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INTRODUCAO

A guisa de introducfo é conveniente ressaltar a importancia
da familia, tanto para aqueles que dela fazem parte, cénjuges e filhos, quanto
para a sociedade em geral.

A familia é a célula mater da sociedade. Por isso, se temos
familias ajustadas, bem estruturadas e sadias, que sabem desenvolver suas
relacBes interpossoais de forma satisfatéria e equilibrada, e em/um ambiente de
respeito matuo e de fraternidade, teremos, consequentemente, uma sociedade
sadia, com um minimo de violéncia e de conflitos sociais.

A familia é vista, do ponto de vista cristd, como refugio,
local onde podemos nos relacionar livremente e sem  receio de sermos
magoados e onde nos sentimos seguros. Assim, 0o ambiente familiar é aquele
em que deve proporcionar as condigdes psico-sociais ideais para que o
individuo cresca com seguranga, em harmonia consigo proprio e com seus
semelhantes imediatos. E o primeiro grupo social do qual fazemos parte.

Tem¢sido muito debatido hoje em dia, o tema dos direitos
relativos a familia, como o direito ao casamento e a vida familiar e o direito a
livre eleicdo da maternidade e da paternidade, sob a abordagem dos direitos
humanos. E ‘@ que procuraremos centralizar como objeto da presente
investigacdo académica.

1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE DIREITOS HUMANOS

Faz-se oportuno algumas consideracdes gerais sobre os
Direitos Humanos, de carater propedéutico ao tema proposto.

Ndo h& nenhuma dlvida que os Direitos Humanos s&o
necessarios para uma vida digna. Sua protecédo tem sido objeto de preocupacao
de muitas pessoas e organizagbes de distintos paises. Na atualidade a
problematica dos Direitos Humanos é tdo importante no plano politico, no das
ideologias, no dos costumes e no plano do progresso civil dos Estados
modernos. Tem apaixonado ndo s6 a homens politicos e associacdes religiosas
ou sindicais, mas também a particulares e a organiza¢bes ndo governamentais.

A aparicdo dos direitos humanos esté circunscrita, em rigor,
a uma constelacdo de circunstancias historicas. A luta pelo reconhecimento da
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reconhecimento dos direitos dos indios na época da conquista espanhola da
América até a moderna declaracdo dos direitos do homem e do cidaddo por
ocasido da Revolucdo Francesa. Mas, parece evidente que foi a partir da Carta
das Nagdes Unidas, com os desenvolvimentos histéricos e politicos posteriores,
que deram sangue e alma a ideologia dos Direitos Humanos e a
autodeterminacdo dos povos. Marco historico, portanto, é a Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos (1948), seguida dos Pactos da ONU nesta
matéria (1966)."

A relevancia dos Direitos Humanos € muito grande para a
civilizagdo contemporanea, justamente por constituir um ponto de referéncia
valorativo nos niveis ético, politico e juridico. Sua fun¢do tradicional era de
servir de limites ao poder e de protecdo dos individuos frente as decisdes da
maioria como a protecdo da liberdade e do autogoverno frente ao arbitrio da
forca. Asim, pode-se afirmar que os Direitos Humanos tem uma triplice fungdo
de servir de compéndio ético, critério de legitimac¢ao. politica-e limites do poder,
inclusive do poder democratico. Atualmente, os Direitos Humanos tem uma
funcdo de promocdo de certas condi¢cbes -de .vida para seus titulares,
equivalente a uma atuagdo positiva de transformagéo social e ademais de uma
funcdo legitimadora do poder que os reconhece, respeita-e protege. Tanto é
que a maioria dos paises modernos tem se-esforzado para incluir em seus
textos constitucionais os Directos Humanos para sua legitimacéo politica.?

2. DIREITOS HUMANOS RELACIONADOS COM A FAMILIA

A importancia da instituicdo familiar para o Estado, para a
sociedade e para os individuos & mostrada nos diversos tratados internacionais
de Direitos Humanos que reconhecem o direito a constituir familia, ao
casamento e a filiacdo. Estes direitos, portanto, tem sido considerados como
Direitos Humanas.

O conteuddo inicial dos direitos relacionados com a familia e
seus mecanismos de garantia estd sofrendo uma redifinicho e uma ampliacéo,
para incorporar’ novas formas de composicdo dos nucleos familiares
(monoparental, de pesooas do mesmo sexo, etc.) e de filiagdo (considerado o
uso de novas técnicas reprodutivas), asim para eliminar praticas nocivas
persistentes (violéncia familiar, castigo a criangas e mulheres, etc) e costumes
tradicionais ( casamentos forgados, pagamento de dote, gravidez forgada, etc),
que ferem o direito a liberdade, & igualdade e a vida digna no ambito familiar.

1 ANTONIO CASSESE, Los derechos humanos en el mundo contemporaneo, Editorial Ariel, Barcelona,
1993, pp.7/30.

2 ELIAZ DiAZ, Legalidad-legitimidad en el socialismo democratico, Madrid, 1978, pp.125/148, em
especial: “ Los derechos humanos cosntituyen en el contenido concreto historico de esos grandes valores
éticos y politicos que son la libertad, la igualdad, la justicia, la paz ... se convierte, aunque s6lo sea a ese
nivel tedrico-ideoldgico en criterio legitimador del poder politico”.



Verifica-se, portanto, na maioria dos paises democraticos,
que as disposicoes legais relacionadas com a familia, a filiacdo e ao casamento,
sdo regras fundamentais ( e pois de revestidas sob o aspecto de direitos
humanos), na discusséo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos, pois
concentram regras sociais seculares sobre o exercicio da sexualidade e
reproducéo.

O Plano de Acdo do Cairo dedica especial atencdo a
familia.® Dedica o capitulo V & anélise do tema, destacando tres necessidades
urgentes:

1) reconhecimento da diversidade das familias;

2) apoio sécio-econdmico as familias pelo Estado;

3) promogédo da igualdade de oportunidades dos membros
das familias, especialmente na promog¢do e no reconhecimento das mulheres e
das craingas como titulares de direitos proprios.

A protecdo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
na esfera familiar se rege por alguns principios identificados em documentos
internacionais e adiante reproduzidos.

