
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na introdugio artificial, através de cateter apropriado, de esperma no orga-
nismo feminino, no endocolo, no interior do dtero ou na prépria cavidade
peritoneal ™. Assim, esta técnica ajuda ou facilita a fase pré-concecional
(ajuda na gametogénese e facilita a unido dos gimetas) mas a fecundagio
ocorre 17 vivo, no interior do organismo feminino, sem interferéncia humana.
Esta técnica é recomendada para problemas de infertilidade mais simples ou
considerados menos graves, para casos de doagio de esperma (quando nio sio
apresentadas outras patologias) ou em caso de recurso as técnicas por casais
de mulheres e mulheres solteiras. A IA tem uma taxa de sucesso por tentativa
(entenda-se taxa de gravidez) de 10 2 20%, sendo que taxa aproxima-se dos 20%
nos casos da utilizagdo de esperma doado™. Na ordem juridica portuguesa é
permitida a IA com gimetas dos beneficidrios (homdloga) ou de um dador
(heterdloga). Os artigos 192 a 232 da LPMA referem-se especificamente a
inseminagao artificial.

A fertilizagdo in vitro (FIV) foi a primeira técnica de PMA 7n vitro®.
NA FIV, tal como na IA, também hd a recolha e tratamento de espermato-
zoides, mas o processo de fecundagio do évulo ocorre num tubo de ensaio®.
A FIV ajuda na fase da gametogénese, substitui a fase da transferéncia através
do ato sexual do esperma para o corpo feminino, substituiu o encontro e fusio
de gimetas no interior do aparelho reprodutor feminino, a divisio celular
do ovo fertilizado e o caminho até a implantagio no dtero. Isto significa que
desde a recolha dos gimetas até a transferéncia do embrido todo o processo
fisiol6gico de reprodu¢io humana ocorre em ambiente laboratorial, apesar
de algumas das fases desse processo nio sofrerem qualquer interferéncia hu-
mana. Desta forma, a FIV interfere no processo fisiolégico na fase prévia a
fecundacio, inclusive cria as condi¢bes para que esta possa acontecer maior
probabilidade de sucesso, mas nio interfere diretamente no ato de fusio dos
gimetas nem na divisio celular do ovo fertilizado.

13 SILVA, Paula Martinho da; COSTA, Marta; 4 Lei da Procriagio Medicamente Assistida Anotada ( E legislagio
complementar), op. cit., p. 14.

' A taxa ¢ mais elevada porque nio h4 um problema de infertilidade masculino associado ao esperma utilizado.

!> O nascimento de Louise Brown marca o inicio de uma nova era na histéria da reprodugio humana. Louise Brown
foi a primeira crianga a nascer em virtude da utilizagdo da FIV (1978).

16 SILVA, Paula Martinho da; COSTA, Marta; A Lei da Procriagio Medicamente Assistida Anotada (e legislagdo
complementar), op. cit., pp.14-15.
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A FIV ¢ indicada, entre outras causas, na situagio clinica de virios
ciclos falhados de inseminagao artificial, endometriose grave, no caso de dis-
fungio ovulatéria moderada ou grave, de obstru¢io ou auséncia de trompas
de Falé6pio, fraca qualidade do sémen ou infertilidade sem causa descoberta,
recurso a doagio de ovdcitos, insucesso com indugio de ovulagio ou TAY.
A taxa de sucesso da técnica depende, em regra, da qualidade dos embrides
e da idade da mulher, mas ¢ mais alta que a taxa de inseminagdo: 35 a 45%
em mulheres com menos de 39 anos e s 10 a 15% em mulheres com mais
de 39 anos™. O artigo 242 da Lei da PMA" estipula o principio geral da
fertilizagdo in vitro®® segundo o qual nesta técnica “apenas deve haver lugar
a criagdo dos embrides em nimero considerado necessdrio para o éxito do
processo, de acordo com a boa pritica clinica e os principios do consenti-
mento informado” (n°1 do artigo) e “o nimero de ovdcitos a inseminar em
cada processo deve ter em conta a situagdo clinica do casal e a indicagio
geral de prevengio da gravidez multipla” (n°2 do artigo). O artigo 252 esta-
belece o destino dos embrides no caso da fertiliza¢io 7z vitro®. Tal como na
inseminagio artificial também a fertilizagdo 7z vitro pode ser homéloga ou
heteréloga®*, sendo que no caso de utiliza¢io de gimetas de dador ¢ aplicado
com as devidas adaptagdes do regime dos artigos 192 a 212 da lei da PMA.

