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Sessao de Abertura

Paulo Moita de Macedo*

Senhor Presidente do Conselho Nacional de Etica para as
Ciéncias da Vida, Dr. Miguel Oliveira da Silva,

Senhoras e Senhores Deputados,

Senhores Conselheiros,

Minhas Senhoras e Meus Senhores,

As opinides publicas tendem a focalizar-se em assuntos
conjunturais. No que é imediato e urgente. E assim em todo
o mundo, também é assim em Portugal.

Por exemplo, no dominio da politica portuguesa, os te-
mas do dia serdo, entre outros, o Or¢camento do Estado para
2014 ou o fim do Programa de Ajustamento Econémico e Fi-
nanceiro. Estes sdo, certamente, assuntos importantes, pois
sdo factores que terdo um impacto significativo na vida dos
portugueses. Nenhum deles, porém, tera para o nosso futu-
ro a relevancia dos problemas da demografia e da natalidade,
temas escolhidos para esta Conferéncia.

* Ministro da Saude
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Quando em 2033, daqui a vinte anos, nos reunirmos de
novo neste local, ou noutro, para debater as tendéncias de-
mograficas, a Troika e o seu Memorando serdo recordagdes
distantes.

A economia portuguesa devera ter retomado o nivel de
crescimento potencial, a divida publica ja tera regressado a
valores razoaveis, e recordaremos a recessao de 2013 como
uma das trés crises de pré-bancarrota que tivemos em menos
de um periodo de 40 anos.Mas em 2033 o0s efeitos potenciais
das tendéncias demograficas estardo ja a pesar seriamente na
sociedade portuguesa, em particular as consequéncias dos
atuais baixissimos niveis de natalidade.

O processo de transigdo demografica que Portugal vem
atravessando nas ultimas décadas, materializado na reducao
do peso dos jovens e no aumento do peso dos idosos no total
da populacdo, acentuou-se agora.

Tal fenémeno resulta, em primeiro lugar, de uma evolu-
¢do muito positiva da esperanga de vida dos portugueses. No
meio século que terminou em 2010, a esperanca de vida a
nascenga aumentou cerca de 16 anos, valor que coloca Portu-
gal no topo dos paises europeus com mais ganhos em satde
nesse periodo.

Vérios fatores terdo contribuido para este excelente re-
sultado, mas certamente que a construcao do Estado Social,
ocorrida durante esse periodo, e, em especial, a criagao do
Servigo Nacional de Satde, terdo sido contributos decisivos.

E esse mesmo Estado Social, Servigo Nacional de Saude
incluido, que as tendéncias demogréficas irdo por em risco se
as politicas publicas ndo prepararem devidamente o Pais para
lidar com o problema demografico. O processo de transigao
demografica tem também uma face negativa.

O outro fator que tem dominado as tendéncias recentes
é a acentuada, e indesejada, reducado da fecundidade, tradu-
zida pela diminuicdo do niimero de nascimentos. Nos ulti-
mos anos, o indice de fecundidade tem sido cerca de 40% in-
ferior ao necessario para assegurar a renovacao de geragoes.

Os dados mais recentes sdo ainda menos animadores.
No primeiro semestre de 2013, 0s nascimentos nao alcanga-
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ram o0s 40 mil, sendo menos 4 mil do que em igual periodo de
2012. O saldo fisiolégico, negativo desde a viragem de
2008 /2009, aprofunda-se agora.

A reducdo no nimero de nascimentos tem estado asso-
ciada a outra estatistica preocupante: o retardar da materni-
dade. A idade média das mulheres por ocasido do nascimen-
to do primeiro filho é agora préxima dos 29 anos, um au-
mento de 5 anos no ultimo quarto de século.

Tais estatisticas ndo podem deixar ninguém indiferente,
pois revelam tendéncias decisivas para o futuro dos portu-
gueses.

O processo de transigdo demografica tem como conse-
quéncia uma menor criagdo de riqueza potencial para o pais
além do envelhecimento da populacao. Este ¢ um fenémeno
observavel na generalidade dos paises europeus, mas é um
fenémeno que em Portugal atingiu valores extremos, quer
numa perspetiva histdrica, quer em comparagdo com o resto
do mundo.

No nosso Pais, s6 15% dos residentes tém menos de 15
anos, enquanto cerca de 20% tém idade superior a 64 anos.
Entre 1991 e 2011 reduziu-se em 444.591 o nimero de estu-
dantes entre 0 1° e 0 12 ano. Ha cerca de 2 milhdes de portu-
gueses com 65 ou mais anos, dos quais 1 milhdo com 75 e
mais anos e mais de 200 mil com idade superior a 85 anos.

Ou seja, em Portugal observa-se uma terceira dimensao
do envelhecimento, isto é, uma reducao significativa de crian-
cas e jovens, um aumento de cidadaos com mais de 65 anos,
e em particular um aumento relativo muito grande do nu-
mero de cidaddos com mais de 75 anos.

Tal alteracdo da estrutura etéria tera certamente efeitos
marcantes na sociedade portuguesa. O reduzido nimero de
jovens de hoje, transformar-se-4 num reduzido niimero de ci-
dadaos em idade ativa no futuro.

No passado, Portugal e muitos dos restantes paises Eu-
ropeus compensaram as perdas de populacao com saldos mi-
gratorios positivos.

O nosso Pais tem uma politica de acolhimento de novos
imigrantes que é reconhecida positivamente em termos in-



CONFERENCIAS CNECV 2013 | DEMOGRAFIA, NATALIDADE E POLITICAS PUBLICAS

ternacionais. Mas ndo podemos ignorar que um aumento sig-
nificativo da populacdo imigrante em Portugal ndo se verifi-
card a curto e médio prazo, pois os saldos migratdrios nos ul-
timos anos tornaram-se negativos.

Na auséncia de saldos migratérios positivos muito sig-
nificativos, as proximas décadas assistirdo a reducdo da per-
centagem da populagdo com idade inferior a 65 anos, aquela
que hoje se considera populacao ativa. Tal reducdo iria tra-
duzir-se numa menor capacidade de producao e exigiria a
essa reduzida populacdo ativa um esfor¢co enorme para fi-
nanciar o Estado Social de que hoje beneficiamos, incluindo
O SNS.

Ao mesmo tempo que se desenvolvem politicas de na-
talidade, é também necessério proceder desde ja a uma re-
forma do Estado que torne as Administracdes Publicas menos
pesadas, adaptadas a nova realidade, e que, a0 mesmo tem-
po, reforce o poder dos cidadados, das familias, das empresas
e das instituigoes.

No dominio especifico da satide, os desafios que a alte-
ragdo da estrutura etaria da populagdo portuguesa levanta es-
tao refletidos nos principais eixos estruturais que orientam a
atual politica do Ministério da Satude:

¢ O aumento da eficiéncia, sem compromisso da efeti-
vidade, na prestacdo de cuidados de satide, com o ob-
jetivo de criar condigOes estruturais para que as uni-
dades prestadoras de cuidados de satide sejam sus-
tentdveis no médio e longo prazos;

* A reducdo da carga de doenga, como fator essencial
para a garantia da sustentabilidade do sistema de sau-
de e do sNns a longo prazo;

* A aproximacao dos cuidados de satde aos cidadaos,
reforgando os cuidados primérios e continuados. Estes
ultimos que serdo um factor indispensavel, e crescen-
te, de apoio aos mais dependentes, a0 mesmo tempo
que representardo um custo significativo nos proxi-
mos anos, que recentemente se afigurava como mar-
ginal;
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¢ A Reforma Hospitalar, que visa aumentar a qualidade
dos servigos, nomeadamente através da adequagao
dos servigos prestados as necessidades da populagdo,
veja-se a necessidade de adaptar a capacidade exce-
dentéria de maternidades em Portugal e deficitaria de
cuidados continuados;

e Solida estrutura da politica de saide materno-infantil,
incluindo manuteng¢do da isengdo de taxas modera-
doras para gravidas e criangas até aos 12 anos;

e A melhoria de acesso a Procriacio Medicamente As-
sistida;

¢ A atualizagdo do registo Nacional de Utentes, face ao
novo ciclo migratdrio e de forma a possibilitar o aces-
so a um maior nimero de utentes a médico de familia;

¢ Areforma da politica do medicamento, para aumentar
0 acesso e a qualidade na terapéutica;

* Aavaliacdo tecnoldgica (principal fator de indugao do
aumento dos custos com a satide) mais rigorosa, exi-
gente e fundamentada.

O Governo estéd atento ao processo de transigio demo-
grafica, e as politicas ptblicas, nomeadamente na area da sau-
de, estdo a criar as condi¢des para que a transi¢do em curso te-
nha, desde ja, resposta positiva também no curto e médio pra-
Z0s.

Senhor Presidente,

A populagdo portuguesa estd a envelhecer, mas nao po-
demos falar de uma sociedade envelhecida. Hé energias para
enfrentar os desafios, nomeadamente através da adocao cri-
teriosa de politicas publicas consensuais, devidamente fun-
damentadas e socialmente compreendidas.

A mudanga da estrutura etdria da populagdo implica
mudangas profundas, mas nao pode ser fatalmente lida como
“desastre” inevitavel. Primeiro, porque o envelhecimento é,
em parte, uma medida de sucesso da acdo conjunta das poli-
ticas publicas, nomeadamente da satide. Em segundo lugar,
porque a populagdo com mais de 65 anos pode e deve parti-



cipar e contribuir ativamente para o progresso da sociedade.

O Envelhecimento Ativo ndo pode ser apenas um con-
ceito tedrico, mas tem de ser operacionalizado, através de
uma cultura de novos valores na prépria sociedade, se ne-
cessario, que permita que os cidadaos que hoje sdo conside-
rados idosos contribuam para a populagdo ativa, e se permi-
ta que a sociedade beneficie do seu conhecimento.

A transicdao que vivemos impde a mobilizagao de todos.
Antes de mais, da sociedade na perspetiva de conjugar de for-
ma articulada agdes que possam reduzir impactes negativos,
mas também da seguranga social, da educacdo e da saude,
isto é das Politicas Sociais, que tém um papel relevante neste
processo.

O Governo estd a adotar as suas politicas a transicao de-
mografica ja ocorrida, mas s6 a evolucao positiva do empre-
go, da confianca, da equidade e coesdo social bem como de
um paradigma laboral em que necessitamos de jovens mas
sobretudo de pessoas competentes, independentemente da
sua idade, levara a alteracdo estrutural que necessitamos —
confio que ainda vamos a tempo!

Mas nao podemos perder tempo.

Muito obrigado.®

Notas Bibliograficas:

Rosa, M. J. V., 2011. O Envelhecimento da Sociedade Portuguesa. Fundagao
Francisco Manuel dos Santos.

Active Ageing: A Policy Framework, 2012. Organizacdo Mundial de Satde.

A Good Life in Old Age? Monitoring and Improving Quality in Long-Term Care,
2013. OECD Health Policy Studies, Organizagao para a Cooperacao e De-
senvolvimento Econémico.

The 2012 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 27 EU Mem-
ber States (2010-2060), 2012. Comissao Europeia.

OCDE Health Data, 2012. Organizagao para a Cooperacdo e Desenvolvi-
mento Econémico.

Dados Estatisticos, 2013. Instituto Nacional de Estatistica.
Estatisticas Demogrdficas 2012, 2013. Instituto Nacional de Estatistica.



Sessao de Abertura

*

Miguel Oliveira da Silva

Sr. Mlinistro da Satide, Dr. Paulo Macedo,

Senhoras e Senhores Deputados a Assembleia da Repuiblica,
Caros oradores e moderadores e demais colegas do CNECV,
Caros participantes, minhas senhoras e meus senhores

Habituei-me a respeitar e admirar o Dr. Paulo Macedo,
ainda antes de o conhecer pessoalmente, através de dois in-
suspeitos comuns amigos, o Prof. José Luis Saldanha Sanches
(infelizmente ja ndo entre nds) e o Reitor José Barata-Moura.

E queria, em meu nome pessoal e do CNEcV, testemu-
nhar quanto nos honra, Dr. Paulo Macedo, a sua presencga
aqui, a de alguém que tem mostrado, com rara sensibilidade
e competéncia e coragem e serenidade que, na 4rea da satde,
a partir de determinados limites que devem ser explicitados
—nos quais avulta a prioridade da equidade no acesso e pres-
tacdo dos cuidados — ha um acervo de ideias feitas que im-
porta pedagogicamente desconstruir, mesmo quando tal pa-
rece uma heresia.

*Presidente do CNECV
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Por exemplo: mais cuidados de satde (hospitalares ou
nao), mais actos médicos (latu senso), mais gastos na satide
nao implicam nem significam, necessariamente e sempre, me-
lhor satde.