2.1 DIREITO AO CASAMENTO E A VIDA FAMILIAR

O primeiro direito relacionado a familia, universalmente
reconhecido em documentos internacionais, é o direito ao casamento e a vida
familiar, o qual se rege pelos seguintes principios:

a) o principio da liberdade de elei¢do do cnjuge e da idade
minima para o, casamento®;

b) o principio de igualdade entre homens e mulheres na
sociedade e em familia®;

€) 0 principio de prevaléncia do direito de igualdade dos
membros da familia sobre qualquer direito religioso o privado que disponha de
uma forma diferente®;

d) o principio da responsabilidade conjunta para a educagdo
dos filhos e da paternidade e maternidade responsaveis’;

e) o principio de que as mulheres no podem ser objeto de
violéncia na vida familiar por causa do sexo®.

® Observa-se no Plano de Acdo da Conferéncia do Cairo sobre os Direitos Sexuais e Reprodutivos, a
necessidade de que as mulheres e homens participem e intervenham de igual forma na vida produtiva e
reprodutiva, inclusive na divisdo das responsabilidades para criar os filhos e sustentar a familia.

4 CEDAW,General Recommendation, n. 21, 1994, Equality in Marriage and Family Relations, doc. N.
AJ47/38, art. 16, par. 1.

> CEDAW,General Recommendation, n. 21, 1994, Equality in Marriage and Family Relations, doc. N.
AJ47/38, art. 16, par. 1.

% Idem.

T Art. 5° (b), 16 (d) e (f), Convencéo para a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminagéo contra a
Mulher e Plano de Acdo para a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento (Plano de
Acéo do Cairo), 1994,



2.2 DIREITO A LIVRE ELEICAO DA MATERNIDADE E DA
PATERNIDADE

Tem sido reconhecido em &mbito internacional para o
homem, o direito & livre eleicdo da paternidade e para a mulher, o direito a livre
eleicdo da maternidade, ou seja, o direito ao planejamento familiar para decidir
ter ou néo filhos e quando té-los e ainda com que intervalo té-los. Este direito
encontra-se protegido pelos seguintes principios:

a) o principio de acesso a informacdo e a métodos de
planejamento familiar;

b) o principio da liberdade de planejamento familiar, com
respeito a decisdo de ter o néo filhos, de quando té-los e com que intervalo
entre um e outro filho;

c) o principio da proibicdo do aborto como método de
planejamento familiar®.

Cabe uma observagdo aqui sobre a clonagem humana, que
segundo a OMS é considerada como eticamente inaceitavel e contrario a
integridade humana.®

Com respeito a implantagdo dos direitos humanos
relacionados com a familia e dos direitos reprodutivos no ambito familiar,
algumas responsabilidades de carater geral tem sido apontadas aos Estados,
tais como:

1) os Estados ndo podem atuar de forma coercitiva,
interferindo na liberdade de homens e mulheres na formacéo de suas familias*;

2) os Estados devem adotar medidas para eliminar os
casamentos forcados de meninas e mulheres, a poligamia e a violéncia
familiar'?

3) os Estados devem prover asisténcia financeira para as
familias “monoparentais, especialmente aquelas encabecadas por mulheres,
sempre que seja necessario para o desenvolvimento da crian(;a;“’

4) os Estados devem prover servicos de planejamento
familiar* tanto no que se refere a informacdo, como a métodos eficazes de
tratamento anticoncepcional e de fertilidade™®;

8 CEDAW,General Recommendation, n. 21, 1994, Equality in Marriage and Family Relations, doc. N.
AJ47/38, art. 16, par. 1.

° Cfr. O Plano de Ac&o de Cairo, 1994.

10 OMS, WHA 50.37, 14/05/97, Resolution on Cloning in Human Reproduction, par.1,

1 CEDAW, General Recomendation.21, 1994,Equality in Marriage and Family Relations, doc. N.
AI47/38

2 |dem.

3 CRC, Concluding Observations: Gabon, 01/02/02, CRC/C/15/Add.171, par.33.

4 Art. 24.2 (f) Convencdo sobre os Direitos da Crianca.

15 Plano de Ac&o do Cairo, 1994.



5) os Estados devem assegurar que os abortos permitidos
por lei sejam efetuados em condicdes adequadas e seguras.™®

3. A PLANIFICACAO FAMILIAR SOB A PERSPECTIVA DOS
DIREITOS HUMANOS

A planificagdo familiar € uma expressdo que designa
aqueles meios com que os cOnjuges determinam voluntariamente o nimero de
filhos e os intervalos entre um nascimento e outro, pela prevencdo ou a
interrupcdo da concepgdo. Este Ultimo aspecto, denominado aborto, € por
demais polémico e em muitos paises sofre restrigdes e proibi¢do. Entretanto a
prevencdo tem sido largamente difundida, sob os aspectos de “controle da
natalidade”, “paternidade responsavel” e “ controle da fecundagdo”. S&o
portanto, estas expressOes, identificadas com aqueles programas que
proporcionam ajuda aos matrimonios para regular-ou limitar os nascimentos, ou
bem para facilitar a maternidade naqueles matrimoénios que se encontram em
dificuldades de procriar.

No ambito internacional, as Cartas de Cairo (1994), de
Pequim (1995) e a IPPF — International Planned Parenthood Federation tem
reconhecido o planejamento familiar como um direito e ndo mais como controle
de natalidade. As cartas de Cairo e de Pequim ndo admitem o aborto e ndo
aceitam como método de planejamento familiar.

A Carta de Cairo, emitida por ocasido da Conferéncia
Internacional sobre Populacé&o e Desenvolvimento realizada no Egito em
1994, no capitulo VII, reporta-se aos direitos reprodutivos e saude
reprodutiva,.e em especial, nositens 7.12 a 7.26, sobre a planificagcdo da
familia:~Segundo esta, visdo, o proposito dos programas de planificacdo da
familia deve-se permitir ‘aos.casais e as pessoas decidir de maneira livre e
responsavel o numero e o espagcamento se seus filhos e obter a informacéo e
0S meios necessarios para fazé-lo, assegurando-se de que exer¢cam suas opc¢des
como conhecimento de causa e tenham a sua disposicdo uma gama completa
de métodos seguros e eficaces. O éxito dos programas de educacdo sobre
questdes de populacdo e planificacdo da familia em diversas situacdes
demonstra que, aonde quer que estajam, as pessoas bem informadas atuaram
responsavelmente de acordo com suas préprias necessidades e das sua familia
e comunidade. Nao pode haver nenhuma forma de coagdo. Em todas as
sociedades ha humerosos incentivos e impedimentos sociais e econdmicos que
influem nas decisdes sobre a procriagdo e o numero de filhos. Desde século
passado, muitos governos tem experimentado o uso de sistemas de incentivo e
desincentivo a fim de diminuir ou elevar a fecundidade e em alguns casos tem
sido contraproducentes. Os objetivos governamentais de planificacdo da familia
deveriam definir-se em func¢éo das necessidades insatisfeitas de informagéo e
servicos. Os objetivos demograficos, ainda que sejam um propdsito legitimo das
estratégias estatais de desenvolvimento, ndo deveriam impor-se aos provedores

1 |dem.



de servicos de planificagcdo da familia em forma de metas ou de cotas para
conseguir clientes.