A Inje¢do intracitoplasmdtica de espermatozoides (ICSI) ¢ uma
modalidade da FIV que se caracteriza pelo espermatozoide ser injetado
diretamente no ovdcito, ou seja, o préprio ato de fecundagio ¢ manipula-
do “artificialmente”®. Tal como a FIV cldssica, a ICSI substitui ou altera

17 ASSOCIACAO PORTUGUESA DE FERTILIDADE, Tratamentos ¢ Técnicas de PMA: FERTILIZACAO IN
VITRO (FIV), https:/ /www.apfertilidade.org/tratamentos.php, 22.08.2019 e DIRECCAO GERAL DE SAUDE,
Norma de conduta em Infertilidade para os Cuidados de Sadide Hospitalares, nimero: 004/2011, 20/01/2011,
p-18 https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042011-de-20012011-pdf.
aspx, 22.08.2019.

18 ASSOCIACAO PORTUGUESA DE FERTILIDADE, Tratamentos ¢ Técnicas de PMA: FERTILIZAGCAO IN
VITRO (FIV) - Desenvolvimento embriondrio, https://www.apfertilidade.org/tratamentos.php, 22.08.2019.

!9 Este artigo nio sofreu qualquer alteragdo desde a criagio da lei.
2 Aplicados quer  fertilizagdo in vitro cléssica quer aos demais tipos de fertilizagio in vitro.
! Contém as alteragdes introduzidas pela lei ne 17/2016, de 20/06.

22 Sobre alguns problemas juridicos no ambito da fertilizagio 77 vitro (desde negligéncia ou erro médico, as questdes
da procriagdo heteréloga, destino dos embrides, entre outros), v. ARAUJO, Fernando, 4 procriagio assistida ¢ o
problema da santidade da vida, op. cit. pp. 43- 61.

2 Crf. SILVA, Paula Martinho da; COSTA, Marta; A Lei da Procriagio Medicamente Assistida Anotada (e legislagio
complementar), op. cit., p. 15.
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algumas das fases naturais do processo de reprodu¢ao humana: promove a
gametogénese, substituiu a transferéncia do gimeta masculino para o interior
do corpo da mulher, substituiu a fusdo natural dos gimetas e consequente
fase do desenvolvimento embriondrio 7z vivo até A transferéncia embriond-
ria. Ndo obstante a fase de divisdo celular ocorrer 7z vitro nio hd qualquer
manipulagio neste momento, ou seja, uma vez fertilizado o ovécito a divisio
celular ocorre naturalmente, com a particularidade de ocorrer em labora-
tdrio. Esta técnica ¢é utilizada, geralmente, apds tratamentos de FIV ou IA
sem fecundagio ou sem gravidez; no caso de baixo nimero de ovécitos ou
de espermatozoides; no caso de imaturidade ovocitdria; em mulheres com
(ou mais) de 35 anos; em processo de diagndstico genético de pré-implan-
ta¢do; em casos de altera¢des moderadas ou graves de sémen (por exemplo,
problemas de morfologia ou motilidade dos espermatozoides); ejaculagio
retrégrada; anejaculagio; azoospermia secretora; portadores do virus HIV
(sida) ou de outras doengas infeciosas, entre outras causas®*. Nos termos do
art. 47° da LPMA, o regime previsto no capitulo IV da LPMA (artigos 24°
a 27°) ¢ aplicado com as devidas adaptagoes “a inje¢do intracitoplasmdtica
de espermatozoides, a transferéncia de embrides, gimetas ou zigotos e outras
técnicas laboratoriais de manipulagio gamética ou embriondria equivalentes
ou subsidiarias”.

A transferéncia de embrides ocorre nas situagdes em que existem em-
brides criopreservados®, por exemplo, embrides excendentdrios que foram
doados pelos beneficidrios que nio os pretendem utilizar (o que permite a
doagio de embrides para beneficidrios que nio podem utilizar os seus gime-
tas) ou para uso dos préprios beneficidrios no caso de gravidez mal sucedida
ou caso pretendam ter outro filho. Esta ¢ uma das técnicas que simboliza a
dissociagdo do processo reprodutivo no tempo porque permite parar o tempo
biolégico dos embrioes.