Provam-no entre nés dois exemplos recentes, duas novas
e inaceitaveis formas de morbilidade iatrogénica, provocadas
pelos profissionais de satide e pela cultura médica ainda do-
minante — com mais gastos e pior satde.

Sao situagdes em que recorrentemente se consagraram
dois anti-valores, de resto em nada indiferentes ao tema da
natalidade que aqui hoje nos congrega.

Refiro-me as chocantes taxas de resisténcia a antibiéticos
e as obscenas taxas de cesarianas em Portugal (algumas cap-
ciosamente ditas a pedido, numa mutilacdo do chamado con-
sentimento informado), duas verdadeiras doencas na satude
provocadas por péssima Medicina, com gastos excessivos,
intteis, prejudiciais aos doentes e a sociedade, com maléficas
consequéncias a termo nas proprias criancas a nascer. Sabe-
mos as causas e consequéncias.

E a questdo que aqui nos retine é simples: sera possivel,
a breve trecho, invertermos em Portugal, a baixa da natali-
dade?

E tremenda a queda a que hoje assistimos na natalidade
e que nos levard, com toda a probabilidade, a cifras anuais
cada vez mais inferiores a 9o.000 partos, com taxas de fecun-
didade indigentes (1.3, a 3* menor da Unido Europeia, quan-
do é necessaria uma taxa de fecundidade de 2,1 para repor as
geragdes na auséncia de imigragdo) e, assim, sem reposicao de
populagao (mesmo com imigragao).

Nao por acaso — e ja com esta Conferéncia anunciada — é
o Papa Francisco quem, num corajoso e inédito questionario
langado aos homens de boa vontade (e ndo apenas as Confe-
rencias Episcopais) —anuncia a sua questao n® 34: “ Como pro-
mover uma mentalidade mais aberta a natalidade? Como favorecer
o0 aumento dos nascimentos? “

A baixa de natalidade em Portugal tem causas vérias,
causalidade multifactorial.

Diversas causas, umas remotas, outras proximas, intera-
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gem entre si, de modo ndo totalmente independente: adia-
mento da idade materna no primeiro parto, falta de esclare-
cimento sobre as inegaveis vantagens do primeiro parto an-
tes dos 30 anos, crescente desemprego jovem, carreira profis-
sional precaria, escassez de creches no local de trabalho (ou
perto), licencas de parentalidade nao partilhdveis e nao obri-
gatorias para pai e mae, isengdes fiscais insuficientes para as
jovens familias — um acervo de causas que existem desde ha
décadas e de que se ndo pode esperar uma resposta magica e
imediata.

Nunca saberemos, por exemplo e em qualquer caso, que
pendéncia teria tido o declive da baixa de natalidade e de fe-
cundidade nestes trés ou quatro tltimos anos se a realidade
social, profissional e econémica portuguesa nao tivesse sido
a que foie é.

Mas é natural que as causas da baixa de natalidade na-
cional ndo sejam hoje, pelo menos na sua expressdo quanti-
tativa, exactamente as mesmas das de outros Estados Mem-
bros da Unido Europeia (UE).

O que se pode fazer hoje para inverter esta realidade?

Além de a debater — o0 que ja ndo € pouco — que politicas
publicas teremos que ter?

Ou, como parecem querer dizer os ausentes (que nao se
fizeram representar), é prematuro discutir esta problematica?
Que outras serdo mais urgentes e prioritarias? Queremos
uma sociedade envelhecida, doente, empobrecida e sem
criangas e jovens?

Convém, sem duvida, que aprendamos também com as
boas praticas de politicas ptiblicas daqueles que conseguiram
inverter na UE a tendéncia decrescente: casos, por exemplo,
da Suécia e Franga, sem por isso esquecermos as diferencas de
realidades culturais e econdmicas nesses paises, sobretudo no
momento em que tais politicas foram desenhadas e comegca-
ram a dar bons frutos.

Os que aqui estamos, celebramos a natalidade, o Amor,
a Esperanca, a alegria de viver: ndo abdicimos nem ajoelha-
mos.



E saudamos a coragem daquelas e daqueles que hoje ou-
sam continuar a ter e querer ter filhos no meio de tanta di-
versidade, acolhendo o dom inestimavel e maravilhoso que é
uma crianca.e®



Sessdo de abertura

Michel Renaud*

Pediu-me o Senhor Presidente do Conselho para profe-
rir algumas palavras nesta sessdo de abertura, o que fago com
todo o gosto, de forma breve para ndo para atrasarmos o co-
mego dos nossos trabalhos. Mas ndo resisto ao desejo de vos
comunicar uma afirmacao que ouvi nos tltimos dias e que re-
teve a minha atencdo. Um brilhante cientista disse-nos, numa
conversa informal: “no fim de contas, o que é que toda a vos-
sa ética e a vossa bioética mudaram no mundo? Nada; nao
mudaram nada.” O laconismo desta reflexao ndo se queria
agressivo na mente do seu autor, mas provinha de uma cons-
tatagdo critica que tentava ser meramente objectiva. O que
responder perante semelhante interpelagao?

Julgo que se deveria responder a partir da filosofia: o que
significa «mudar qualquer coisa» no nosso mundo? Ao que
parece, os progressos tecnoldgicos mudaram e continuam a
mudar mil e uma coisas no nosso dia-a-dia; mas sera que mu-
dam mesmo qualquer coisa na nossa maneira de nos relacio-

*Membro do CNECV
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narmos com a existéncia, com o seu sentido e com a presen-
ca de outros seres humanos a nossa volta?

O ensino da ética leva-nos a afirmar que nem tudo aqui-
lo que é tecnicamente possivel é eticamente desejavel. A esta
primeira verdade da ética e da bioética o Professor Luis Ar-
cher acrescentava imediatamente que, de facto — e talvez infe-
lizmente —, tudo aquilo que é tecnicamente possivel acabara
por ser realizado um dia. Entre essas duas afirmacoes abre-se
0 espaco da ética, isto €, o espago entre a vontade humana e
aquilo de que ela ndo apenas é capaz, mas que efectivamen-
te vai realizar pela forca do seu agir. Esta relacdo ndo obede-
ce a um determinismo cego; qualquer que seja a nossa com-
preensao de todos os factores — externos e sociais, ou internos
e neuronais — que intervém como condi¢des do nosso agir,
nao se pode nem se podera eliminar o momento da tomada
de decisdo; decisao individual, que se cruza com a decisao
dos outros.

A marcha da nossa prépria histéria, assim como a da his-
téria colectiva, muda insensivelmente, mas também as vezes
brutalmente, o curso daquilo a que chamamos globalmente o
«mundo». Quem estudou, como Hannah Arendt, a histéria
dos totalitarismos no século xx reconhece-o necessariamente.
Somos ainda hoje marcados pelo fantasma das consequéncias
dramaéticas que nos assolaram e que provinham no fim de
contas de decisdes que ndo obedeciam a um determinismo
inevitavel. Neste sentido, tal como Paul Ricoeur afirmou, o
passado nao esté tao fechado, tdo passado como poderiamos
pensar, nem o futuro tdo aberto e indeterminado como se po-
dia acreditar. Noutros termos, o caracter aleatério do futuro
ja estd moldado pela orientacdo das nossas decisdes passadas
e presentes.

Contudo, ha algo de imprevisivel na vida do mundo; é
o que podemos designar como a figura resultante das nossas
decisdes e acgOes. Ora, contrariamente a situagdao da politica,
os valores éticos, por si proprios, ndo se impdem; propdem-
-se e, deste modo, sdo sujeitos a livre aceitacao por parte dos
seres humanos que nos rodeiam. Uma cacofonia ética e social
pode resultar — e resulta muitas vezes — desta convivéncia de
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éticas diferentes que regulam as tomadas de decisao; esta si-
tuagdo é susceptivel de nos confundir, como se finalmente to-
dos os valores éticos que constituem a «vida boa» fossem
marcados por um relativismo insuperavel. Assim, a «vida
boa» parece diluir-se numa explosao nao dominada por nin-
guém. Mas, ao mesmo tempo, um breve olhar retrospectivo
mostra-nos que, do ponto de vista da «vida boa», todas as so-
ciedades conheceram progressos e recuos. Por exemplo, é
quase espontaneo que o grito «injusto» seja proferido peran-
te determinadas situagdes. Isso prova que o sentido ético estd
tdo radicalmente enraizado em nés que permanecera sempre
a exigéncia de uma reflexdo sobre aquilo que pode e deve ser
feito.

Noutros termos, sob o impacto das nossas decisdes, éti-
cas antes de serem politicas, 0 mundo mudou e continua a
mudar. Dizer que a ética e a bioética ndo mudaram nada é o
melhor meio de entregar o futuro do nosso mundo a deriva
de forcas incontroladas que se substituem a busca do «senti-
do». E verdade que o progresso dos valores éticos e morais
nunca estd assegurado, contrariamente a evolugao tecnolégi-
ca. Porém o sentido ultimo das mudancas devidas a tecno-
ciéncia ndo se encontra nelas, mas na compreensao de si mes-
mo que o ser humano adquire gragas a elas. Quanto a ética e
a bioética, a primeira decisdo que devemos tomar consiste em
repudiar a tentacdo fcil e a ideia errada da sua inutilidade.
No fim de contas é por isso que estamos todos reunidos
aqui.e®
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Nota introdutoria
Dimensoes da Natalidade

Isabel Santos

A sadde reprodutiva e sexual é hoje um objetivo a pros-
seguir na maioria dos sistemas de satide e uma das principais
preocupagdes em termos de direitos humanos. O direito a re-
producao é um direito humano basico: a liberdade de deci-
dir quando, como e quantos os filhos que se deseja, o direito
a obter informagao sobre planeamento familiar e em aceder
aos métodos disponiveis para se planear uma maternida-
de/paternidade responsaveis, o direito a uma sexualidade
saudavel e auto controlada.

Os direitos em matéria de satide reprodutiva e sexual
tém estado intimamente ligados ao desenvolvimento dos res-
tantes direitos humanos. No entanto, este direito sofre con-
dicionalismos de diferente natureza nomeadamente, os de
natureza cultural, social e politica. A participacdo neste painel
“Dimensdes da Natalidade” da Professora Pilar Nufez, Pro-
fessora de Bioética na Faculdade de Filosofia de la Universi-
dade Ramon Llull de Barcelona e do Mestrado em Bioética na
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Universidade Pontificia de Comillas e da Faculdade de Teo-
logia de Granada, visa esclarecer-nos sobre a relagao entre o
sentido e o significado conferido ao nascimento pela nossa so-
ciedade e a forma como esta se organiza nos cuidados que
presta quer no decurso da gestacdo quer do nascimento. A in-
tervencdo da Professora Andlia Torres, professora catedrati-
ca de Sociologia no Instituto Superior de Ciéncias Sociais e
Politicas, da Universidade Técnica de Lisboa, focard o domi-
nio sociolégico, mostrando como a partir de mudangas de
orientacdo politica, do tipo de politicas implementadas, de
fatores histdricos, culturais e ideologicos se explicam quatro
padrdes diferenciados de fecundidade na Europa. Os co-
mentdarios a estas duas conferéncias sao da responsabilidade
da Professora Ligia Amancio, membro do Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida e Professora Catedratica no
Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa.®



DIMENSAO ANTROPOLOGICAE
ETICA DO NASCIMENTO

M?# Pilar Nuiviez-Cubero

La llegada de un nuevo ser a este mundo, es un aconte-
cimiento, marcado en general, por una gran alegria, y asi nos
lo refiere el texto biblico de Juan: Cuando una mujer va a dar a
luz, se angustia, porque le ha llegado la hora; pero una vez que ha
dado a luz, ya no se acuerda de su angustia, por la alegria de haber
traido un hombre al mundo.

El Nacimiento, hace referencia al momento en el cual un
feto humano deja el dtero materno para empezar a formar
parte del mundo, coincidiendo con la finalizacién del emba-
razo.

De la Antropologia podrian darse muchas definiciones,
por elegir una citaré la que figura en el Diccionario de la Real
Academia Espafola: “La Antropologia es el estudio de la re-
alidad humana, es la Ciencia que trata de los aspectos biolo-
gicos y sociales del hombre”, (DRAE, 22.# Edicion, 2001).
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La antropologia

estudia al hombre desde...

| su ser biologico | | su ser cultural | | su ser pesonal |
que es que es que es
| | |
| Antropologia Fisica | | Antropologia Cultural | |Antropologia Filosofica|

La antropologia del nacimiento hace referencia a la com-
prension de la gestacion-parto-nacimiento y puerperio en sus
dimensiones bioldgicas, y sus significados culturales. Cada
sociedad organiza la atencién del nacimiento en relacién con
el sentido y significado que le confiere a dicho momento.