Nos ultimos 30 anos, a disponibilidade crescente de métodos
anticonceptivos modernos e mais seguros tem oferecido maiores oportunidades
para a eleicdo individual e a adocdo responsavel de decisbes em matéria de
reproducdo, em grande parte do mundo. Atualmente, ao redor de 55% dos
casais das regibes em desenvolvimento utilizam algum método de planificacédo
familiar. Esta cifra representa um aumento de quase cinco vezes desde o
decénio de 1960. Os programas de planificagdo da familia tem contribuido
consideravelmente para o decréscimo das taxas médias de fecundidade dos
paises en desenvolvimento, que tem passado de 6 a 7 filhos por mulher no
decénio de 1960 a entre 3 e 4, atualmente. Entretanto, muitos métodos
modernos de planificacdo da familia sequem fora do-alcance de ndo menos de
350 milhdes de casais em todo o mundo, muitos dos quais desejam espacar ou
evitar a gravidez. As pesquisas sugerem que aproximadamente 120 milhdes de
mulheres em todo o mundo estariam atualmente utilizando um método
moderno de planificagdo familiar, se contassem-com informagéo mais precisa e
servicos acessiveis e se seus conjuges, outros familiares e ainda outras pessoas
da comunidade lhes prestassem apoio . Estas cifras ndo incluem aos solteiros
sexualmente ativos, que desejam e necessitam.informacéo e servi¢cos. Durante
0 decénio de 1990, o numero de casais em idade de procriar aumentaram a
razdo de 18 milhdes ao ano. A qualidade dos programas de planificagdo familiar,
guarda relacdo estreita com o nivel e a'continuidade do uso de anticonceptivos
e com o crescimento da demanda de servicos. Os programas de planificacéo
familiar ddo melhor resultado quando formam parte de programas mais amplos
de saude reprodutiva ou estdo a eles vinculados.

Para atingir 0s objetivos propostos na Carta de Cairo’’ os
governos e a comunidade internacional deveriam utilizar todos os meios de que
dispbem para apoiar o principio da liberdade de eleicdo na planificacdo da
familia. Especificamente, 0s governos deveriam atuar de modo a resultar mais
facil para os casais e para as pessoas assumir a responsabilidade de sua propria
saude reprodutiva, eliminando as barreiras legais, médicas, clinicas e
regulamentares desnecessarias a informagdo e ao acesso aos servicos e
métodos de planificacdo familiar. Ademais, nesta mesma linha de atuacéo,
orienta-se aos governos a concentrarem a maior parte de seus esforgos no
alcance de seus objetivos de populagdo e desenvolvimento, mediante a

" Na Carta de Cairo, item 7.14, descreve os objetivos: “ a) Ajudar aos casais e as pessoas a alcancar seus
objetivos de procriagdo num marco que favoreca condi¢@es 6timas de salde, responsabilidade e bem estar
da familia, e que respeite a dignidade de todas as pessoas e seu direito de escolher o nimero de filhos, seu
espacamento e 0 momento de seu nascimento; b) Prevenir as gestacbes ndo desejadas e reduzir a
incidéncia das gestacOes de alto risco, a morbilidade e a mortalidade; c) Disponibilizar servicos de
planificacdo da familia de boa qualidade e aceitaveis ao alcance e disposi¢do de quantos os necessitam e
desejam, mantendo seu carater confidencial; d) Melhorar a qualidade dos servigos de assessoramento,
informacdo, educacdo e comunicagBes em matéria de planificacdo familiar; e) Fazer com que os homens
participem mais e assumam uma maior responsabilidade pratica na planificacdo da familia; f) Promover a
lactancia materna para favorecer o espagcamento dos nascimentos.”.



educacdo e medidas voluntarias, em vez de recorrer a sistemas de incentivos e
desincentivos.

Ainda, segundo a Carta de Cairo'® Os programas de
planificaco familiar deveriam: a) Reconhecer que os métodos apropriados para
0s casais e as pessoas variam segundo a idade, o numero de partos, o tamanho
da familia, a preferéncia e outros fatores, e velar para que mulheres e homens
tenham tenham informacgéo sobre a maior gama possivel de métodos in6quos
e eficazes de planificacdo familiar e acesso a eles, para que possam tomar
decisdes livres e bem informadas; b) Proporcionar informagdo acessivel,
completa e precisa sobre os diversos métodos de planificagdo familiar, que
inclua seus riscos e beneficios para a saude, os possiveis efeitos secundarios e
sua eficacia para prevenir a propagacao da AIDS/HIV e outras enfermidades de
transmissdo sexual; c) Fazer com que 0s serviges sejam mais seguros,
exequiveis e acessiveis para o usuario e velar, mediante sistemas logisticos
melhorados, por um fornecimento eficiente ‘e continuo de produtos
anticonceptivos essenciais de alta qualidade. Se deveria assegurar a
confidencialidade; d) Ampliar e melhorar'a capacitagdo formal e informal em
atengdo a saude reprodutiva e planificagdo da familia de todos os provedores
de atencdo sanitaria, instrucbes e administradores de-saldde, incluida a
capacitacdo em comunicagfes e orientagao interpessoal; e) Assegurar uma
atencdo complementaria adequada, incluido’ o tratamento dos efeitos
secundarios da utilizacdo de anticonceptivos; f) Assegurar a disponibilidade
local de servigos conexos de saude ‘reprodutiva ou o estabelecimento de
procedimentos de remissdo adecuados; g) N&o obstante as medidas
quantitativas dos resultados, dar maior importancia as medidas qualitativas que
tém em conta as perspectivas dos usuarios atuais e possiveis dos servicos,
atarvés dos meios como os sistemas eficazes de informacdo para a gestéo e as
técnicas de sondagem para avaliacdo oportuna de servicos; h) Os programas de
planificacdo familiar e salde reprodutiva deveriam insistir na lactancia materna
e nos servicos de apoio que possam contribuir ao espagcamento dos
nascimentos, a melhoria da saide da mde e do filho e & diminuicdo da
mortalidade infantil.

A IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada
em setembro_de 1995 em Pequim, reafirmou que os direitos & procriagdo se
baseiam em decidir livremente e responsavelmente o numero de filhos, o
espacamento dos nascimentos e o0 momento em que desejam ter filhos e a
dispor de informacdo e dos meios necessarios para isso, assim como o
reconhecimento do direito a alcancar o nivel mais elevado de saude sexual e
reprodutiva. Também incluem seu direito a adotar decisGes no que se refere a
reproducdo sem sofrer discriminagdo, coagdes nem violencia, de conformidade
com o estabelecido nos documentos de direitos humanos. Na carta de Pequimlg,
os direitos humanos da mulher incluem seu direito a ter controle sobre as
questdes relativas a sua sexualidade, incluida sua salde sexual e repodutiva, e

18 [tem 7.23.
1 Item 96.



decidir livremente a respeito dessas questdes, sem ver-se sujeita a coer¢do, a
descriminagdo e a violéncia. Assim, as relacfes igualitarias entre a mulher e o
homem a respeito das relagdes sexuais e da reproducdo, incluido o pleno
respeito da integridade da pessoa, exigem 0 respeito e 0 consentimento
reciprocos e a vontade de assumir conjuntamente a responsabilidade das
consequéncias do comportamento sexual.

Reconheceu-se na IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher
que, a capacidade da mulher para controlar sua propria fecundidade, constitui
uma base fundamental para o desfrute de outros direitos e que a
responsabilidade compartida pela mulher e pelo homem das questfes relativas
ao comportamento sexual e reprodutivo, também é indispensavel para melhorar
a saude da propria mulher.

Ao estabelecer-se, na Carta de Pequim ?°'0 objetivo
estratégico de fomentar o acesso da mulher durante toda sua vida a servicos
de atencd@o da saude e a informacdo e servicos conexos adequados, de baixo
custo e de boa qualidade, foram recomendadas algumas medidas aos governos,
dentre as quais se pode destacar, relativa & planificacdo familiar, a seguinte:
“ proporcionar servicos de atencdo primaria da salde mais acessiveis,
econdmicos e de qualidade que incluam a atencdo da saude sexual e
reprodutiva, que compreendam servigos de-planificacdo da familia e a
informagdo a respeito e concedam especial importancia aos servigcos de
maternidade e de obstetricia de urgéncia como se acordou no Programa de
Acdo da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento”. (sem
negritos no original).

N&o se pode deixar de mencionar, alguns aspectos de um
importantissimo documento politico (ainda que ndo vinculativo), que é a Carta
de Direitos Sexuais e Reprodutivos da IPPF — International Planned Parenthood
Federation, especialmente no tocante aos direitos reconhecidos nos itens 7 e 8
- relativos ao tema do presente trabalho - direito de contrair matrimdnio ou ndo
casar-se e o de fundar e planejar uma familia ( Charter Right 7) e o direito de
decidir casar e quando ter filhos e o espagcamento entre eles (Charter Right 8):

“ Charter Right 7 The Right to Choose Whether or not to Marry and to
Found and Plan a Family - IPPF recognizes and believes that the right to
choose to marry and to found and plan a family is implicit in the right of all
persons of full age to marry and to found a family without any limitation due to
race, nationality or religion and, therefore, commits itself to the following.

Charter Right 8 The Right to Decide Whether or when to have children
- IPPF recognizes and believes that the right to decide whether or when to have
a children is implied by the right, that all persons have, to decide freely and
responsibly the number and spacing of their children and to have access to the

20 Objetivo estratégico C.1 da Carta de Pequim.
2 Item 106, alinea “e”.



information, education and means to enable them to exercise this right, and
further recognizes that special protection should be accorded to women during
a reasonable period before and after childbirth, and, therefore, commits itself to
the following.

3.1 TECNOLOGIAS REPRODUTIVAS

Oportuno tecermos rapidas e breves pinceladas a respeito
das tecnologias reprodutivas, que muito tem se encrementado e que podem
ajudar aqueles que desejam ter filhos, quando s&o utilizadas as técnicas da
reproducdo assistida.

Estas tecnicas reprodutivas, muitas vezes '  tem sido
utilizadas para o tratamento da infertilidade. N&do é surpreendente gue um alto
percentual de casais que desejam a concepc¢éo (ao redor de 15 a 20%, nos EUA)
tenham dificuldades para conseguir e que consultem o médico por infertilidade
ou sua presuncdo. Este pode dar inicio a um  tratamento segundo as
modalidades tradicionais, prescrevendo remédios Ou atraves de intervencao
cirtrgica. Existem, entretanto, um grupo bastante consistente de alteraces (ao
redor de 5%, nos EUA) para os quais estes métodos tradicionais resultam
ineficientes. Por isso tem sido elaboradas nos’ dltimos anos uma série de
técnicas, com o fim de facilitar ou de obter, o encontro entre o 6vulo e o
espermatozoide: sdo as chamadas técnicas de reproducdo artificial ou de
concepgdo assistida. Estas técnicas sdo de dois grupos. No primeiro deveriam
incluir-se os chamados. procedimentos de inseminagdo, consistentes na
introducdo de gametas masculinos no interior do aparato genital feminino, para
tratar de obter uma fecundagdo intracorpérea. O segundo grupo, esta
constituido pelas técnicas de fecundacéo in vitro, com reposicao (transferéncia)
de embrides no utero, quer dizer, técnicas caracterizadas pela fecundacdo
extracorporea,®

Note-se, por outro lado, que os principais problemas éticos
gque surgem hoje em dia, vém direta ou indiretamente dos novos
conhecimentos genéticos e de tecnologias relacionadas com a reproducdo
humana. Com a chegada de um melhor conhecimento da genética e do
desenvolvimento existem meios de controlar o processo da reprodugdo humana.
Em certos nimeros de casos € agora possivel predizer as caracteristicas de um
feto en desenvolvimento muito antes do seu nascimento. Ha um ndmero
crescente de procedimentos terapéuticos muito refinados que se aplicam as
enfermidades do feto em desenvolvimento. As técnicas para o aborto sem risco
permitem a facil eliminacdo de fetos que estejam destinados a serem muito
dfeituosos. Mediante espetaculares avancos da tecnologia reprodutiva se faz