A transferéncia de zigoto ¢ uma técnica que consiste em colocar (v.
transferir) os ovécitos fertilizados (o zigoto) na trompa de Falépio, decorrendo

% Crf. ASSOCIACAO PORTUGUESA DE FERTILIDADE, [N]EQA'O INTRACITOPLASMATICA DE
ESPERMATOZOIDES (ICSI). Disponivel em https://www.apfertilidade.org/tratamentos.php, consultado em
23.11.2019.

» Também se usa a expressio TEC (transferéncia de embrides criopreservados) para se referir a esta técnica e distinguir
da mera transferéncia de embrides apds a sua criagdo (ou seja, sem serem criopreservados).

311



A LEI DA PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA: PASSADO, PRESENTE E FUTURO

a partir daf o processo natural de reprodugido. A transferéncia de gimetas®
engloba os gimetas femininos (ovdcitos) e os masculinos (espermatozoides)
e é mais uma das modalidades da FIV.

O diagnéstico genético de pré-implantagio (DGPI) ¢ utilizado para
detetar alteragoes genéticas (génicas ou cromossémicas) no embriio (ou em
gimetas) antes de ser transferidos para o aparelho reprodutor feminino,
quando hd risco elevado de transmissio de uma doenga genética, infeciosa,
crénica, entre outras”. Além disso, o DGPI pode ser utilizado para na sele-
¢do de embrides mais sauddveis (ou desejdveis) ou para a sele¢do de embrides
compativeis com outra pessoa (jd nascida) que necessita de um transplante,
médula ou qualquer outro material genético®®. No fundo, o DGPI ¢ resultado
da combinagio da tecnologia reprodutiva e da genética que permite a utilizar
informagio ou tecnologia genética para assegurar ou prevenir a transmissao
de determinados genes. O DGPI implica um procedimento que se inicia
com consultas de aconselhamento genético” e prestagio do consentimento
informado para a sua prdtica, salvo algumas situagdes que estio dispensadas
deste procedimento prévio.

Sdo apresentadas como fragilidades ou perigos do DGPI o facto de a
intervengio sobre o embrido poder provocar uma diminuigio da capacidade
do embrido se implantar no dtero e a bidpsia implicar uma interveng¢io hu-
manae tecnolégica. Sio também associados a esta técnica os perigos inerentes
a escolha e sele¢io de embrides; os danos sofridos pelos embrides; o destino
dos embrides portadores de anomalia ou deficiéncia e a sua destruicio; a
realizagdo de experiéncias com os embrides; a instrumentalizagio ou objeti-
vagdo do embrido; o grau de fiabilidade do DGPI; o risco de eugenismo e a

% Que também podem ser criopreservados.
¥ Ver artigo 7°, n° 3 e 282 da LPMA.

2 RAPOSO, VEra LUc1a, O Direito & Imortalidade - O Exercicio de Direitos Reprodutivos Mediante Técnicas
de Reprodugdo Assistida e o Estatuto Juridico do Embrido In Vitro, Coimbra, Almedina, 2014, ISBN: 978-972-40-
5194-9, pp. 917; 941.

% Estas consultas visam informar os beneficidrios sobre o que ¢ 0 DGPI e o seu procedimento, as patologias, a taxa
de sucesso, os riscos, as alternativas a0 DGPI, entre outras informagdes relevantes. SOEIRO, CRISTINA AURORA DE
SAo PEDRO, Diagndstico Genético Pré-implantagio, op. cit., p. 3. Estas consultas devem ser adaptadas as caracterfsticas
dos beneficidrios, por exemplo, se sofrem também de infertilidade; no caso de doagio de ovdcitos; se é um casal de
mulheres e/ou mulher solteira e mesmo o caso de gestagio de substitui¢do. TELES, NaTALIA OL1VIA, «Diagndstico
Genético Pré-Implantagio», in Acta Médica Portuguesa, volume 24, n° 6, 2011, pp.992-993. Disponivel em https://
www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/viewFile/1417/1006, consultado em 30.07.2023.
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discriminagdo em relagdo a portadores de doenga e deficiéncia; da engenharia
genética, e questoes conexas™.