Seria interesante analizar comparativamente, la fenome-
nologia de este acto en las diferentes culturas del mundo,
como este alegre suceso es expresado y vivido de maneras
muy diferentes, nacidas de la comprension de una gran va-
riedad de antropologias, 0 maneras de entender el complejo
significado del hombre. Pero, dado el corto espacio de tiem-
po acordado, he preferido sefialar los elementos claves del es-
tudio de esta realidad en nuestra cultura occidental, senalan-
do tres aspectos:

En primer lugar, la gestacion y el desarrollo de un nue-
vo ser humano, a lo largo del embarazo, proceso en el que el
embrion primero y el feto después se orquesta su propio des-
arrollo, interaccionando un didlogo bidireccional con los sis-
temas maternos y que culminard en el nacimiento o entrada
de un nuevo ser, un nuevo ciudadano, en el ambito de la so-
ciedad que le acoge.

En segundo lugar, presentar una nueva realidad, las po-
sibilidades que ofrece la biotecnologia moderna al trata-
miento de la infertilidad y como ésta ha beneficiado de las
nuevas tecnologias acufiadas bajo el nombre de “Procreatica”,
no exenta de algunas implicaciones éticas, pero que ha lleva-
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do a alegrar el hogar de muchas parejas, con un nacimiento,
que afios antes hubiera sido impensable.

En tercer lugar, el papel de la antropologia moderna, con
la evolucion de las sociedades democréticas y del Bienestar,
y la influencia de la Biopolitica, sobre el control, la normati-
vizacion y su poder sobre la gestacion, y el nacimiento.

I. Antropologia del nacimiento: comprensién de la
gestacién-parto-nacimiento y puerperio en sus di-
mensiones bioldgicas, y sus significados culturales.

El libro del Génesis nos refiere la creacion del ser huma-
no: “hombre y mujer, El les cred” y vio Dios que era bueno y en-
seguida hay una orden, “creced y multiplicaos”, consejo que
encierra la posibilidad de una reproduccion, especificamen-
te humana y necesaria para llenar la tierra y someterla (Gn.
1,27-28).

Y podria decir la mujer: Dios me hizo mujer...Y trabajo para
hacer de mi el taller de los seres humanos, tejid mis nervios...equi-
libro el niimero de mis hormonas... asi nacieron las ideas, los sue-
iios, el instinto...tallo con amor las mil y una cosa que me hacen
mugjer cada dia.

Dos capitulos mas tarde, tras la transgresiéon del hombre
a la prueba que le habia sido impuesta, y su expulsién del Pa-
raiso, aparece el texto: “pariras los hijos con dolor” (Gn. 3,16)
quedando asi condicionado el parto al dolor. Y prosigue: “el
hombre llam¢ a su mujer Eva, la madre de todos los vivien-
tes”, el legado de la reproduccion.

Todas las especies creadas, estan orientadas a reprodu-
cirse, pero la pareja humana presenta ciertas peculiaridades:
se da una disociacion entre la relacion sexual y los periodos
de fecundidad, la ovulacién es practicamente muda, sin ser
expresion de apareamiento. La discrecion amorosa de los
humanos es una consecuencia de las caracteristicas psicold-
gicas del espiritu humano.

El deseo sexual y la relacion sexual son comportamien-
tos seleccionados hace millones de afios. Mas alla de la pul-
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sién natural se ha desarrollado el cuerpo del sentimiento mo-
ral, de la complicidad, de la entrega y del altruismo que son
esenciales de la pareja. Se ha pasado del instinto a reprodu-
cirse, a la autonomizacién del placer y del amor.

Existe, ademas, una relacion especificamente humana
entre los genitores y sus descendientes de lo cual da cuenta el
amplio concepto de la filiacion. La filiacion es, para los re-
productores, el medio de trasmitir sus genes a un linaje (des-
cendencia), tan bien preparada como posible para la lucha
por la vida, lo cual viene a ser el mecanismo central de la evo-
lucion natural segtin la sintesis neodarwinista.

El homo sapiens ha inventado, ademas, la filiacién por el
espiritu, que puede llevar a una disociacién entre este tipo de
filiacién y la genética, en caso de adopcion o de reproduccion
asistida por donante, aunque en esos casos el lazo parental no
es inferior, muchas veces, al de una reproduccién sexuada al
interior de la pareja.

La filiacion por la sangre y los genes, es compartida por
los seres humanos con el resto del mundo vivo. Pero los
hombres y las mujeres han instituido otro tipo de transmi-
sion: el que pasa por el corazén, por el respeto y por el amor.
El hijo de una pareja no es solo aquel que han concebido, sino
también el que han querido, el que se ha sofiado, aquel cuya
llegada modificard la profundidad de la relacién de la pare-
ja. Es una filiacion por el espiritu y la emocién, modelada por
el compromiso compartido de los padres a amar ese peque-
o porque lo han engendrado y porque se saben responsables
de su existencia. La creacién del vinculo afectivo es algo es-
pecifico de la especie humana.

La gestacion

Gestacion quiere decir, concebir, llevar y sustentar en el
propio seno un ser de las mismas caracteristicas bioldgicas,
hasta el momento del parto. La mujer se convierte asi en por-
tadora de vida, creadora como la tierra que transforma la se-
milla recibida.

Los primates y otras especies no humanas experimentan
episodios periddicos de “estro” en coincidencia con determi-
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nadas épocas del afo, “la estaciéon de apareamiento”. En las
mujeres la ovulacion ciclica y esponténea a intervalos de 25 a
35 dias contintia todo el afio desde la menarquia a la meno-
pausia, unos 38 afos.

En el chimpancé el intervalo de nacimiento es de 6 afios
y solo se acorta este periodo en caso de muerte del pequeio
y/o por interrupcién de la lactancia. Esta se realiza varias ve-
ces en una hora y con continuidad nocturna.

En las sociedades primitivas se da una diferencia segtin
sean poblaciones némadas o sedentarias. Mientras las pri-
meras, presentan una menarquia tardia y una lactancia larga
lo cual alarga el periodo intergestacional y disminuye el na-
mero de hijos, en las sociedades sedentarias, el periodo mens-
trual aparece mas precozmente y la lactancia es mas corta al
poder disponer de alimentos en su entorno doméstico, y por
ello los espacios intergenésicos son més cortos y aumenta la
posibilidad de embarazos.

Un ejemplo de esto ha podido ser estudiado en algunas
poblaciones cerradas, con fuertes vinculos de caracter reli-
gioso, en algunos lugares de los Estados Unidos. Los Huteri-
tas, presentan una pubertad temprana, tienen una edad me-
dia de casamiento a los 22 afos, una tasa de fertilidad de
498/1000 entre los 25 a 29 afios, lo cual representa un naci-
miento por mujer cada 2 aios y su promedio de hijos, en 10,6
por familia consolidada.

En nuestras sociedades la mujer viene a tener la prime-
ra ovulacién a los 12,5 afios de promedio y la lactancia es mas
corta en tiempo y menos frecuente ya que no amamanta mas
de 8 veces al dia, a diferencia de las 48 veces de las socieda-
des primitivas. Todo ello hace que la mujer que no utiliza mé-
todos anticonceptivos tiene unas 500 oportunidades de em-
barazo, que pueden ocurrir en cualquiera de los 1500 dias fér-
tiles, si tenemos en cuenta, que una mujer es fértil 3 dias de
cada ciclo el de la ovulacién y los dos dias previos, al no te-
ner el é6vulo més que un dia de vida media, a diferencia del
espermatozoide con un promedio de 3 dias de vida.

Otros factores se suman también en nuestro tiempo a la
evolucion natural de la reproduccién humana como son: La
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nutricion, la aparicion temprana de la menarquia y la ovula-
cién. La capacidad intelectual de las mujeres que las lleva a
elegir por si mismas la posibilidad de ser fértiles. La alimen-
tacion artificial del recién nacido y la supervivencia de los ni-
nos superando con éxito, en los paises ricos, los antiguos in-
dices de mortalidad infantil. Si la media es de 2 a 3 hijos y por
cada embarazo se eliminan unos 20 ciclos ovulatorios o mens-
truales, lo que representa una supresion de 40 a 6o ciclos en
la vida de una mujer, ;qué control para las 500 ovulaciones
posibles?. Se puede elegir la infertilidad mediante la anti-
concepcidn, con las consecuencias evidentes que puedan de-
rivarse, jen virtud del principio del mal menor?.

La realidad de la reproduccién humana hace referen-
cia a:

1. La maduracién sexual

2. La funcién gonadal

3. La liberacién y transporte de gametos

4. La fertilizacién del ovocito

5. La divisién del zigoto

6. El transporte y la implantacién del blastocisto
7. El desarrollo del embrion y del feto

8. La diferenciacién sexual del embrién-feto

9. Las adaptaciones maternas al embarazo

10. El parto

11. La adaptacion puerperal

12. La lactancia

13. La senescencia gonadal

1. Maduracién sexual y adquisicién del sexo

Al cumplirse la 7% semana de gestacion que representa el
final de la fase indiferenciada de las gonadas, el nimero de
células germinales en el ovario, es de unas 10.000 células lla-
madas ovogonias. Desde ese momento, ya en la fase diferen-
ciada, comienzan estas células a organizarse, y a multiplicar-
se de forma rapida, de manera que durante el 2° trimestre del
embarazo pueden llegar a unos 6 a 8.000.000 de ellas. Hacia
la semana 20? del embarazo se transformaran en ovocitos pri-
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marios, todavia con un nimero de 46 cromosomas. A partir
de ese momento se inicia la division meidtica, que queda in-
terrumpida en la Profase de la 1¢ division celular, tiempo en
que los pares de cromosomas (paterno y materno) se modifi-
can, plegdndose, estirindose, rompiéndose y mezclandose, lo
que supone un intercambio o mezcla entre el material génico
del padre y de la madre. Este estadio permanecerd asi hasta
el momento de la pubertad en que previamente a la primera
ovulacién, el ovocito habrd completado su primera division
meidtica, dando lugar a un ovocito secundario y un corpus-
culo polar, ambos ya con un nimero haploide de 23 cromo-
somas. Solo en caso de fecundacién el 6vulo completara la 22
division meidtica, para dar origen a un segundo corpusculo
polar con 23 cromosomas, y a un ovocito maduro fecundado
con sus 46 cromosomas, mitad del padre, y mitad de la ma-
dre.

Desde las 20 semanas al nacimiento, el ovario ha ido per-
diendo parte de sus ovocitos primarios, hasta llegar a 1 a
2.000.000 al nacimiento, y solo a unos 300 a 500.000 en el mo-
mento de la pubertad o entrada en funcién del ovario. De
ellos solo 400 a 500 seran seleccionados para la ovulacién.

2. Funcién gonadal

La funcién gonadal comporta la produccién de hormo-
nas, de forma ciclica o mensual, lo que constituye el ciclo hor-
monal o ciclo ovarico que representa en nuestro caso el flore-
cimiento de la feminidad, y la ovulacién o liberacién del 6vu-
lo 0 gameto. Las hormonas del ovario bajo control de las hor-
monas hipotaldmicas e hipofisarias, activandose o frendndo-
se entre si, contribuirdn a preparar el organismo femenino
para acoger y albergar el inicio de una nueva vida si hubiera
una gestacion, o deshacer el camino andado y recomenzar a
prepararse para un nuevo ciclo.

3. Ovulacién

Un sistema de coordinacion entre cerebro, hipotalamo,
hipofisis y gonada interacttia mediante un sistema de retroa-
limentacion positiva o negativa, para permitir la liberacién de
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un 6vulo en cada ciclo, y permitir que pueda ser fecundado.

Sino ha habido fecundacién en la segunda fase de ese ci-
clo no fecundado, se desarrolla un escaso niimero, una “co-
horte” de foliculos, con una cavidad y liquido interno, los lla-
mados foliculos antrales, que irdn creciendo, hasta el 5% a 7¢
dia del ciclo actual, en que uno solo de ellos, el foliculo do-
minante o seleccionado, controlard: a) su crecimiento hasta
llegar a su maduracion y liberacién, b) el medio endocrino y
c) la preparacion de las vias reproductoras, al mismo tiempo
que a través del eje hipotalamo-hipofisario induce la atrepsia
de los otros foliculos. Cuando se estimula la ovulacién, den-
tro de la asistencia médica a la reproduccioén, estos foliculos
se desarrollan también, de manera que no se pierden varios
6vulos en cada ciclo, sino que se recuperan algunos de los fo-
liculos destinados a la atrepsia, evitando una pérdida del ca-
pital folicular del ovario.