2 C, CAMPAGNOLI & C. PERIS, “Las Técnicas De Reproduccidn Artificial: Aspectos Médicos”, in
Manual de Bioética General, Ediciones Rialp, Madrid, 1994, pp.204/236. Com destaque as pp.205/206:
*“ Debe distinguirse también entre las técnicas homdlogas« que sirven de elementos biol6gicos obtenidos
en la misma pareja» y heterélogas « que sirven de uno o mas elementos bioldgicos extrafios a la pareja:
gametos y/o, para algunas de ellas, el Gtero». Obviamente, estas Gltimas técnicas presentan mas relevantes
problemas de orden psicolégico, juridico y social.”



possivel o desejo de todo pai de ndo ter filhos defeituosos ou anormais. A
direcdo consciente da procriagdo humana desde seu comeco até seu fim, esta
fazendo cada vez mais dependente sé do desejo dos pais de ter filhos normais.
Mas a disponibilidade cientifica ndo implica utilizacdo. Alguns dos principais
obstaculos para implemementar as melhorias reprodutivas sdo psicoldgicos e
éticos ( e mesmo juridicos), baseados em tradigbes por demais araigadas na
sociedade, muitas delas de fundo religioso. A sociedade tem também um
interesse fundamental no uso prudente deste novo conhecimento e por iSso
tem limitado e até proibido em algumas situagdes, sua utilizacdo, quando por
exemplo, signifigue manipulacdo genética para escolha do sexo ou para escolha
de certas caracteristicas fisicas do novo individuo.?®

3.1.1 DISCUSSAO SOBRE “A FECUNDACAO ASSISTIDA”

Na Italia, por ocasido da discusséo do projeto de lei
regulamentando a fecundacédo assistida, surgiu um debate sobre as técnicas de
reproducdo assistida, com os problemas que caracterizam toda a bioética e
especialmente a forma em que se gestionam as questdes ligadas a reproducéo
e a sexualidade. Muitas mulheres se encontraram com estas dificeis tematicas,
criando numerosas ocasides para aprofundizar e discutir sobre elas.
Especialmente o debate em torno da hipdtese de’ introduzir o status juridico de
embrido e sua possibilidade de adocdo. A voz das mulheres, entretanto ndo foi
possivel aportar todas as contribuicbes que teriam enriquecido a discusséo,
uma vez que as mulheres, enquanto como grupo social, sdo portadoras de
significativas experiéncias.?*

Uma primeira reflexdo se refere ao conceito de autonomia
que surge nas discussdes sobre 0s.deficeis limites entre liberdade reprodutora,
direito ao_filho. e direito do nascituro. Pensemos em como se afrontam as
complexas guestdes sobre as técnicas de fecundagdo assistida e como se traca
a imagem do conflito entre autonomias e direitos contrapostos. Das discusstes
italianas surgiram fortes contraposigdes: direito ao filho e liberdade reprodutora,
por uma parte, frente'ao direito do filho ( direito a uns pais, direito a uma
familia, direito a uma identidade genética clara) por outra; direito a protecdo da
saude da mulher, por uma parte, frente ao direito a vida do embrido concebido,
por outra. Oposi¢cdes estas, das que ndo poucas mulheres, em nosso ambiente,
retiram a ideia, por exemplo, de que detras da protecdo dos embribes, existe
muita divulgacdo e muito interesse e total indiferenca pelo corpo feminino.
Estas contraposicbes paracem inevitaveis, mas devemos afronta-las com
serenidade e respeito a consciéncia dos individuos e das diferentes
comunidades.®

2 GEORGE H. KIEFFER, Bioetica, (Edicidén original: Bioethics. A textbook of lIssues), Editorial
Alhambra, Madrid, 1983, pp. 139/193. Con resalto da p. 140: “Los rapidos progresos en el conjunto del
area de la procreacion humana han hecho posible instrumentar cualquier opcion que tomen los individuos
y/o la sociedad “.

% GAIA MARSICO, Bioética: Voces de Mujeres, Narcea Ediciones, Madrid, 2003, p.131

% GAIA MARISCO, op.cit., p.133, con acrisimo de los siguientes planteamientos: “? Por qué la idea de
libertad de reproduccion y de derecho al hijo habria de comportar necesariamente la inevitable violacion



Tem sido dito que as tecnologias reprodutoras ndo séo
somente um meio para suprir a esterilidade, sendo um novo modo de
reproducdo, o qual nos pde, inevitavelmente, ante a alguns dilemas de dificil
solucdo. Se as mulheres comecam a usar ordinariamente estes meios, estao
criando os pressupostos para por em maos de outrem, o controle e a gestéo da
reproducdo, reforcando politicas a favor da natalidade que as pressionam para
gue tenham filhos (meninos e meninas de um determinado tipo e de um modo
determinado). Por outro lado, se rechassam os novos métodos reprodutores,
correm o risco de ancorar-se a uma imagem de reprodugdo femenina natural,
conectada a um modelo social patriarcal e perdem a ocasido de responder as
necessidades de reproducdo de modo cada vez mais ativo. A melhor solugédo é
aceitar esta perspectiva dialética e contextualizar sempre as opgoes.
Naturalmente, a introducéo das novas tecnologias reprodutoras, segundo as
diferentes finalidades e ambitos, requerem sempre-uma atenta valoracdo dos
problemas desde distintos pontos de vista, inserindo-lhos, sobretudo, no
contexto social em que se tomam as decisdes e se avangam as propostas,
porque, em resumo, sabemos que as novas tecnologias ndo nascem nem se
desenvolvem em ambientes politicamente neutros.?®

3.2 METODOS PARA PREVENIR A CONCEPCAO

Vérios sdo os métodos utilizados para se prevenir a
concepgao e servir como instrumento de planificacdo familiar.?’