A admissibilidade de recurso 8 PMA para estes fins foi motivo de polé-
mica, sobretudo devido a preocupagbes de ordem eugénica face a possibilidade
de aplicagio do DGPI a “outras doengas”, levou um grupo de deputados
apresentar junto do Tribunal Constitucional um pedido de inconstitucio-
nalidade da 2.2 parte do n° 2, do art. 42 da lei, do art. 282 e 29° da PMA
por violag¢do dos artigos 132, n°l, 242, 252, 262, n°3 da Constitui¢io e dos
artigos 1° e 22 da Convengio de Oviedo. Porém, no acérdio ne 101/2009, o
TC nio considerou a norma inconstitucional. O TC entendeu que o princi-
pio da subsidiariedade consagrado no art. 4° da lei da PMA tem um sentido
amplo e deve ser conjugado com as restantes normas da lei para permite o
acesso a PMA (art. 72, n°2 e 3 e art. 29°), mesmo que nio haja diagnéstico de
infertilidade, quando o propdsito seja evitar a transmissio de uma doenga
genética, infeciosa ou outra similar ao nascituro. Nio se poderd recorrer ao
DGPI para quaisquer outros fins (para melhoramento, escolha de caracte-
risticas nio médicas ou outras). Por conseguinte, tal disposto nio viola o
principio da dignidade humana.

Os artigos 282 ¢ 292 da LPMA regulam, em especifico, o regime ju-
ridico do DGPI. Ora, estes artigos tém que ser conjugados com o art. 42,
ne 2, tal como disse e bem o TC. Quando falamos do DGPI indicamos os
objetivos da sua utilizagdo e os seus destinatdrios, nomeadamente, aqueles
que constam do art. 282, n°l da LPMA e do art. 72, n° 3 da LPMA. Quando
a LPMA permite o recurso 2 PMA para tratamento de doengas graves estd
a referir-se aos casos do art. 72, n® 3 da LPMA(para a obten¢io de grupo
HLA) Quando a LPMA permite o recurso 8 PMA para evitar a transmissao
de doenga genética, infeciosa ou outra estd a referir-se ao objetivo da DGPI
previsto na 1.2 parte do n°l do art. 282, no n° 2 do art. 282 da LPMA ou
art. 72, n° 3, 1.2 parte (identificagio do sexo nos casos de risco elevado de
doenga genética ligada ao sexo ). O art. 72, n® 5 da LPMA proibe a aplicagio
do DGPI em caso de “doengas multifactoriais onde o valor preditivo do teste
genético seja muito baixo”. O art. 282 n°3 e n® 4 e art. 299, n° 2 da LMPA

* Sobre a discussio destas questdes no ambito do DGPI e a posi¢io do direito comparado, v. RAPOSO, VErA
Lbcia, O Direito a Imortalidade..., op. cit., pp. 920-924; 926- 930; 933-1044.
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estabelecem a articulagdo entres os centros de PMA, o papel do CNPMA ,
dos médicos especialistas e os critérios de sele¢io.

Por fim, a disposigdo legal da alinea f) do art. 22 da lei da PMA parece-
-nos que traduz a intengdo do legislador deixar em aberto a possibilidade de
inclusdo de novas técnicas face a evolugio cientifica e tecnoldgica. Conforme
a redagio desta alinea, a LPMA aplica-se a “outras técnicas laboratoriais de
manipula¢io gamética ou embriondria equivalentes ou subsididrias”. Estamos
perante uma hipétese bastante ampla que poderd englobar virias técnicas,
desde que nio estejam proibidas pela lei e respeitem os valores estabelecidos
no regime juridico da PMA.

2.4. Os principios fundamentais

O regime juridico da PMA fundamenta-se num conjunto de principios,
a saber: o principio da dignidade da pessoa humana, o principio da nao discri-
minagio, o principio da subsidiariedade, o principio da nio comercializagio,
o principio da gratuitidade ou nio onerosidade do material genético e dos
embrides, o principio do consentimento informado e o principio do acesso
ao conhecimento das origens genéticas e a identidade do dador.