4. Fecundacién

Si hay fecundacion, el cuerpo de la mujer reacciona y
desarrolla multiples modificaciones para permitir el desarro-
llo del embarazo y mantener la vida del embrién y feto

La fecundacién es un proceso y no un momento como
siempre se habia pensado, la unién de ambos gametos preci-
sa de una duracién aproximada de 24 horas, y consta de 2 fa-
ses: la capacitacién o poder fecundante del espermatozoide,
el paso de la corona radiada del 6vulo, la penetracién de la
pelicida y su impermeabilizacién posterior para bloquear el
paso a otros espermatozoides; y la fertilizacién, fase en que
el ovocito completa su 2* divisién meidtica y expulsa su se-
gundo corpusculo polar.

5. La division del zigoto.

Los pronticleos masculino y femenino se acercan mu-
tuamente, pierden la membrana nuclear, quedando libres los
cromosomas de ambos en el citoplasma, de esta célula, lla-
mada zigoto. Se organiza entre si el material genético de am-
bos progenitores y solamente se volvera a formar una mem-
brana nuclear al completarse la primera divisién celular, mo-
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mento en que pasard a llamarse embrion

El zigoto no tiene todavia la capacidad de transcripcion
o expresion de su genoma y sélo la adquirird en la fase de 4
a 6 células cuando haya formado su sistema “Human Leu-
cocytic Antigen” (HLA) o identidad inmunolégica del nuevo
ser.

6. Implantacion

La organizacién del embarazo, su establecimiento y
mantenimiento estd determinado por los tejidos fetales. El
feto envia mensajes a la madre en un sistema bidireccional de
comunicacién que es esencial para la implantacion correcta.
Este sistema consta de 2 brazos: uno placentario o endocrino
y otro paracrino o extraplacentario.

A partir del 6° al 7° dia, desde la fecundacidn, se inicia el
proceso de implantacién, fenémeno complejo de intercambio
de informacion entre el blastocisto y el endometrio de la ma-
dre. El factor hormonal materno es esencial para asegurar la
implantacién cuyo proceso se completa, hacia el 12° dia en
que queda totalmente envuelto y anidado en el espesor de la
mucosa uterina o endometrio. A partir de este momento, que-
dan asegurados el desarrollo y la nutricién, de tal manera que
un embrién no implantado, no podra continuar el crecimien-
to ni el desarrollo.

7. El desarrollo del embrién y el feto

El embrién, primero, y a partir de la 8 semana el feto,
juega un papel dindmico en este proceso dirigiendo la or-
questacion de su propio destino. En primer lugar interactia
en su propia implantacién a partir del 6° dia de la ovulacién,
no siendo el endometrio esencial ya que puede implantarse
en cualquier otro tejido. El blastocisto, unas células agrupa-
das en una masa que no se parece a nada y que representan
tanto, es el factor determinante de la implantacioén con su sin-
tesis de proteinas y con la transformacion o “decidualizacion”
del endometrio materno que se despliega para recubrirle.

Desde el momento de la fecundacién, el trofoblasto res-
cata el cuerpo liteo en ovario mediante la produccién de una
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hormona HCG (Hormona Gonadotropina coriénica) para
mantener la funcién e hipertrofia del mismo, y mantener la
secrecion de progesterona, fundamental para el desarrollo de
las primeras semanas del embarazo, hasta que la placenta
toma esta funcién a partir de las 8 semanas del embarazo.

Asimismo modifica la expresion trofoblastica de los an-
tigenos del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA)
para facilitar la aceptacion del injerto fetal, y una vez termi-
nada la implantacién, (dia 12 a 14), suprime la expresién de
los antigenos HLA de los tejidos extraembrionarios que entran
en contacto directo con las partes maternas, mediante un fe-
némeno de camuflaje, para mantener la aceptacion del injer-
to fetal semialogénico.

Se da también un aporte fetal a la endocrinologia del em-
barazo. Los cambios hormonales son enormes en variedad y
cantidad, debidos a la funcién embrio-fetal y placentaria, tan-
to directa, como indirectamente: sintesis de estrégenos a par-
tir de esteroides suprarrenales; sintesis de progesterona a par-
tir de lipoproteinas plasmaticas maternas y sintesis de corti-
sonas y mineral corticoides.

La nutricion embrio-fetal, se realiza mediante un se-
cuestro placentario de nutrientes. El sincitiotrofoblasto pri-
mero y la placenta después, extrae y secuestra los nutrientes
esenciales a partir de la circulacién materna. El feto es un exi-
gente y eficiente parasito que cumple con sus exigencias sin
tener en cuenta el coste para el organismo materno, asi rara
vez se da una anemia fetal, mientras que el hierro desplaza-
do al compartimento fetal puede producir una anemia en la
madre. No hay comunicacion directa entre sangre materna y
fetal, la madre deja extravasar su sangre desde donde se rea-
liza el intercambio con la sangre fetal, a través de la pared de
los vasos fetales. Solo alguna vez puede haber rotura de al-
gun vaso, y pasar sangre del sistema embrio-fetal, al sistema
materno, pudiéndose encontrar algunas células fetales en la
circulacién materna.

Una vez implantado, el embrién continta su desarrollo.
El dia 14 tiene la forma de un disco embrionario de tres ho-
jas, alrededor de un eje (notocorda) que empieza a curvarse
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tomando forma humana. Entre los dias 16 y 21 comienza la
angiogénesis y formacion de la red vascular. El dia 18 posee
un corazon primitivo que comienza a latir irregularmente el
dia 21 y lo hace de manera regular a la 5% semana. A las 8 se-
manas, practicamente concluida la organogénesis o forma-
cién de los érganos, pasard a denominarse feto.

Una nueva vida ha iniciado su camino, avin la barriga no cre-
ce y ya los hijos brillan en los ojos de la madre.

8. La diferenciacion sexual del embrion y feto

Las células germinativas primordiales se originan a la 3°
semana de la gestacion. A la 5* semana comienza la formacién
de las génadas, a modo de dos excrecencias en el mesenterio
dorsal, génadas todavia indiferenciadas. Hacia la 6* semana
las células germinativas inician su migracion hacia las géna-
das. A la 7% semana se diferencian dos partes en cada una de
ellas, de las cuales la parte cortical evolucionaré a ovario y la
parte medular a testiculo. (Las siglas corresponden a los ge-
nes que intervienen)

Cresta Urogenital

SF1

WT1 9.5 dias

Godnada Bipotencial

SRY 10,5 dias
SOX 9 11 dias B/
Futuro testiculo

Proesoermatogonias
Células de Sértoli
Células de Leydig

WT 1

SE 1 SF1
SOX 9 Testosterona: promueve
AMH 12,5 dias La maduracion tubulos

seminiferos

M DAX 110al125
WNT 4 105
Futuro ovario
Oocitos

Células foliculares
Células de la teca interna

SF 1
Aromatasa

Estrogenos
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9. La adaptacién fisiolégica de todos los sistemas

maternos al embarazo

Todos los sistemas del organismo materno han de adap-
tarse fisioldgicamente al espacio y al mantenimiento del em-
barazo, al desplazamiento de sus 6rganos y a la sobrecarga
que para muchos de ellos supone el aporte al feto. Y aunque
el embarazo es una funcién fisiolégica del organismo feme-
nino, pueden darse algunas patologias derivadas del emba-
razo mismo, hemorragias, alteraciones placentarias etc... o
por la compresién y el desplazamiento de sus 6rganos, so-
brecarga de la circulacion o reaccion a productos de origen fe-
tal. Los estados hipertensivos del embarazo, las dilataciones
varicosas, alteraciones de la coagulacion, el prurito... son una
manifestacion de ello.

El embarazo es, sin embargo, un tiempo privilegiado en que la
madre vy el hijo tejen lazos indispensables que condicionan el futu-
ro.

En este largo camino de 9 meses de evolucién puede dar-
se el fracaso o pérdida del embarazo, un aborto espontaneo,
debido a multiples causas fetales y/o maternas. La pareja y
especialmente la madre lo vive con una sensacion de frustra-
cién o de fracaso, por la pérdida en si y por el brusco descenso
de los niveles hormonales en sangre. Ya no serd madre. Lo ha
sido unas semanas, tiempo suficiente para descubrir la impresion
mdgica de albergar la vida. Puede darse también el rechazo o de-
seo de poner fin al embarazo, lo que plantea una situacion éti-
ca, no de facil situacidn, ante un conflicto de valores.

Hoy dia, hay que salvar otro escollo, el Diagnoéstico Pre-
natal. La pareja se pregunta ;estard sano nuestro hijo? Y la
medicina nos ofrece ahora una serie de técnicas cada vez mas
precisas sobre el estado del feto. Estos métodos pueden ser de
cardcter invasivo, como la Biopsia de vellosidades coriales
(entre la 7% y 92 semana) la amniocentesis (12% a 14* semana),
la funiculocentesis (30 semana), la biopsia fetal, o la fetosco-
pia, reemplazada actualmente por la ecografia tridimensio-
nal, o la determinacién de un diagndstico genético, a partir de
células fetales presentes en sangre materna. Algunas de estas
pruebas pueden producir una pérdida del embarazo, por el
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mero hecho de la prueba en si.

También existen métodos no invasivos como el triple
screening (determinacién de hcg, alfafetoproteina y estriol)
indicador de riesgo y la ecografia con sus variantes de Eco-
doppler, Eco-cardiograma, y Ecotridimensional, y ya en el ter-
cer trimestre, la monitorizacién fetal

Un resultado indicador de alteracion fetal lleva a una si-
tuacion problematica de dificil decision para la pareja, a quien
se debe ofrecer acompafiamiento psicolégico y tiempo, para
que puedan deliberar y tomar SU decision, bien informados,
suficientemente formados y bien acompafiados, ya que no le
toca al médico imponer su decision.

10. El Parto

Salvados los obstaculos y cumplido el tiempo, se da un
cese de la participacion fetal al mantenimiento del embarazo
mediante el cese de la aquiescencia uterina. El feto controla,
asi, su destino determinando el momento del parto.

Multiples pueden ser las ayudas obstétricas a un naci-
miento feliz. En los dltimos 40 afios, parece haberse roto el
maleficio del “parirds con dolor”, mediante la anestesia epi-
dural y la preparacion al parto sin dolor. Y, un instante des-
pués, poco importan ya el dolor y el tiempo de espera, con la
alegria de haber dado a luz un hijo.

La llegada de éste brinda un nuevo y profundo signifi-
cado a la mujer. Ahora ella es otra, y su vida tiene otro senti-
do, y tal vez sea esta nueva identidad la que le permita un cre-
cimiento interior en amor, servicio y entrega a sus hijos. Es
que ahora, ademds de mujer, es madre, “la palabra mds bella pro-
nunciada por el ser humano” (Kahil Gibran). La primera etapa de
relacion entre la mamd y el bebé es de enamoramiento.

¢Y como es este “devenir madre” para aquellas que no
llevaron a su hijo en el vientre?

En la adopcién “ese acto de amor y generosidad incon-
mensurables”, generalmente la madre tiene un tiempo antes
de que llegue su bebé para imagindrselo. Y cuando llega el
bebé, “las madres adoptivas desarrollan una sensibilidad especial
que les permite conectarse con €l y producir ese estado de enamora-
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miento tan importante para los dos”, como afirma Marcela Anteby,
psicologa de los servicios de adopcidn.

11. La adaptacién puerperal

En los dias que siguen al parto, el organismo de la mu-
jer inicia su regresion al estado previo, de forma rapida al ini-
cio y progresivamente mas lenta, hasta recuperar su estado fi-
siolégico normal, que va a depender del periodo de lactancia
y de la duracién del mismo, pero que volvera a la recupera-
cidn fisica del cuerpo con el embellecimiento, inducido por la
maternidad.

Dejando aparte algunas complicaciones de relevancia
médica, en algunos casos la deplecién hormonal, alterando el
eje neuro-endocrino, puede llevar a la mujer al estado de la
llamada “depresion del post-parto” que no conviene ignorar,
para poder ayudar a la mujer.

12. Aporte del feto a la lactancia materna

Las hormonas del embarazo (estrégenos, progesterona,
prolactina y cortisol) acttian sobre los tejidos mamarios ma-
ternos produciendo procesos 6ptimos de maduracién morfo-
légica y bioquimica. La progesterona se comporta como agen-
te de lactogénesis, y la prolactina induce la bajada de la leche.
A partir de ahi la lactancia se mantendra mediante un reflejo
nervioso al estimulo de la succién con respuesta hormonal y
produccién de leche y mediante la propia producciéon hor-
monal. La accién del recién nacido apunta a asegurar su pro-
pia existencia.