3.2.1 METODOS DE PRESCRICAO MEDICA

a) anticonceptivos bucais sdo pilulas hormonais que
contém uma progestina sintética combinada com uma pequena quantidade de
estrégeno. As doses variam segundo os diferentes produtos. Existem mais de
vinte produtos no mercado. A tolerancia varia segundo os produtos e as doses.
Em termos gerais, tem-se descoberto que as pilulas anticoncepcionais sao
tolerdveis para um numero de pacientes que varia de 70 a 80 %. As
desvantagens se apresentam como efeitos secundarios: nauseas, hemorragias,
aumento de peso, enxaquecas, indigestdo e flacidez dos seios. Estes efeitos

de los «presuntoss derechos del futuro hijo?; ; Qué se hace, ademas, para establecer el dafio que
eventualmente puede recibir el « hijo de la libertad reproductora»?”. La autora mencionada defiende, a
p.134, la posicion siguiente: “Hay que ir mas alla para ver lo que sucede realmente. Tenemos que
esforzarnos en cambiar terminologias que no nos ayudaran a afrontar y gestionar los conflictos en juego,
evitando la tentacion de quedarnos en la superficie de lo «ya dicho», de lo consolidado, para llegar al
tema, a ser posible, «sin barreras», usando una frase de Hannah Arendt. Lo primero que debemos hacer es
afrontar el problema del cuerpo de la mujer, el problema de las relaciones y de los diferentes sentidos con
que puede entenderse la maternidad. Las mujeres saben muy bien que no es s6lo la continuidad
( o maternidad) genética lo que crea el vinculo de amor y de sentimiento de responsabilidad hacia el hijo,
sino que es la relacion (antes o después del nacimiento), el cuidado cotidiano, la disponibilidad para
encontrarse con él, la capacidad de amar. Debemos estar atentos a no sacralizar la materia biologica, para
evitar el riesgo de caer en la trampa de formas reduccionistas y atribuirle derechos absolutos y
predominantes”.

% GAIA MARISCO, op.cit., pp. 148/149.

' MIRIAM T. MANISOFF, Ensenanza de Planeacion Familiar, Nueva Editorial Americana, México,
1976, pp. 16/23.



desaparecem em geral, pelo quarto ciclo. Antes de se inciar o uso de pilulas,
deve-se fazer um exame da pelvis e dos seios, assim como um exame
papanicolau para se detatar ou ndo um cancer cervical.

b) os dispositivos intra-ulterinos consistem em
pequenos objetos de plastico ou metal de diferentes formas e tamanhos, que al
ser introduzidos no Utero, impedem a concepgdo. Antes de se introduzir se
pede um exame completo da pelvis e a prova de Papanicolaou. Depois da pilula
e da “camisinha”, este dispositivo € considerado o método mais eficaz e resulta
muito mais seguro que o diafragma. Este tipo de objeto apresenta uma
vantagem a mais, e ndo exige atengdo alguma, uma vez que tenha sido
colocado e que se tenha assegurado sua permanéncia. Entre seus efeitos
secundarios estdo: hemorragia e dores pélvicas. Quando sejam muito intensos,
precisard extrair o dispositivo. Alguma mulheres expelem esta classe de
dispositivos e podem resultar gravidas.Tanto as_pilulas como os dispositivos
intra-ulterinos adquiriram aceitacdo crescente, uma vez que Seu emprego nao
coincide com o ato sexual (é independente /do coito).

c) os diafragmas que foram' por muito tempo o
método mais usado, requerem exame prévio da pelvis por um meédico para
ajusta-las devidamente, assim como instru¢do cuidadosa para que a paciente
aprenda a coloca-lo e a utiliza-lo. Trata-se de um objeto acopado, de borracha
branda, com borda metélica flexivel, com aproximadamente 5 a 7,5 cm de
diametro, desenhado para alojar-se estreitamente na vagina e tapar a abertura
da matriz. Obtém-se's6 com receita médica. Antes da insercdo, aplica-se creme
ou geleia espermicida na borda do diafragma e no centro do mesmo. Tem,
porém um incoveniente, de colocar-se de novo a cada coito e retira-lo oito
horas depois de usa-lo.

3.2.2 METODOS DE “FARMACIA”

Um método muito popular usado pelos vardes é o
preservativo ou como € popularmente conhecido, a “camisinha”, uma espécie
de bainha de borracha natural ou sintética (um bal&ozinho). Enrolado sobre o
penis em erecdo, a “camisinha” resulta um dispositivo muito eficaz. Tem-se
generalizado o0 seu uso, j& que custa relativamente pouco e se adquire sem
prescricdo médica. Entre suas desvantagens, esta a queixa de que diminui o
prazer do coito. Os governos tem controlado a fabricagéo e exigem controle de
qualidade, uma vez que também estdo integrados em campanhas de salde
publica como na profilaxia da AIDS e outras doengas sexualmente
transmissiveis. Se a mulher aplica um pouco de geleia espermicida em sua
vagina antes do coito, a seguranca que oferece a “camisinha” aumenta
consideravelmente.



3.2.3 ESTERILIZACAO ANTICONCEPTIVA

Por esterelizagcdo anticonceptiva se entende aquela agéo
que tem como objeto proprio e imediato destruir, bloquear, definitiva ou
temporalmente, a faculdade generativa de uma pessoa.?®

A esterilizacdo antiprocreativa pode ser vista como objetivo
final ou s6 como meio. Se busca como fim em si mesma no ambito da
planificacdo familiar ou das politicas demograficas, donde n&do se pretende
outra coisa sendo evitar filhos, o que por sua vez pode estar motivado por
multiplas razdes: econémicas, sociais, familiares, pessoais, eugenésicas, etc. A
esterelizagdo antiprocreativa tem um cardter de meio quando/ o0 que se
pretende € prevenir possiveis complicacbes perigosas para a saude, que
podeiam derivar de uma eventual gravidez em uma mulher enferma de coragdo

ou que ja tenha sofrido multiplas cesarianas.?

A esterilizagdo voluntaria se revela como um’ método Util
para aqueles matriménios que tém ja o nuamero de filhos desejado ou quando
haja razdes médicas graves para evitar ulteriores gravidez. Para as mulheres, a
intervencdo (chamada salpingectomia), consiste’ geralmente em efetuar uma
pequena incisdo abdominal para cortar e ligar as trompas de falopio. Deste
modo se evita 0 encontro entre o espermatozoide-e o 6vulo, sem a qual nédo se
dé a concepcdo. A esterelizacdo da mulher se realiza de preferéncia no periodo
imediato ao parto, porém as novas técnicas permite efetui-la também em
periodos intermédios das gestacdes. Para o homem, o procedimento (chamado
vasectomia) consiste em fechar o conduto deferente, que € um tubo através do
qual o sémem se desprende dos testiculos. Efetua-se uma incisdo de 12 a 14
mm em-cada lado do escroto, de maneira que o tubo possa ser levantado,
cortado e ligado, impedindo assim a passagem do sémem. O testiculo segue
produzindo sémem,. que é logo absorvido pelo corpo. Normalmente, esta
pequena operacao efetua-se em consultério médico debaixo de anestesia local.
Considerando-se que ' estes procedimentos ndo comportam extracdo de
glandulas e érgaos, a potencia e o funcionamento normal do sistema hormonal
permanecem intactos.*

% | CARRASCO DE PAULA, * Esterilizacdo Anticonceptiva”, in Manual de Bioética General,
Ediciones Rialp, Madrid, 1994, pp.227.