A lei da PMA tem como principio basilar o principio da dignidade
da pessoa humana (art. 32, n° 1 da LPMA). Constituindo este principio
a base de todo o Direito dispensava-se a consagrag¢io expressa na lei da
PMA, porém o legislador quis ser cauteloso. O principio da dignidade
humana reflete a tutela e prossecucio de direitos fundamentais impor-
tantes em matéria de reprodu¢do humana, por exemplo, o direito ao livre
desenvolvimento da personalidade, o direito ao respeito pela integridade
fisica e moral, o direito a satide reprodutiva e a constituir familia, entre
outros. Sio vérias as disposi¢des da LPMA que se justificam com base
neste principio, como ¢ o caso da proibigio de utilizagdo das técnicas de
PMA para fins nio permitidos estipulado no art. 7¢ da Lei da PMA. De
acordo com esta disposigio legal, nio ¢ permitido o recurso 8 PMA com a
finalidade de “criagdo de seres humanos geneticamente idénticos a outros”
ou para “melhorar determinadas caracteristicas nio médicas do nascituro,
designadamente, a escolha do sexo”, nem para a criagio de quimeras ou
seres hibridos ou utilizagio do DGPI para fins diferentes dos que estio
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previstos na lei’’. O respeito pela dignidade da pessoa humana justifica
também a proibi¢io de criagdo de embrides para fins meramente cienti-
ficos (art. 92, n°l da LPMA), bem como o regime de protegio e destino
dos embrides excedentdrios (art. 99). Este principio também se relaciona
com a proibi¢io da comercializagio de material genético ou de embrides,
com a gratuitidade do material genético fornecido para a procriagio hete-
réloga. A importincia do principio da dignidade da pessoa humana estd
presente em matéria de gestagio de substitui¢io, salientando-se a posi¢io
do Tribunal Constitucional no acérdio n® 225/2018 no qual reconhece
que o modelo portugués de gestagdo de substituicdo nio ¢ atentatério da
dignidade humana da crianga nem da gestante®.

O art. 3¢ consagra ainda o principio da nio discriminagio (n° 2) ao
estipular que ninguém pode ser discriminado com base no seu patriménio
genético ou no facto de se ter nascido em resultado da utilizagio de técnicas
de PMA.

O principio da subsidiariedade estd consagrado no art. 4 da LPMA
ao estipular que o recurso as técnicas assume cariz subsididrio face a repro-
dugio natural. A consagragio deste principio da subsidiariedade reflete a
Recomendagio de 1989 do Parlamento Europeu sobre a fecundagio 7z vivo
¢ in vitro, a qual defendia a utilizagio da PMA como prética terapéutica para
superar problemas de infertilidade e ainda os vdrios pareceres do Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida neste sentido®.

Essencialmente, a natureza subsididria justifica-se por quatro motivos.
Um dos motivos traduz-se no objetivo de evitar a instrumentaliza¢io dos
beneficidrios/gestante de substitui¢do ou dadores e também a instrumen-
talizagdo dos seus drgios reprodutivos (protegio da dignidade humana)**.
Um segundo traduz-se na “precaugio, perante a taxa de mortalidade infantil

*! Para um estudo mais completo veja-se SILVA, PaurLa MARTINHO DE/COSTA, MARTA, A Lei da Procriagio
Medicamente Assistida Anotada, op. cit., pp.37 a 56.

32 Sem prejuizos de outros fundamentos que levaram 2 declaragdo de inconstitucionalidade.

33 CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, Relatério Procriagio Medicamente
Assistida, [Em linha], Agostinho de Almeida Santos; Michel Renaud e Rita Amaral Cabral (relatores), Lisboa, julho
de 2004, pp. 41-44. [Consult. 23.08.2019]. Disponivel em WWW: <URL: http://www.cnecv.pt/admin/files/data/
docs/1273057205_P044_RelatorioPMA.pdf>.

# SILVA, PauLa MARTINHO DA; COSTA, MARTA, A lei da procriagio medicamente assistida anotada (e legislagdo
complementar), op. cit., p. 21.
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e nascimentos prematuros verificados em criangas fruto do recurso a estas
técnicas”. Um terceiro reflete o receio de utilizagio das técnicas para apli-
cagbes inadequadas ou imprdprias, como € o caso da selegio genética®. Por
ultimo, o préprio sistema portugués de filiagdo, assente na pritica de um ato
sexual, impunha a subsidiariedade.

Assim, atendendo a este principio a luz da redagio de 2006, o acesso a
PMA limitava-se aos casos em que por razdes de satide (ou patolégicas) um
casal heterossexual nio podia recorrer a reprodugdo natural. Em concreto, o
recurso a PMA circunscrevia-se aos casos de infertilidade e “para tratamento
de doenga grave ou do risco de transmissao de doengas de origem genética,
infeciosa ou outras” (crf. ne 2 do art. 42 da lei da PMA).