La reproduccién ha convertido a la mujer en madre y el
hecho de ser madre cambiard su vida de mujer. Este cambio
supone el compartir la experiencia de tener un hijo. La adap-
tacion a unos cambios horarios en funcién de la atencién al
pequeno. La instalacién de una nueva relaciéon de pareja. La
apariciéon de una nueva escala de valores, provocada por el
temor a que algo le ocurra al hijo, hace plantearse el hecho de
la muerte, del sufrimiento o la enfermedad. Un hijo parece
sensibilizarnos a las injusticias y nos impulsa, en muchos ca-
sos, a hacer algo por los demés. La conquista de la materni-
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dad, lleva a la mujer a recuperar a la propia madre. El traba-
jo y la preocupacion ya no tienen fin. Escribi6 cierta vez un
poeta, que los ojos de las madres continiian brillando en la pe-
numbra de la noche aiin después que todas las luces se apagan.

II. La biotecnologia moderna al servicio del naci-
miento

Con el desarrollo de la biotecnologia nos encontramos
ante una nueva realidad, las posibilidades que estas tecnolo-
gias ofrecen al tratamiento de la infertilidad y como ésta ha
beneficiado de las nuevas técnicas acuiiadas bajo el nombre
de “Procreédtica”, no exentas de algunas implicaciones éticas.

Y es que “Encuentro sin faltar, parejas, dos a dos, con la cara
sombria ante la incapacidad de transmitir la vida. Sus “rictus” tra-
ducen siempre la falta de llegar a la expresion iiltima de un amor co-
miin que es el amor del hijo”.

Parece que toda persona posee, inscrito en lo mas pro-
fundo de él mismo, el deseo secreto de alcanzar la inmortali-
dad por su propia descendencia. Porque, frente a la muerte,
la tnica respuesta no espiritual que el hombre haya encon-
trado es el hijo.

El deseo de tener hijos es universal, no es una cosa nue-
va del mundo de hoy. La reproduccién siempre fue un desti-
no légico que no estuvo ligado nunca a la voluntad del hom-
bre o de la mujer. En tiempo pasado, y todavia hoy, en las so-
ciedades tradicionales de los paises mas desfavorecidos, el
hecho de no tener hijos era o es interpretado como un casti-
go divino y motivo de repudio a la mujer por parte del mari-
do y su familia.

Tradicionalmente el proyecto personal, la funcién social
y también el designio natural de toda mujer fue siempre el de
procrear, lo que justifica que la palabra infertilidad o esterili-
dad tenia una connotacién acusatoria e incluso persecutoria,
constituyendo un estigma de incapacidad sobre todo para la
mujer, a lo largo del tiempo, segtin civilizaciones y culturas.
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La infertilidad es actualmente interpretada bajo 3 pers-
pectivas principales:

1. como dolencia o condicién, desde un punto de vista
biomédico, en cuanto afecta el pleno funcionamiento
organico de la mujer

2. como incapacidad o deficiencia desde un punto de
vista psico-social, en cuanto hace inviable la realiza-
cién de una funcién que es comun a otros de la misma
especie

3. como limitacién o circunstancia, desde un punto de
vista filos6fico, en cuanto obliga a la persona a con-
frontarse con su propia finitud.

En las ultimas décadas se considera esta situaciéon como
dolencia o condicidn, dolencia crénica, incurable muchas ve-
ces en sus causas, pero controlable en sus efectos y se ha
orientado su tratamiento a una nueva forma de procreacion
que inicialmente se llamé reproduccion artificial, para mas
tarde pasar a llamarse reproduccién asistida por tratarse, mas
bien, de una asistencia al proceso natural de reproduccion, al-
terado en ciertos casos.

A esta situacion se afiaden unos cambios importantes de
nuestra sociedad: el concepto de bienestar, que no es sino la
busqueda de la felicidad de la que ya nos hablaba la Grecia
antigua; el reconocimiento del ejercicio de la autonomia en las
decisiones sobre nuestro cuerpo y sobre el mundo que nos ro-
dea, sobre el qué, cudndo y como, en este caso de la materni-
dad, con el recurso a este tipo de asistencia a la reproduccion.

Hay que afadir que los cambios sociales han aumenta-
do la infertilidad conyugal, como consecuencia de una situa-
cién de stress; el aumento de las enfermedades de transmi-
sion sexual; el efecto secundario de los anticonceptivos; las
complicaciones de las interrupciones voluntarias del emba-
razo; o el retraso en la edad de la primera gestacion. Hoy, el
41% de las mujeres que busca tener un hijo consume alcohol
y el 20% fuma, pareciendo ignorar que la mala nutricion y el
tabaco de la progenitora puede perjudicar a la salud del nifio

Otras demandas de asistencia a la reproduccion, vienen
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marcadas por la pérdida de confianza en los tratamientos cla-
sicos, la no disposicion a esperar, el deseo genésico de solte-
ras y viudas, el retraso de la primera gestacion cediendo los
gametos previamente para congelacioén y uso posterior, la po-
sibilidad de diagndstico preimplantatorio, el deseo genésico
tras tratamientos con quimioterapia o esterilizaciones previas,
o la seleccién de gametos en portadores del virus de la in-
munodeficiencia.

Entendemos como técnicas de reproduccién asistida,
cualquier manipulacién de los elementos reproductores hu-
manos sean células germinales, gametos, zigotos o embrio-
nes, con el fin de conseguir la procreacion por medios asisti-
dos o no-naturales. Su objetivo es maximizar las posibilida-
des de fertilizacién y de embarazos viables: La culminaciéon
de estas técnicas y su aceptacion en la sociedad vino marca-
do por el nacimiento de Louise Brown, primer bebé probeta
(asi se le llamo) del mundo. Atrds quedaban el niimero de
tentativas, el nimero de embriones perdidos y congelados,
ante la realidad de haber conseguido un embarazo a término
con feto vivo por fertilizacién “in vitro” y trasplante de em-
brién “F1v-TE”

Dentro de estas técnicas tenemos que considerar:

* Lainseminacién artificial homdloga o conyugal (1a) y
heter6loga o de donante (1AD)

¢ Lafertilizacion “in vitro” y trasplante de embrién, sea
homodloga o conyugal o heterdloga, por donante, tan-
to de gameto masculino como femenino (FIV y FIVTE)

¢ La transferencia de embriones, congelados en ciclos
anteriores, previa descongelacién de los mismos, que
pueden ser de la pareja o donados (TE)

¢ La “Gamete Intrafallopian Transfert” o GIFT, transfe-
rencia de ambos gametos en el tercio externo de la
trompa, reproduciendo la fisiologia normal de la fe-
cundacion.

e La transferencia del zigoto zIFT, al tercio externo de la
trompa

¢ La transferencia intratubérica de embriones (TET)
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¢ La maternidad subrogada, tambien conocida como
madres de alquiler, segtin la cual el embarazo es lle-
vado a cabo por otra mujer, ajena a la pareja,

¢ La clonacién sea por gemelaciéon o por transferencia
nuclear (técnica que al parecer no ha dado todavia ni-
nos vivos, ya que el experimento de la secta de los rae-
lianos, no ha sido confirmado ni aceptado por la co-
munidad cientifica)

¢ La partenogénesis, sea por implantaciéon en un évulo
con numero haploide o “n” de cromosomas de otro
ntcleo haploide o sea por estimulacion del nticleo del
6vulo para duplicar el nimero de cromosomas, técni-
ca tampoco en actividad por el momento, aunque el 24
de noviembre de 2001, un equipo de Worcester, Mass.
USA comunicaba en “Scientific American” la obtenciéon
de embriones humanos jévenes por clonaciéon y em-
briones partenogenéticos (www.sciam.com). La acti-
vacion partenogenética se activaria con calcio iono-
forme después de 2 a 3 horas de la fusién eléctrica en
la fase de metafase Il y lavados por diferentes sustan-
cias.

La implantacion del embrién se realiza hacia el 52 dia, al
iniciarse la fase de blastocisto, y puede consistir en una sim-
ple transferencia del embrién (generalmente varios, con un
numero 6ptimo de 3 embriones) o por micromanipulacién,
tratando el trofoblasto para favorecer la implantaciéon del em-
brioén, técnica denominada “hatching” del blastocisto o “im-
plantacién asistida” (saH)

Hoy se han desarrollado técnicas complejas para favo-
recer el desarrollo del embrién y su implantacién ulterior. Asi
tenemos:

1. el paso por 3 medios de cultivo secuenciales que re-
producen el medio ambiente natural del camino que
ha de recorrer el embrion por la trompa, hasta llegar al
utero,

2. la vitrificaciéon previa a la criotransferencia ulterior
mediante una congelacion rapida fase de 2pN,
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3. la congelacién ultrardpida o vaporizacién con N-3 an-
tes de la inmersion.

Los tratamientos para favorecer la reproduccion asistida,
no estan exentos de riesgos: inmediatos (reacciones de hipe-
restimulacién del ovario o riesgos derivados de la aspiraciéon
de los foliculos) o tardios (patologias ovaricas o mamarias to-
davia sin evaluar).

Debemos considerar que no todos los métodos de asis-
tencia a la reproduccién tienen las mismas implicaciones éti-
cas, tampoco existe el derecho a un hijo, ya que sélo se tiene
derecho a una cosa, a las cosas, pero nunca se tiene derecho
a alguien. Sin embargo entre permitirse todo o abstenerse de
todo, hay una importante deliberacion a realizar antes de ac-
ceder o dejar de aceptar aquellas técnicas que no implican a
terceros. Un andlisis ético mas profundo pertenece a la rele-
vancia de este Comité Nacional para las Ciencias de la Vida.

III. La antropologia moderna

Hablar de Antropologia del Nacimiento, en nuestros
dias es introducir en la realidad humana cientifica, la dimen-
sién social del hombre que se ha seguido de la evolucién de
las sociedades democraticas y del Bienestar, y la influencia de
la Biopolitica, esto es: el control, la normativizacién y el poder
sobre la gestacion, y el nacimiento.

Los antropdlogos de nuestro tiempo, han prestado en los
altimos afios (1990 — 2006) una mayor atencién al desarrollo
de la medicina y la biotecnologfa, a la globalizacién, a los de-
rechos de los pueblos indigenas y a la antropologia urbana.

La nueva antropologia, dirige su estudio a:

* La objetivacion y biologizacién del paciente (despoja-
do de su dimension social y cultural).

¢ La mecanizacién del cuerpo. El cuerpo como “maqui-
na” con lo cual se “cosifica”.
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* La profesionalizacion sobre los/as “usuarios” /as, ol-
vidando a veces las personas

¢ Las desigualdades de género recurridas en los discur-
sos y la atencién o “derechos” a la salud reproductiva.

¢ La medicalizacion de procesos naturales y saludables
que lleva a intervenir la gestacion y nacimiento como
si se tratara de procesos patolégicos.

Desde esta nueva perspectiva la reproduccion humana,
no es un asunto biolégico sino una actividad social, que vie-
ne determinada por diferentes condiciones politicas, mate-
riales, socioculturales, estableciendo un modelo de atencién
basado en una ideologia de la reproduccién: La reproduccion
se convierte en PRODUCCION.

Se instituye un control que se da ya desde el momento
de inicio de la fertilidad y fecundacién hasta la crianza. Un
control basado en una fuerte medicalizaciéon del embarazo y
parto especialmente en las sociedades occidentales, que hace
que alli donde se utilizaban antes medios naturales, hoy se
privilegia una sofisticada tecnologia y medicalizacion.

A esta nueva ideologia se suma la caracteristica de las so-
ciedades modernas, las llamadas “sociedades de bienestar”,
de caracter fuertemente “democratico”, basadas en la cultu-
ra del triunfo y que han desarrollado una fuerte intolerancia
a toda “disfuncionalidad” y que pide una seleccién de em-
briones, mediante un diagnoéstico preimplantatorio, inclu-
yendo también el de histocompatilidad, o mas tarde, con la
gestacion ya en desarrollo, la seleccion de fetos mediante un
diagnoéstico prenatal con caracter selectivo.

Estas sociedades, se caracterizan también por un fuerte
caracter autonomista de las personas que se arrogan el dere-
cho a decidir sobre su cuerpo, como si fuera entera y exclusi-
vamente de su propiedad, y asi poder deshacerse de una vida
incipiente.

Entrados los afios 70 aparece en la sociedad, en el marco
de la filosofia, el término de Biopolitica que marca una linea
de accién segtin la cual: EI control de la sociedad sobre los indi-
viduos, no se efectiia solo por la conciencia o la ideologia, sino tam-
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bién en el cuerpo y con el cuerpo (Foucault 1974). Aios més tar-
des en el Segundo Coloquio Nacional de Biopolitica (2008) se afir-
mara que la vida entra en la Historia y se constituye en un ob-
jeto de saber-poder, en objeto juridico de calculos politicos.

Entre esas dos fechas la influencia de la Biopolitica de
Foucault va siguiendo su curso y haciendo doctrina al afirmar
que: Los dispositivos de poder y saber comienzan a tener en cuen-
ta los “procesos de la vida” y la posibilidad de controlarlos y modi-
ficarlos, puesto que la corporeidad viva, base del biocapital obliga a
las personas a poner a disposicion del capital, no solo su tiempo, sino
su cuerpo viviente. El control y la normativizacion de la re-
produccion es una cuestion politica puesto que sus resulta-
dos, las criaturas, son bienes sociales.