#|. CARRASCO DE PAULA, op. cit., pp.227/228. Ademas, convén ressaltar & p.228 que: “El efecto
esterilizante se consigue o inhibiendo la maduracién de las células germinales masculina y femenina
(espermatozoides y 6vulos), o bien bloqueando sus vias de emisidn, es decir, los conductos eferentes o las
trompas, en el hombre y en la mujer respectivamente. En uno y otro caso la esterilizacion puede ser:
1) funcional, lo que generalmente se obtiene con substancias que alteran la fisiologia del aparato
reproductor dejando intacta su estructura anatémica; o 2) organica, cuando se lesiona esa estructura
mediante intervencion quirargica con ablacién, reseccion, coagulacion, ligadura, etc, de un érgano,
conducto o parte indispensable para la procreacion. La alteracion funcional de ordinario es temporal o
reversible, mientras que la organica suele tener caracter permanente”.

% MIRIAM T. MANISOFF, Ensenanza de Planeacion Familiar, Nueva Editorial Americana, México,
1976, p.20.



A decisdo de recorrer a uma intervengdo esterilizante com
fins antiprocreativos pode responder a diversas motivagdes: pressbes para
aderir a um plano publico de controle de natalidade®'; necessidade de limitar de
uma vez por toda a dimensdo da prépria familia; exigéncia de evitar nova
gravidez por motivos médicos, eugenésicos, etc. Cada uma destas motivagdes
possui seu proprio valor ético, que ao menos nos ultimos exemplos ndo possui
qualquer sentido negativo, sendo licitas e revestidas, portanto, de uma
natureza ética.*?

O problema ético mais importante no caso da esterilizacdo
anticonceptiva é a questao da liberdade individual, isto é, as pessoas devem ser
capazes de selecionar o curso da agdo que julguem que € apropriado a respeito
do seu préprio comportamento procreativo. ** O importante é que cada
individuo seja capaz de selecionar aquele curso de a¢do que ele julgue que seja
apropriado em relacdo com o0s seus proprios desejos de  procriacdo. Em
nenhuma circunstancia deve-se coagir a ninguém para que aceite a
esterilizacdo, mas deve existir uma facil’ disponibilidade para aqueles que
livremente Iha escolham.®*

3.2.4 OUTROS METODOS

Existem outros métodos anticonceptivos, porém de
eficAcia duvidosa, como o onanismo (coito interrompido), o ritimo (tabela) e
a ducha depois do coito. O primeiro. método referido era praticado na
antiguidade, no qual o vardo interrompia o coito, extraindo seu pénis da vagina,
antes da ejaculacio de Seus espermatozoides. E considerado de eficacia muito
relativa, posto que a maioria dos vardes carecem do controle necessario para
levd-lo a cabo com toda oportunidade. Recorre-se ao onanismo em caso de
urgéncia,-quando nao se dispGe de nenhum outro meio para evitar a concepcgao;
porém existe sempre o risco de que o sémem penetre no conduto do parto. O
ritimo (tabela) é o Gnico método de controle de natalidade aprovado pela Igreja
Catolica. Este método estd baseado no fato de que o Unico periodo fértil da
mulher & _durante sua ovulacdo. Calcula-se esse periodo de fertilidade
estudando o ciclo das 8 ou 12 menstruagdes e as temperaturas registradas
diariamente.-ao levantar-se. Entdo, evitam-se as relagfes sexuais durante os
periodos férteis da mulher. Segundo a OMS, as varia¢gbes biolégicas, 0os maus
entendimentos do método e a falta de vontade para abster-se do coito sdo 0s
fatores que contribuem para que este método néo seja tdo eficaz. Precisa que
haja entendimento e colaboracéo entre os conjuges e seus melhores resultados
obtém-se quando se efetua sob orientacdo médica. A ducha depois do coito

%1 Neste caso, entendemos que do ponto de vista dos direitos humanos, esta decisdo de aderir a um plano
publico de controle de natalidade, tem que ser feita sem violar a vontade livre e consciente do aderente,
sob pena de consistir em uma violacéo do direito de planificagao familiar.

). CARRASCO DE PAULA, op. cit., pp., 233/234.

¥ 0 caso classico de referéncia é o da esterlizacdo das jovens Relf, duas negras de 14 e 12 anos, em
Montgomery, Alabama, em 1973, que quatro anos mais tarde, lhes foi concedida uma indenizagdo de
vérios milhdes de délares

¥ GEORGE H. KIEFFER, Bioetica, op. cit., p. 222.



ndo se recomenda como uma protecdo contra a gravidez, pois 0 esperma
penetra no canal cervical imediatamente depois da ejaculagcdo. O valor da
“ducha” consiste em que é uma medida de urgéncia em caso de que a
“camisinha” se rompa ou se deslize.

3.2.5 ABORTO

O aborto tem sido durante muito tempo um dos métodos
mais usados no mundo para evitar a natalidade. Em muitos paises o aborto é
ilegal. As interrupcdes da gravidez, arriscadas e levada a cabo sem nenhuma
medida higiénica, assim como os abortos praticados por pessoas sem formacao
médica, constituem uma das causas principais da mortalidade entre as mées. O
aborto é definido em termos médicos como o término da gravidez antes da
viabilidade, quer dizer, antes de que o feto seja capaz de levar uma vida
independente e extra-ulterina.®

Por ocasido ds Conferéncias de Cairo e Pequim nédo foi
considerado o aborto como método de planificacdo familiar®®; porém na Carta
de Cairo foi deixado uma porta aberta como controle de natalidade. Certo é que
quanto maior for a educacdo sexual menor sera o numero. de abortos
praticados. E que, a contracepcio é preferivel a pratica do aborto, quando se
deseja evitar filhos.

% Encontra-se legalizado, por. exemplo, na Inglaterra, Hungria, Japdo, Suécia, Unido Soviética, Estados
Unidos e recentemente, em Portugal.