Ora, embora a natureza subsididria continue a reger a LPMA, face a
alteragoes legislativas posteriores, como vimos s#pra, esta natureza deixou de
ser absoluta e condi¢do sine qua non considerando o beneficidrio em questio.
Como indicamos melhor s#pra, atualmente é possivel recorrer 2 PMA inde-
pendentemente de um problema de infertilidade ou por motivo de patologia,
caso se trate de um casal de mulheres ou de uma mulher solteira que pretenda
recorrer 2 PMA heteréloga (art. 4.2, n® 3 da lei da PMA).

Neste contexto, 0 CNECV veio alertar para as questdes éticas e ju-
ridicas de um afastamento do principio da subsidiariedade, especialmente
interrogando-se sobre a existéncia de um direito (geral) de qualquer pessoa
recorrer 3 PMA e do dever do Estado assegurar esse direito, pese embora jd
tivesse manifestado a sua opinido favordvel quanto ao acesso 4 PMA por
mulheres solteiras e casais de mulheres sob pena de violagio da autonomia
privada (parecer 63/CNECV/2012).

O principio da subsidiariedade terd de ser conjugado com os requisitos
do art. 62 da LPMA sobre os beneficidrios da PMA. Em sintese, de acordo
com este artigo, os critérios de acesso a PM A reconduzem-se ao estado civil,
idade, capacidade e orientagio sexual dos beneficidrios. Conforme referido
anteriormente, inicialmente apenas podiam recorrer as técnicas de PMA casais
heterossexuais (critério de orientagdo sexual) unidos pelo matriménio e nio

35 CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA AS CIENCIAS DA VIDA, Relatério Procriagio Medicamente
Assistida, Agostinho de Almeida Santos; Michel Renaud; Rita Amaral Cabral, op. cit., pp. 41-42.

¥ SILVA, PauLa MARTINHO DA; COSTA, MARTA, A lei da procriagio medicamente assistida anotada (e legislagdo
complementar), op. cit., p. 21.
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separados judicialmente de pessoas e bens ou separadas de facto (estado civil)
e casais heterossexuais (orientagio sexual) que vivessem em condigoes andlogas
as dos conjuges (estado civil) hd pelo menos dois anos (limite temporal da
unido de facto), desde que tivessem pelo menos dezoito anos de idade (critério
minimo de idade) e nio estivessem interditos ou inabilitados por anomalia
psiquica (capacidade), crf. n® 1 e n° 2 do art. 62 da LPMA.

Com o alargamento da PMA a casais de mulheres e mulheres soltei-
ras, o critério da orientagio sexual alargou-se e a estado civil também sofreu
alteragdes. Mantém-se inalterado o critério de idade e de capacidade (n° 2
do art. 6°). Note-se, que se mantém o critério do estado civil apenas para os
casais-beneficidrios a quem se exige que sejam “casados ou casadas ou que
vivam em condi¢oes andlogas as dos conjuges”, apesar de ter eliminado o
critério do limite temporal e a limitagdo de acesso por casais casados mas
separados de pessoas e bens. Em 2018, com a criagio do regime do maior
acompanhado, o n® 2 do art. 6° foi alterado na parte das incapacidades,
estabelecendo-se atualmente que nio pode recorrer 8 PMA o beneficidrio
em relagio ao qual exista uma sentenga de acompanhamento que vede o
recurso 3 PMA. Quanto ao género, estado civil e orientagdo sexual continua
a estar vedado o acesso as técnicas de PM A a casais de homens ou a homens
independentemente do estado civil ou orientagio sexual.

Por fim, o principio do acesso ao conhecimento das origens gené-
ticos e a identidade do dador (art. 15 da lei da PMA) foi integrado na lei
da PMA em 2018, em substitui¢ido do direito ao anonimato do dador,
conforme vimos na sequéncia da decisio do Tribunal Constitucional no
acérddo ne 225/2018.

3. O futuro da Lei da Procriagio Medicamente Assistida

Face 4 evolugio da ciéncia e da tecnologia, parece-nos que o futuro
da procriagio medicamente assistida em Portugal passard, inevitavelmen-
te, por alteragoes a médio e longo prazo. O surgimento de novas técnicas
ou tratamentos poderd suscitar a necessidade de o legislador clarificar a sua
admissibilidade ou proibi¢io 4 luz do regime em vigor, em especial face a
cldusula aberta consagrada na alinea g) do n® 2 do art. 2¢ da LPMA.
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Alids, possiveis alteragoes poderdo nio estar muito longe de acontecer,
pois j4 existem novas técnicas de PM A, embora ainda nio sejam praticadas
em Portugal. Falamos do caso da doagdo mitocondrial ou transferéncia mi-