La nueva cartografia de los biopoderes queda constituida por,
el genoma, las mdquinas de la inteligencia artificial, y la biotecno-
logia, lo que conduce la discusion a las formas mismas de la vida.

Las aplicaciones de esta Biopolitica toman en consi-
deracion:

1. 1a proporcién de nacimientos, defunciones, tasa de re-
produccién y de fecundidad;

2. los procesos de mortalidad y los problemas socio-eco-
némicos que plantean a la politica;

3. las estadisticas demograficas, y la intervencion direc-
ta en la natalidad.

El seguimiento del embarazo, comienza a reflejar la tra-
dicién en la que se ha definido la medicina actual: cuidar el
cuerpo embarazado, -que no a las mujeres embarazadas-
como si de una cinta de produccién se tratase para lograr fi-
nalmente un producto aceptable con un claro objetivo politi-
co: ciudadanos 1itiles y productivos.

La medicalizacion, se introduce como una forma de con-
trol, junto a la normativizacién y poder, puesto que, segtin lo
afirma Foucault (1990), “la medicina, estd dotada de un poder au-
toritario con funciones normalizadoras que van mds alld de la exis-
tencia de enfermedades o la demanda del enfermo”

“El Estado garantiza la hegemonia del poder técnico y profe-
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sional de los médicos y cumple funciones de control y legitimacion”.

El poder de normativizaciéon de la medicina abarca la en-
fermedad, y la salud, y se ejerce a través del control de los
cuerpos; cuerpos que deben ser domesticados conforme a las nece-
sidades de un orden social y politico para responder a los intereses
y necesidades del Estado (Foucault, 1990).

El control y normativizacion de la reproduccion es una cues-
tion politica puesto que sus resultados, las criaturas, son bienes so-
ciales. Asi, desde la esfera de los poderes ejecutivos y en con-
creto de las instituciones de salud, se impondran unos proto-
colos a seguir, reforzando su regulacion, incluso echando
mano a la obligatoriedad de la ley.

En el puerperio se promueve la lactancia, en relacién con
la salud de las criaturas, discurso que olvida, a veces, las ne-
cesidades, experiencias y condiciones de las mujeres para esta
practica. Se omite que dar de mamar es un derecho y no una
obligacion.

Consideraciones éticas

He ido sefialando en pérrafos anteriores algunas situa-
ciones que desafiaban la ética dentro de lo que hoy se ha dado
por llamar “salud reproductiva”, y son muchas las implica-
ciones éticas que rodean todo el proceso del nacimiento, pero
el debate central queda enmarcado por “El valor del em-
brién”. Tengo la impresién de que hemos dejado, “el embrion
solo ante el peligro” mientras un fuerte debate le rodea, y se
manifiesta en cinco campos:

* un debate cientifico, sobre el grado de desarrollo que
deberia tener para ser considerado digno de todo res-
peto, teniendo en cuenta el mayor conocimiento que
hoy se tiene sobre los programas genéticos que ha de
cumplir el embrion...

* un debate filosofico sobre su estatuto ontologico: es o
no es

* un debate ético sobre el grado de respeto que merece
en funcién de lo que es y de su desarrollo
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¢ un debate juridico, a partir de qué momento es sujeto
de derechos

¢ ademads de un debate social que estd ya en la calle y so-
bre el cual todo ciudadano de a pié, se cree con dere-
cho a pronunciarse, frecuentemente sin la debida in-
formacién y formacién

En el rapport del “Conseil d’Etat” de Francia, previo a la
revision de las leyes de Bioética (2009) M. Alain Claeys, del
CccNE de Francia, afirmaba que por lo que respecta al término
pre-embrion, la distincién con “embrién” se considera arbi-
traria no tiene significado, y el cientifico Axel Kahn asi lo con-
firmaba: En efecto, “el embrion no cambia de naturaleza”.

Tampoco estd exenta de implicaciones éticas la aplica-
cién de la Antropologia moderna que ha patologizado un
proceso, como el embarazo y parto, generalmente saludable.
Las mujeres han perdido el control de sus embarazos: sus vi-
vencias y juicios sobre su “estado de buena esperanza” son
automaticamente descartados mediante criterios “cientificos”
y “acaban viviendo su embarazo a través de sus médicos, puesto que
sus percepciones no tienen valor”, ante las “evidencias” de las
técnicas por la imagen o la amplia gama de técnicas de labo-
ratorio.

A modo de conclusion

El nacimiento hoy, dentro de la ideologia del sistema mé-
dico hegemonico, viene cargado de una importante medica-
lizacién, con pérdida de autonomia y desconfianza de las mu-
jeres hacia los procesos de su cuerpo en gestacion, cuyo fin se
centra en el feto, y las mujeres puedan aparecer como cosifi-
cadas. Todo debe hacerse segtin protocolo y éstos vienen im-
puestos desde arriba y algunos criterios conformes a ley.

Esta nueva antropologia en asociacién con las nuevas tecnolo-
glas presentan un gran desafio a la ética y a la bioética.

“Orquestar una ética de mdximos, la que promueve nuestra
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conciencia, con una ética de minimos la que nos presenta la socie-
dad como posibilidad para la convivencia, no es fdcil”.

He aqui el reto que tiene ante si el Comité Consultati-
vo Nacional de Etica para las ciencias de la vida de su pais
y del que ustedes son agentes de reflexién y deliberacién.

Muito obrigada

Jornads informativa y de debate
CONTRA LA MEDICALIZACION
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Domingo Il ds mayo
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MULHER, TRABALHO E NATALIDADE

Andlia Torres

Nas sociedades contemporaneas modernas, a decisao de
ter filhas e filhos corresponde a desejo intimos, mas é também
marcada por dimensdes privadas e por condicionamentos
publicos. Decidir quando, como e com quem, ter descendén-
cia, mobiliza as esferas intimas e privadas, mas implica tam-
bém a avaliacdo de recursos financeiros, apoios institucionais,
contextos sociais e familiares de vida, e até constrangimentos
legais, que estdo para além da mera escolha individual. Si-
tuagoes de crise, como a que se vive atualmente, tornam ain-
da mais evidente a descoincidéncia para muitos entre o que
se desejaria decidir e o que se pode, na verdade, fazer. Ter ou
nao ter filhos ou filhas, por outro lado, tem efeitos e impactos
publicos. Descendéncias médias que ndo repdem as geragoes,
como acontece a escala europeia, geram efeitos notdrios na
sustentabilidade dos sistemas de seguranga social e no enve-
lhecimento do ja velho Continente.

Este é, assim, um dominio onde o intimo, o privado e o
publico se entrelagam de forma sui generis. E em que a pes-
quisa sociolégica mostra que mulheres e homens — mas mais
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fortemente as primeiras — se encontram, por vezes, perante
dilemas existenciais. Quase sempre querem ter mais filhos/as
do que os/as que de fato tém. Para a maioria das mulheres,
por outro lado, autonomia, independéncia econémica e ma-
ternidade surgem, no dominio do desejo, como plenamente
compatibilizaveis, mas muitas vezes as realidades parecem
puni-las ou num dominio ou noutro.

Neste texto analisaremos resultados de pesquisa para va-
rios paises da Europa que nos permitem identificar trés gran-
des tendéncias. Uma primeira que revela como mulheres e
homens nao se diferenciam na importancia que atribuem a fa-
milia e ao trabalho nas suas vidas, no plano dos valores, mas
que mostra também como, na pratica, se verificam claras de-
sigualdades quanto a atribuicdo das responsabilidades fami-
liares a uns e a outros.

O fato de haver varios paises Europeus em que a parti-
cipacdo no mercado de trabalho, mesmo a tempo inteiro, de
maes de criangas pequenas estd positivamente correlaciona-
do com indices sintéticos de fecundidade mais elevados, ou
o fator inverso — paises com baixas taxas de atividade das
maes estarem associadas também a muito baixos niveis de fe-
cundidade — mostra que ndo é o emprego das maes o fator ex-
plicativo principal para a insuficiente reposicao das geragoes
na Europa. Esta é a segunda tendéncia forte que os resultados
de investigagdo revelam, tendéncia que evidencia a necessi-
dade de encontrar outros fatores — o desenho e a especifici-
dade das politicas publicas, os niveis de rendimento, o aces-
so e a disponibilidade de equipamentos de apoio a infancia,
a precariedade na relacdo com o mercado de trabalho — para
explicar baixos niveis de natalidade na Europa.

Mas esses niveis de natalidade ndo sao idénticos por
toda a Europa. Alguns paises estdo mais préximos da reposi-
¢do das geragdes, enquanto outros estabilizaram em descen-
déncias que apontam para a prevaléncia das/os filhas/os
Unicas/o0s. De salientar ainda que, nos tltimos dez anos, a
tendéncia é para uma subida, mais ou menos timida, da na-
talidade, na generalidade dos paises Europeus, constituindo
Portugal uma excegdo, com a natalidade a descer no mesmo
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periodo.

Em terceiro lugar, identificam-se para os tltimos 20 anos
quatro padrdes diferenciados de fecundidade na Europa, e
procura-se explicar esta diferenciagdo através de um conjun-
to de fatores que vao desde mudancas de orientagdo politica,
ao tipo de politicas implementadas, a fatores histdricos, cul-
turais e ideolégicos.

Tamanho ideal das familias acima do tamanho real

Os resultados de investigacdo sao claros no que diz res-
peito ao desejo de ter filhas/os, tanto em Portugal, como nos
restantes paises Europeus. Contrariando estereétipos que
vém ha anos anunciando, sistematica e regularmente, a crise
da familia e 0o “egoismo” dos pares conjugais e dos indivi-
duos nas sociedades contemporaneas, as cidadas e os cida-
daos europeus desejam nao s6 constituir familia como que-
rem, em média, ter mais filhas/os do que aqueles que tém ou
acabam na realidade por ter.

Trata-se aqui de um tendéncia dominante que compor-
ta obviamente exce¢des, como veremos melhor a frente. Mas
sdo resultados confirmados e que persistem sempre que se
atualizam perguntas idénticas em questiondrios mais recen-
tes (Almeida e Guerreiro, 1993; Almeida, André e Lalanda,
2002; Almeida, 2004; Fahey and Spéder, 2004; Cunha, 2005,
2007 € 2012).

Embora seja indesmentivel que na Europa a 15 tenha
descido o nimero ideal de filhas/os para as gera¢des mais jo-
vens (de 2,49 para os que tinham 55 ou mais anos para 2,17
para os que tém abaixo de 35 anos) o que é certo é que esse
numero ideal, na maioria dos paises, se mantém acima da re-
posicao das geragdes (Fahey and Spéder, 2004: 27).

Também € certo que aumenta nas geragdes mais jovens
a percentagem daquelas e daqueles que declaram que o nu-
mero ideal de criangas é zero. Mas esse valor permanece mui-
to baixo. Assim, para a Europa a 15 a percentagem dos que
declaravam nao querer ter filhas/os, para os que tinham 55
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anos ou mais, era de 2,9 e valor que sobe para 5,5 no grupo
dos que tinham 18 a 34 anos, em 2002. Os valores para Por-
tugal, para os mesmos grupos de idade, subiram respetiva-
mente de 2,3% para 3,7% (Fahey and Spéder, 2004: 30).

Mesmo admitindo que o nimero daqueles e daquelas
que presumivelmente ndo querem, ou acham que nado que-
rem ter descendéncia, possa ter aumentado em tempo de cri-
se serd esta subida que contribui para explicar o envelheci-
mento europeu na base? Nao é verosimil, porque o ntimero é,
apesar de tudo, pouco expressivo. Para perceber o fenémeno
parece mais relevante analisar a discrepancia, para a maioria,
entre desejo expresso e realidades vividas.

Com efeito, se estes sdo os resultados obtidos quanto ao
plano do desejo, ja a observagao das curvas das taxas de na-
talidade nos confirma a realidade sobejamente conhecida de
uma Europa com descendéncias reais abaixo da reposicao das
geracdes. Claro que, numa anélise mais fina esta tendéncia
média esconde, pelo menos nos ultimos 20 anos, como se re-
feriu, padrdes e evolucdes das taxas de natalidade diferentes
nos distintos paises europeus. E ainda se podera verificar que
um mesmo valor quanto a um indicador (um indice sintético
de fecundidade, por exemplo) pode esconder realidades bens
diferentes. No entanto, a convergéncia europeia quanto a
uma descendéncia abaixo das expectativas e desejos e ainda
quanto a realidade da auséncia da reposicdo das geragoes
sera uma realidade incontornavel.

Caso para perguntar. O que se interpde entre desejo e
realidade? Como explicar estes desajustes?