% Carta de Cairo, item 7.24:“ Os governos deveriam tomar medidas oportunas para ajudar as mulheres
a evitar o aborto, que em nenhum caso deveria promover-se como método de planificacdo da familia, e
proporcionar em todos 0s casos um tratamento humanitério e orientacdo as mulheres que tenham
recorrido ao aborto”./E item 8.25: “ Em nenhum caso se deve promover o aborto como método de
planificacdo da familia. Se recomenda a todos 0s governos e as organizagdes intergovernamentais e ndo
governamentais pertinentes a incrementar seu compromisso com a salde da mulher, a ocupar-se dos
efeitos que na salde tém os abortos realizados em condi¢cbes ndo adequadas como um importante
problema de sadde publica e a reduzir o recurso ao aborto mediante a prestacdo de mais amplos e
melhores servicos de planificacdo da familia. As mulheres que tém gravidez ndo desejadas devem ter
acesso a informacdo fidedigna e a assessoramento compreensivo. Deve-se dispensar sempre a maxima
prioridade a prevencdo da gravidez ndo desejada e fazer todo o possivel para eliminar a necessidade de
aborto. Quaisquer medidas o alteracdes relacionados com o aborto que se introduza no sistema de sadde,
s0 podem determinar-se unicamente a nivel nacional ou local de conformidade com o processo legislativo
nacional. Nos casos em que 0 aborto ndo é contrario a lei, os abortos devem realizar-se em condigdes
adequadas. Em todos os casos as mulheres deveriam ter acesso a servigos de qualidade para tratar as
complicagdes derivadas de abortos. Deveriam ser oferecidos com prontiddo, servigos de planificacdo da
familia, educacgdo e assessoramento p6s-aborto que ajudem também a evitar a repeti¢do dos abortos”. Ja a
Carta de Pequim trouxe uma porta ampla no sentido da despenaliza¢do do aborto, na alinea “k” do item
106, parte final: “Considerar a possibilidade de revisar as leis que preveem medidas punitivas contra as
mulheres que tiveram abortos ilegais”.



CONCLUSAO

A guisa de conclusdo, ndo é demais ressaltar a importancia
da familia, quer para seus integrantes quer para a propria sociedade. A familia
€ a primeira, e talvez, a mais importante instituicdo social que existe. Se temos
familias ajustadas, bem estruturadas e sadias, que sabem desenvolver suas
relacdes interpossoais de forma satisfatoria e equilibrada, e em um ambiente de
respeito matuo e de fraternidade, teremos, consequentemente, uma sociedade
sadia, com um minimo de violéncia e de conflitos sociais.

Nao h& nenhuma duvida que os Direitos Humanos sado
necessarios para uma vida digna. Sua protecdo tem sido objeto de preocupacao
de muitas pessoas e organizacbes de distintos paises. Na atualidade a
problematica dos Direitos Humanos é tdo importante no plang politico, no das
ideologias, no dos costumes e no plano” do progresso civil dos Estados
modernos. Tem apaixonado ndo s6 a homens politicos e associacoes religiosas
ou sindicais, mas também a particulares e a organizac6es ndo governamentais.
Pode-se afirmar que os Direitos Humanos tem uma triplice func@o de servir de
compéndio ético, critério de legitimagéo politica e limites do poder,.inclusive do
poder democratico.

A importancia da instituicdo-familiar para o Estado, para a
sociedade e para os individuos € mostrada nos diversos tratados internacionais
de Direitos Humanos que reconhecem o direito a constituir familia, ao
casamento e a filiacdo. Estes direitos, portanto, tem sido considerados como
Direitos Humanos. as disposic¢des legais relacionadas com a familia, a filiagdo e
ao casamento; sdo regras fundamentais ( e pois de revestidas sob o aspecto de
direitos-humanaos), na discussao dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos,
pois concentram regras sociais seculares sobre o exercicio da sexualidade e
reproducéo.

O primeiro direito relacionado a familia, universalmente
reconhecido em documentos internacionais, € o direito ao casamento e a vida
familiar. Mas também, tem sido reconhecido, em ambito internacional, para o
homem, o direito a livre eleicdo da paternidade e para a mulher, o direito a livre
eleicdo da maternidade, ou seja, o direito ao planejamento familiar para decidir
ter ou nao filhos e quando té-los e ainda com que intervalo té-los, como foi
abordado sob a perspectiva das Cartas de Cairo e Pequim e também da carta
sobre direitos sexuais e reprodutivos da IPPF — International Planned
Parenthood Federation. Estas cartas tem reconhecido o planejamento familiar
como um direito e ndo mais como controle de natalidade. Um outro aspecto
considerado, € que as Cartas de Cairo e de Pequim ndo admitem o aborto e
ndo o aceitam como método de planejamento familiar.

Ressalta-se que, nos udltimos anos, tem sido elaboradas
uma série de técnicas, com o fim de facilitar ou de obter, o encontro entre o



Ovulo e o espermatozoide: sdo as chamadas técnicas de reproducéo artificial ou
de concepcdo assistida. Como vimos, estas técnicas sédo de dois grupos. No
primeiro deveriam incluir-se os chamados procedimentos de inseminagéo,
consistentes na introdugdo de gametas masculinos no interior do aparato
genital feminino, para tratar de obter uma fecundagdo intracorporea. O
segundo grupo, esta constituido pelas técnicas de fecundacéo in vitro, com
reposicdo (transferéncia) de embribes no Utero, quer dizer, técnicas
caracterizadas pela fecundacéo extracorporea.

Por outro lado, verificamos que o0s principais problemas
éticos que surgem hoje em dia, vém direta ou indiretamente dos novos
conhecimentos genéticos e de tecnologias relacionadas com a reproducdo
humana. Com a chegada de um melhor conhecimento da genética e do
desenvolvimento existem meios de controlar o processo da reprodugdo humana.

Vimos que varios sdo os métodos: utilizades para se prevenir
a concepcdo e servir como instrumento de planificacdo familiar, tais como,
métodos de prescricdo médica (uso oral, intra-ulterino e diafragma), métodos
adquiridos em farmécia (preservativos e geleia espermicida) e a esterilizacéo
anticonceptiva. Normalmente, este Ultimo método tem sido-utilizado quando 0s
casais ja tem filhos e desejam limitar o numero.deles.

Para finalizar, gostariamos de enfatizar a grande
transformacgéo que se operou no tocante ao planejamento familiar em finais do
século XX, sobretudo.com a realizagdo da Conferéncia Internacional sobre
Populacdo e Desenyolvimento, realizada no Cairo em 1994 e da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim, em 1995, que reconheceram em
suas cartas, 0 planejamento familiar ndo mais como controle de natalidade,
mas como um: verdadeiro direito: o direito de constituir uma familia e de ter
filhos e de decidir. com que intervalo té-los.
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