tocondrial®

. Esta técnica deriva da FIV cldssica, pois a fecundagio ocorre iz
vitro, com a especificidade de utilizar gimetas de trés pessoas: duas mulheres
e um homem. Esta técnica estd associada as doengas mitocdndrias, apesar de
ser possivel utilizd-la para outras finalidades. Na transferéncia mitocondrial
¢ retirado o ADN nuclear dos ovécitos da beneficidria e da dadora, seguida-
mente ¢ transferido para o ovécito da dadora o ADN nuclear da beneficidria
e s6 depois se procede a fecundagio e a transferéncia do embrio para o corpo
da beneficidria. Assim, apesar de se utilizar um ovécito doado este contém
0 ADN nuclear da beneficidria (e nio o da dadora), e da dadora o ovécito sé
contém as mitocdndrias. Todavia, os genes ndo sio propriamente manipulados
ou editados, tdo s6 sdo transferidos para gimetas distintos, dando origem a
um embrido que ab initio nio seria geneticamente aquele.

A longo prazo destacamos ainda as potencialidades da técnica CRISPR-
CAS9 em matéria de reprodugio humana, embora lhe estejam associados
intmeros riscos e perigos que podem condicionar ou impossibilitar a sua
utilizagdo para estes fins*. Esta técnica é conhecida por tesoura genética
molecular porque permite cortar células, com o objetivo de introduzir no
seu ADN a proteina Cas-9, modificando o ADN de qualquer célula. Ora,
mediante programagio da célula que se pretende atingir (fornecendo-se uma
cépia da sequéncia do cédigo genético), esta ferramenta vai percorrer essa
célula até descobrir o gene em causa. A estas fungdes poderd acrescer a cor-
re¢io genética, ou seja, permitir que a propria técnica faga corre¢io no gene

37 Técnica que tem gerado alguma controvérsia face a utilizagio de material genético de trés pessoas. Sobre a técnica,
v. COUTINHO, D1aNa, «Tecnologia e reprodugio humana: a fertilizagdo in vitro trigamética - Entre o milagre da
reprodugio e os perigos da desumanizagio», in Temas de Direito ¢ Bioctica - Novas Questies do Direito da Sadide,
[Em linha], Benedita Mac Crorie; Miriam Rocha e Sénia Moreira (coordenagio cientifica), volume I, Braga,
DH-CII - Direitos Humanos — Centro de Investiga¢io Interdisciplinar; JusGov — Centro de Investigagio em Justiga
e Governagio ¢ Escola de Direito da Universidade do Minho, dezembro de 2018, ISBN digital: 978-989-54032-
6-4, pp. 69, 74-75. [Consult. 30.01.2019]. Disponivel em WWW: URL:https://issuu.com/comunicadireito/docs/
direito_e_bioetica_web; RAPOSO, VErA LUc1a, O Direito a Imortalidade — O Exercicio de Direitos Reprodutivos
Mediante Técnicas de Reprodugdo Assistida e o Estatuto Juridico do Embrido In Vitro, op. cit., p. 394.

% Para um desenvolvimento sobre esta temdtica, v. COUTINHO, Di1ana, “«Reflexdo ético-juridica em torna
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(coordenadores), 1.2 edigdo, Gestlegal, Novembro de 2022, pp. 103-125.
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que procurou e cortou. E, precisamente, em relagio a esta ltima fungio que
surge a possibilidade de utilizar esta técnica para fins de edi¢io ou manipu-
lagio genética. Assim, o uso do CRISPR-Cas9 visa a manipulagio ou edigio
embriondria com o objetivo de prevenir doengas que afetam os genes, com a
particularidade de esta intervengio ocorrer antes da implantagio embriondria.
A nosso ver, os riscos e perigos associados no que respeita a sua utilizagio
para fins de reprodugio humana parecem constituir entraves suficientes para
a sua limitagdo ou absoluta proibigio.

A curto prazo aguarda-se com expectativa a regulamentagio da ges-
tagdo de substituicio e as etapas seguintes de uma histéria legislativa que
estd longe de terminar. Acrescem as repercussoes da aprovagio da alteragio
legislativa em matéria de PMA post mortem, que veremos discutidas num
futuro préximo. O contexto social e politica que o pais e 0 mundo atravessam
terd, certamente, influéncia nas questdes da regulamentagio da PMA, em
particular em torno das questdes de género, identidade sexual e igualdade
de acesso as técnicas de PMA.