A primeira questdo que importa realcar € que, nas socie-
dades contemporaneas, a decisao de ter um/a filho/a impli-
ca dimensdes que transcendem a vontade individual. E pre-
ciso reunir condigdes no plano relacional, como avaliar se no
plano intimo a relagdo oferece garantias de estabilidade para
0 compromisso e responsabilidade implicita na filiacdo, ou
decidir se se assume esse desafio de forma mais individual,
aconteca o que acontecer.

Alis, no sentido convergente com o que acima foi afir-
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mado, e ao contrario da ideia corrente segundo a qual os eu-
ropeus contemporaneos desvalorizam a filiacdo, os estudos
mostram que, e nas condi¢des da modernidade tardia, ha
uma revalorizagao da filiacdo, em parte até, pelas chamadas
“mas razoes”. Isto é, dado o aumento do divorcio e da maior
instabilidade das relagdes entre parceiros, o lago da filiagdo
aparece como mais perene do que o lago conjugal, ou como
refere Ulrich Beck, a crianga pode surgir como o “parceiro que
nao foge...” (Beck, 1992: 118).

O par continua a ser valorizado — como realidade ou
como idealizacdo — mas a aventura transcendente parece hoje
ter-se deslocado para a verdadeira “criagdo” de vida, para ver
crescer, para se deixar capturar pelo poder do lago afetivo que
se estabelece com a crianga, um lago para “sempre”.

Ainda no plano mais intimo, o momento do curso ou ci-
clo de vida contribui também para a tomada de decisao. De
resto este calendario ndo s6 se diferencia para mulheres e ho-
mens — elas com um reldégio biolégico mais curto e acelerado
do que o dos homens — como impde limites biolégicos obje-
tivos. Com a tendéncia para o prolongamento da escolarida-
de e a para adiamento da maternidade pode bem acontecer
que entre o/a primeiro/a filho/a e o desejo do/a segundo/a
se interponha a impossibilidade ou dificuldade no plano bio-
l16gico. E mesmo que as técnicas de reprodugao medicamen-
te assistida tenham dado importante contributo no combate
a infertilidade, a verdade é que, como sabemos, elas ndo sao
infaliveis e novamente aqui se coloca muitas vezes o obsta-
culo da descoincidéncia entre desejo e realidade.

Acrescente-se ainda a estes obstaculos que combinam o
biolégico com o social outra dimensao, articulando agora o
intimo e o privado desta vez com o juridico e o legal. O aces-
so, por exemplo, as técnicas de reprodugdo medicamente as-
sistida estd vedado a mulheres s6s, estando previsto apenas
para casais heterossexuais. Ou seja, as normas vigentes, nes-
te caso em Portugal, contribuem para constranger e limitar a
decisdo.

A tentativa de explicar as baixas natalidades no plano
Europeu, exige, por outro lado, olhar um conjunto de feno-
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menos que podemos designar como estruturais e objetivos,
combinando-os sempre que possivel com percegdes subjeti-
vas e avaliagdes no plano dos valores.

Serdo quatro os aspetos fundamentais. Em primeiro lu-
gar, mostraremos como a familia continua a ser o referente
valorativo fundamental na vida dos europeus. Depois vere-
mos como mulheres e homens valorizam de forma idéntica a
familia e o trabalho mas também como se verificam reais de-
sigualdades entre os sexos e dilemas existenciais mais inten-
sos no feminino. Analisaremos, de seguida, como o fator que
habitualmente é convocado para explicar a baixa natalidade
— as altas taxas de atividade feminina — ndo pode de fato ex-
plicé-las. A correlacdo positiva, em varios paises, entre taxa de
atividade das maes com criangas pequenas e indices de fe-
cundidade mais elevados obriga a procurar fatores explicati-
vos noutras paragens impondo-se recorrer a analise das po-
liticas publicas ou das dimensdes histdricas, sociais e cultu-
rais dos diferentes paises europeus. Finalmente, e procuran-
do apenas enunciar alguns dos aspetos pertinentes, identifi-
caremos quatro grandes grupos de paises com padroes dife-
renciados de evolugdo do indice sintético de fecundidade nos
ultimos 20 anos.

Os elementos e informagdes a apresentar baseiam-se
num conjunto de resultados de investigagdo para Portugal e
para a Europa baseados no European Social Survey (de 2002
a 2010), no Eurostat e em resultados de pesquisa de projetos
de investigacdo ao nivel europeu (WorkCare, 2006-2009 e
Workcare Synergies (2010-2011)'.

Valorizac¢ao da familia e do trabalho: convergéncias
e desigualdades entre mulheres e homens

Como se pode ver na Figura 1, a familia, em primeiro lu-
gar e depois os amigos e o lazer, isto é, os afetos e o tempo
para deles usufruir, constituem no plano dos valores os ele-

1. Ver melhor em http://trabalharecuidar.cies.iscte.pt, e em www.analia-
torres.com
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mentos centrais na vida dos Europeus. Nao se verificam di-
ferencas, entre o Norte e o Sul da Europa, como poderia ser
expectavel dadas as analises que atribuem ao Sul uma maior
expressao do chamado familialismo (Torres, Coelho and Ca-
brita, 2013).

H4 assim que rejeitar, apesar da maior autonomia e in-
dividualizagdo no contexto da familia, uma légica “egoista”
ou de antagonismo entre o bem-estar coletivo e o bem-estar
individual, evidenciando-se antes uma perspetiva de procu-
ra de harmonizacao entre as duas dimensdes. Os estudos
mostram que o que parece ter mudado ndo é a valorizagao da
familia mas antes os préprios modelos familiares, as repre-
sentacoes e os modos de investimento na familia.

Fenomenos como a baixa da fecundidade, ou a subida da
coabitacdo e dos nascimentos fora do casamento, ndo devem
ser lidos assim como sintomas do declinio da familia, mas an-

namente
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tes como sinais de novos investimentos e sentidos que lhe sao
atribuidos (Torres, Mendes e Lapa, 2006). Ai se define agora
um lugar onde se pretende que haja maior afirmagdo e ma-
nutengdo da liberdade individual, bem como espaco para a
plena realizacao afetiva.

Existirdo diferencas de género quanto a prioridade atri-
buida as dimensdes familiar e laboral? Como se pode obser-
var na Figura 2, homens e mulheres consideram de forma
praticamente idéntica o tempo passado em familia como
agradavel sendo minoritaria a avaliagdo desse tempo como
stressante. Registe-se que as mulheres sempre avaliam um
pouco mais negativamente do que os homens, mesmo que
com diferengas pouco significativas do ponto de vista esta-
tistico, o tempo passado em familia. Por certo havera af ra-
zdes que se prendem com maior investimento e preocupagao
com esta esfera da vida. Mas o mais surpreendente é que, e
contrariando estere6tipos — que tendem a considerar que os

T ® @ g g @ gy @ T g 3 T @ © Q @ O O O O O T g
8 2 5§ £ ¢ £ £ ¢ 55 S 58§ ¢ 366w & 8 TP
2 S @ e = @© o 5 & 3 O = c = S 5 = o ¢ > © 2
w = E ] c - 2 °© = v S O & o ¢
o c © o <L m —= - o -= o L 3 ) 0w o
z i c £ 2 T g 3 [sa} o oa
— [} <C w0
o o Ll
Homens Agradavel Mulheres Agradavel
""" Stressante — Stressante

Fig. 2 Opinides dos homens e das mulheres sobre o tempo que passam em familia

Fonte: European Social Survey, round 3, 2006
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homens atribuem por “natureza” mais importancia ao traba-
lho e as mulheres a familia — os dados mostram que os des-
fasamentos entre os sexos sdo muito menores, neste caso, do
que as diferengas entre paises. A existéncia de maiores dife-
rengas intra-sexos do que inter-sexos, confirma alids as con-
clusdes de outros estudos realizados no ambito dos estudos
de género (Amancio, 1994; Kimmel, 2000; Connel, 2002).

Quanto ao trabalho (Figura 3), pode concluir-se exata-
mente o mesmo. Isto é, mulheres e homens nao se diferen-
ciam quanto a considerar o trabalho interessante ou stres-
sante verificando-se a existéncia de muito maiores diferencas
entre paises do que entre os sexos.

Os dados do Ess relativos a importancia dada ao traba-
lho e a familia revelam ainda que as mulheres investem ou
querem investir nas duas frentes, refutando a ideia corrente
de que por serem trabalhadoras atribuem menor importancia
a familia, ou de que os homens atribuem mais importancia ao
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trabalho do que a familia (Monteiro, 2005). E certo que estas
sdo posigOes valorativas de cardcter muito geral. Trabalhos de
natureza qualitativa tém mostrado que mesmo que no plano
do discurso os homens valorizem muito a vida familiar e con-
siderem que as mulheres tém o direito a realizacdo pessoal
através da profissao, eles tendem a proceder na pritica como
se a responsabilidade pelas respetivas esferas continuasse a
seguir os padrdes das antigas assimetrias sexuais (Torres,
2004; Amancio, 2007).

Quanto as mulheres, o que estes dados trazem talvez de
novidade é exatamente que para elas o trabalho é um valor
em si mesmo, que vai para além da necessidade econémica
de acumular dois rendimentos. A valorizacdo do trabalho
passou a fazer parte de um modelo identitario feminino for-
te, mesmo em paises onde ha menor insercao das mulheres
no mercado de trabalho. Neste campo, pode-se falar de uma
convergéncia europeia de simbolismos partilhados. Todavia,
a possibilidade de as mulheres poderem ver concretizado
com harmonia o desejo de duplo investimento no trabalho e
na familia depende de condigdes especificas, as quais, va-
riando de pais para pais, podem nalguns casos criar dilemas
existenciais e impor opgdes nio desejadas?.

Convergéncia entre mulheres e homens nos
valores, desigualdades na pratica

Saindo do dominio dos valores para o dominio da pra-
tica, importa ver o que se passa com os usos do tempo. As Fi-
guras 4 e 5 mostram que sao as mulheres trabalhadores que,
de longe, mais tempo despendem nas atividades domésticas.

2. Uma ideologia que nao favoreca o emprego feminino e a insergao das
mades no mercado de trabalho pode colocar as mulheres dilemas pessoais
quanto a gestdo da relacdo familia/trabalho e até constituir em certos pai-
ses um contributo perverso e ndo intencional para a baixa da fecundidade,
como se passa na Alemanha. A reduzida oferta {Jﬁbhca de equipamentos de
apoio a infancia, ou uma oferta privada com elevados custos, torna muito
dificil conciliar a manutengdo de um emprego com a maternidade, o que
obriga muitas mulheres a optar entre serem maes e ter atividade protfis-
sional. (Kunzler et al., 2001)
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Fig. 4

Portugal Espanha Rep. Checa Alemanha Franca Reino Unido Suécia

— Horas gastas por semana no trabalho doméstico (respostas das mulheres)

----- Horas gastas por semana no trabalho doméstico [respostas dos homens)
Horas gastas por semana no trabalho doméstico pelo cdnjuge / parceiro (respostas das mulheres)
Horas gastas por semana no trabalho doméstico pelo cénjuge / parceiro (respostas dos homens)

Numero de horas semanais gastas com o trabalho doméstico,
casais em que ambos trabalham, por sexo e por pais (médias)
Fonte: Amancio, Ligia 2007
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Embora as figuras referidas apontem apenas para a ocupagao
com as tarefas domésticas, os resultados de vérias investiga-
¢Oes apontam para discrepancias idénticas entre maes e pais
no que toca aos cuidados com os filhos (Torres et al, 2004).

Temos aqui um primeiro exemplo que mostra a clara as-
simetria de implicacdo na vida familiar e doméstica de mu-
lheres e de homens trabalhadores. Assim, embora como se
disse os dois sexos valorizem de forma idéntica familia e tra-
balho, tudo se passa para as mulheres como se elas acumu-
lassem de forma mais acentuada responsabilidades nas duas
esferas, ou que enquanto trabalhadoras se sentissem também
mais implicadas na esfera familiar.