4. Notas conclusivas

E inegdvel que a histéria da reprodu¢io humana mudou com o recurso
A procriagio medicamente assistida. E de extrema importancia a possibilidade
de se conseguir criar vida humana com recurso as técnicas de PMA, pois
permite-se suprir uma lacuna — direito a reprodugio e a constituir familia-,
que de outra forma, dificilmente, seria preenchida. Sio virias as causas que
legitimam o acesso a reprodugio humana assistida e que fizeram da PMA a
forma de concretizar o desejo da parentalidade.

Porém, a concegdo de vida humana estd cada vez mais afastada da re-
produgio natural. A importincia e implica¢ées desta forma de reprodugio
nio ficaram imunes a intervengio do Direito, nem podiam. Os perigos, os
riscos, a prote¢io dos direitos dos envolvidos justificam uma intervengio
do Direito. Neste contexto, a criagdo de um regime juridico em Portugal
sobre esta matéria € vista como positiva e de totalmente necessdria. A Lei n®
32/2006 constitujiu um marco importante para a prote¢io dos beneficidrios e
da crianga que viesse a nascer do recurso as técnicas de PMA, promovendo a
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seguranga e certezas juridicas necessdrias nesta matéria, bem como acautelado
a protegdo e garantida de direitos fundamentais. Nio consideramos que a
sua regulamentagio tenha pecado por tardia, pois a complexidade ética-
-juridica das questdes inerentes 4 mesma justificavam uma andlise cuidada
e segura do tema.

A importincia e o marco na regulamentagio da PMA em Portugal
nio afastam um caminho marcado por um conjunto de percalgos, fracassos,
incongruéncias e precipitagoes. Em particular, neste caminho destacamos o
papel do legislador em matéria de gestagdo de substitui¢io. A complexidade
ético-juridica do tema aliada a precipitagdo e ignorincia do legislador nesta
matéria tém marcado a legislagdo sobre gesta¢io de substitui¢io em Portugal.
A nosso ver, o legislador abriu a caixa de Pandora com a gestagdo de substitui-
¢do e tem (e terd) nesta o seu calcanhar de Aguiles. Colocando as metdforas de
lado, parece-nos que a regulamentagio que tanto se aguarda a Lei n® 91/2021
nio serd a solugio para as fragilidades do modelo de gestagdo de substitui¢io
que foi pensado pelo legislador portugués e, muito provavelmente, o seu
regime juridico voltard a ser discutido no Tribunal Constitucional.

Na histéria da LPMA destacamos ainda como marcos importantes o
alargamento do acesso da PMA a todas as mulheres e casais de mulheres e a
admissibilidade do recurso 8 PMA post mortem. No primeiro caso, parece-
-nos que este alargamento terd consequéncias a curto prazo, no que concerne
as dificuldades de ordem pritica de concretizagio das técnicas (a falta de
dadores de gimetas) e nas longas listas de espera. Ademais, a longo prazo, o
tratamento diferenciado entre mulheres e homens no acesso 8 PM A motivari
a defesa de alguns grupos politicos pelas alteragdes 8 LPMA no sentido de
permitir o acesso a casais de homens e homens solteiros, o que implicard o
recurso a gestagdo de substitui¢do. Independentemente de concordamos ou
nio com um tratamento diferenciado - questio que nio foi objeto de andlise
Nno Nnosso artigo- a nossa experiéncia de investigagao sobre esta temdtica, o
contexto politico e a evolugio de alguns ordenamentos juridicos nesta ma-
téria, leva-nos a crer que esta serd uma questio a discutir num futuro breve.
Quanto a segunda questio, as consequéncias da alteragdo do regime juridico
fardo se sentir a longo prazo. Esta alteragio foi feita sem qualquer tipo de
discussdo quanto aos fundamentos da admissibilidade/proibicdo post mortem,
sem a certeza e segurangas juridicas exigidas (ao aplicar-se retroativamente) e
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ignorando aspetos interligados ao tema (como a hipdtese de ser a progenitora
a beneficidria a falecer).

Por ultimo, atendendo a continua evolugio da medicina da reprodu-
¢do, certamente, em poucos anos, serd necessdrio dispor de novas regras e,
porventura, atualizar as existentes respeitando os principios fundamentais
de um Estado de Direito.
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