Que efeitos tera essa acumulagdo de fungdes? A figura 6
parece apontar para alguns. Com efeito, ela mostra que para
os mesmos grandes grupos de profissdes as mulheres apre-
sentam um nivel de remuneracao mais baixo do que o dos ho-
mens e que essa diferenca sobe a medida que passamos de

GGP 1 GGP 2 GGP 3 GGP 4 GGP 5 GGP 6 GGP 7 GGP 8 GGP 9

Quadros su- Profissdes  Técnicose | Pessoal Pessoal dos | Agricultores |Operarios, | Operadores Trabalhado-
periores da intelectuais | profissionais adminis- servicose |etrabalha- |artificese |deinstala- | resndo qua-
administra- |e cientificas |de nivel trativo e vendedores | dores quali- |trabalhado- |cdes e ma- |lificados

cdo publica, intermédio | similares ficados de res similares quinas e

dirigentes e agricultura trabalhado-

quadros su- e pescas res da mon-

periores de tagem

empresa

Mulheres

2553,9 1396,6 1021,5 722,3 509.3 451,8 445,7 504,3 462,4

Fig. 6 Remuneracdo Média segundo os grandes grupos de profissdes, por sexo (2006)

Fonte: Observatério das Desigualdades, http://observatorio-das-desigualdades. cies. iscte. pt
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profissdes menos qualificadas para as mais qualificadas. Por-
que? O que muitas pesquisas tém mostrado é que indepen-
dentemente da qualificacdo e do desempenho profissional as
mulheres sdo atribuidos cargos de menor responsabilidade
nas empresas — quando nao lhes sdao direta mas “invisivel-
mente” vedados, como evidenciam os chamados tetos de vi-
dro. Em contrapartida, também é esperado dos homens,
quando sdo pais, que trabalhem mais horas para poder asse-
gurar maiores rendimentos e ndo que usufruam das licencas
hoje disponiveis, s6 para eles ou para serem partilhadas com
as suas parceiras. Noutra linguagem poderiamos dizer que se
trata de imposigao as mulheres, mas também aos homens, de
constrangimentos de género. Constrangimentos objetivos que
atravessam e configuram modos de relacdo conjugal. Obsta-
culos “estruturais” —a organizagdo da divisao do trabalho en-
tre os sexos — e simbodlicos — a incorporacado e naturalizacao
das desigualdades. As mulheres parecem ser sempre traba-
lhadoras com familia enquanto os homens surgem como tra-
balhadores “livres”.

A natalidade baixa porque as mulheres e as maes estao
hoje em forga no mercado de trabalho? Nao, como a seguir se
mostrara.

Maternidade e atividade feminina: uma correlagao
positiva

Durante muito tempo generalizou-se a convicgao de que
um dos fatores fundamentais que contribuiriam para explicar
a quebra acentuada das taxas de natalidade era a crescente
participacdo das mulheres no mercado de trabalho. Ora, se é
verdade que durante varios anos a correlacdo entre fecundi-
dade e participacao feminina no mercado de trabalho, para os
paises da OCDE, era negativa (Del Boca and Locatelli, 2003:
152), ja desde os finais dos anos 1980 se verifica exatamente
o efeito contrério. A Figura 7 mostra como, num conjunto ex-
pressivo de paises, quanto maior € a taxa de participacao das
maes no mercado de trabalho, mais elevado é o indice sinté-
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Maes que trabalham (criancas até aos 10 anos)

Fig. 7 Maes Trabalhadoras e indice Sintético de Fecundidade (2010)
Fonte: European Social Survey, 2010; Eurostat, 2011

tico de fecundidade. Verifica-se, no entanto, como ja se viu,
que em nenhum pais da UE se atingem os valores necessarios
para a reposicao das geragdes, com a excecao da Irlanda, e
embora a Franga esteja ja muito proxima.

Como explicar esta inversdao? Vale a pena antes de pro-
curar compreender estes processos, observar os dados de
evolugdo de ambos os indicadores nos varios paises euro-
peus. Quando olhamos para a evolugao dos indices sintéticos
de fecundidade?® na uE desde os anos 1960, verificamos que

3. Numero de criangas por mulher ou, mais precisamente, niimero de crian-
gas que nasceriam por mulher em idade fecunda (dos 15 aos 49 anos) de
acordo com as taxas de fecundidade especifica por idade.
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Fig. 8 indice sintético de fecundidade nos
Paises Escandinavos (1990 - 2011)

nos paises do Norte e centro, e em especial nos escandinavos,
a tendéncia de descida foi precoce e suave até aos anos 1980,
registando-se depois, em 2000, uma ligeira subida e uma su-
bida mais expressiva na primeira década do século xx1 (Fi-
gura 8).

Nos paises do Sul, em contrapartida, a desaceleragdo da
fecundidade é mais brusca e tardia, ja que desce abrupta-
mente a partir dos anos 1980 mantendo-se depois com valo-
res muitissimo baixos até a atualidade, como se pode ver na
Figura 9 (Del Boca and Locatelli, 2003: 152; Therborn, 2004:
285).

Quanto a taxa de atividade feminina, ela sobe sempre em
todos os paises, mas nos escandinavos, e em alguns paises do
Norte da Europa, ela ja era elevada nos anos 1980; em con-
trapartida, no Sul, a participagdo feminina no mercado de tra-
balho era escassa para 0os mesmos anos e, muito embora tenha
subido posteriormente, mantém-se comparativamente baixa,
com excecao de Portugal. (Del Boca and Locatelli, 2003: 152;
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Engelhardt and Preskawetz, 2002). Os paises do Sul tém si-
multaneamente uma proporg¢ao de maes trabalhadoras pou-
co elevada e também indices de fecundidade dos mais baixos
da Europa (Figura 9). Os escandinavos, como vimos, situam-
se exatamente no polo oposto, com alta participacdo das maes
no mercado de trabalho e indicadores comparativamente ele-
vados de fecundidade.

Encontramos também um conjunto de paises com uma
proporcao de mdes ativas e indices de fecundidade intermé-
dios (Figura 10). Neste grupo destaca-se a Franga com um in-
dice sintético de fecundidade de 2,0 como o Pais que mais
proximo esta de valores de reposicao das geragdes (2,1).

Quanto aos paises do Leste, (Figura 11), todos eles apre-
sentam niveis de fecundidade muito baixos. Ja no que se re-
fere a taxa de atividade das maes eles diferenciam-se, deten-
do a Eslovénia valores sensivelmente mais elevados.

Como explicar estas correlagdes para alguns, decerto,
inesperadas? Diversos estudos tém mostrado que o desen-
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na Europa de Leste (1990 - 2011)

69



70

CONFERENCIAS CNECV 2013 | DEMOGRAFIA, NATALIDADE E POLITICAS PUBLICAS

volvimento de politicas no sentido de incrementar, em si-
multaneo, a participagao das mulheres no mercado de traba-
lho, mas também medidas para melhorar as condigdes de
apoio a maternidade e a primeira e segunda infancia podem
estar na base, quer da recuperacao relativa da fecundidade,
quer da manutengdo das maes no mercado de trabalho. Com
efeito, sdo estes os resultados, de maneira praticamente ine-
quivoca, de varias pesquisas que comparam grupos de paises
europeus quanto aos mesmos indicadores ou outros com eles
relacionados (Del Boca and Locatelli, 2003; Oinonen, 2004;
Klement and Rudolph, 2004).

Em contrapartida, sempre que se verifica auséncia des-
se tipo de politicas, como acontece nos paises do Sul da Eu-
ropa, e porque as mulheres mais jovens tendem a querer in-
tegrar o mercado de trabalho, como é notério no caso de Por-
tugal, mas também cada vez mais no caso da Espanha (Tobio,
2005), verifica-se maior retraimento em assumir a materni-
dade e torna-se particularmente dificil ter mais do que um fi-
lho.

Fenémeno idéntico, embora com dindmicas historicas
distintas, parece verificar-se também nos paises do Leste. De-
pois das mudangas politicas do inicio dos anos 1990, ndo s6
desceu a natalidade (Figura 11) como a taxa de atividade das
maes. Fatores como precariedade laboral, maior instabilida-
de no plano da seguranca social e a privatizagao dos equipa-
mentos publicos antes destinados aos cuidados com as crian-
cas, terdo gerado esse duplo efeito (Beck and Beck-Gerns-
heim, 2001: 125; Gornick and Meyers, 2003; Therborn, 2004:
258).

A forma como em cada pais tem sido encarada a questao
da descida da natalidade e a relacdo que se pode estabelecer
com a maior ou menor taxa de atividade feminina parece ser
assim mediada, como de resto concluem outros autores, pelo
papel desempenhado pelo Estado-Providéncia e pelas suas fi-
losofias de maior ou menor intervengao relativamente quer a
igualdade de oportunidades entre homens e mulheres, quer
relativamente a protecdo dos interesses das criangas (Sains-
bury, 1994; Torres et al., 1999, 2001).
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Todavia, para explicar a maior ou menor natalidade e
taxa de atividade feminina nos diferentes paises pesam tam-
bém outros fatores, como o desemprego entre os jovens e a
precariedade nas formas de inser¢ao no mercado de trabalho
que se relacionam, de forma estreita, com dificuldades em
constituir familia (Guerreiro e Abrantes, 2004; Brannen et al.,
2002). Também é importante considerar as orientagdes ideo-
l6gicas e culturais acerca de quem deve assegurar os cuida-
dos com as criangas (Brannen, Moss and Mooney, 2004). De
resto, o fato de existirem diferentes tipos de obstaculos que se
colocam ao decidir sobre a maternidade e a paternidade con-
tribui evidentemente para explicar o desfasamento entre o
numero de filhos/as que os europeus desejam ter e aqueles
que de fato tém (Fahey and Spéder, 2004).

Os dados analisados, contudo, quer pela positiva no caso
dos paises escandinavos, quer pela negativa nos casos dos
paises do Sul e nos de Leste, parecem apontar, de forma niti-
da, para que politicas de compatibilizagdo do trabalho pro-
fissional e da maternidade tenham efeitos positivos no au-
mento da descendéncia média na Europa.e
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Comentario
Dimensoes da Natalidade

Ligia Amancio

Nunca serd demais salientar a importancia presente e o
impacto futuro das tendéncias demograficas que se tém vin-
do a acentuar na sociedade portuguesa, em particular a bai-
xa da natalidade. O programa desta Conferéncia, pela diver-
sidade de olhares que apresenta, do ponto de vista disciplinar
e da problematizagao da questao, podera contribuir para um
debate publico informado e para o combate de alguns mitos
que ensombram o conhecimento fundamentado da questao.

Estamos de facto perante uma questdao complexa, nao s6
pela sua ligagao a factores transversais a varios paises e mais
ou menos permanentes, que se prendem com a evolugao das
sociedades modernas, como, numa abordagem sincrénica,
pelo cruzamento de multiplos factores que se prendem com
a vivéncia da intimidade, da vida privada e os efeitos das ati-
tudes sociais e das politicas ptuiblicas nestas esferas.

Com efeito, a baixa da natalidade ndo é um problema es-
pecifico de Portugal, nem constitui uma novidade nas cir-

75



76

CONFERENCIAS CNECV 2013 | DEMOGRAFIA, NATALIDADE E POLITICAS PUBLICAS

cunstancias presentes de crise. A baixa da natalidade acom-
panhou, em muitos paises desenvolvidos, a melhoria das
condigdes de vida, com o controle dos nascimentos, a que se
referia a Prof® Pilar Nufiez, e o prolongamento da escolari-
dade obrigatéria a contribuirem para a vivéncia da familia
como um projeto, a0 mesmo tempo que surgiam novos valo-
res condutores da relagdo entre pais e filhos, como a aspira-
cao de assegurar melhores condi¢des a formacao e ao desen-
volvimento dos filhos. O Estado do bem estar veio substituir
a ideia de que os filhos eram responsaveis pela velhice dos
pais, pela ideia de que os pais sdo responséaveis pelo presen-
te e o futuro dos filhos. Por outro lado, a baixa da natalidade
ndo é um dado circunstancial, surgido recentemente, antes
constitui uma tendéncia que se observa ha varios anos em
Portugal. O que traz alguma especificidade ao caso portu-
gueés, como salientou a Prof* Anélia Torres, é a coocorréncia
da baixa da natalidade com a consistente expressdo do dese-
jo de ter filhos nos inquéritos sociolégicos. Ter um filho ou ter
filhos transformou-se na expressao de um desejo que os in-
dividuos e o casal tém a possibilidade de planear, controlar e
transformar num projecto de vida em comum mas que, em
Portugal, permanece mais ideal do que real. Que factores de
contexto poderdo entdo contribuir para esta discrepancia ?
Tentarei responder brevemente a esta pergunta, procurando
salientar alguns factores de contexto que contribuem ou li-
mitam as motivagdes para ter um filho, a partir do olhar da
psicologia social.

As transformacdes sociais ocorrem por vezes a ritmos
muito diferentes, consoante os contextos e os momentos his-
toricos. A Suécia é muitas vezes apontada como o exemplo de
um pais que conseguiu, através de politicas publicas, contra-
riar a baixa da natalidade, e a Franca ocupa um lugar singu-
lar em relacdo a tendéncia generalizada da baixa da natali-
dade nos paises desenvolvidos. A propria organizacgdo das so-
ciedades modernas impde limites ao desejo de ter filhos, li-
mitando-o mais ou menos irremediavelmente, consoante os
paises. Refiro-me nomeadamente a extensao da escolaridade
obrigatdria e a generalizacdo do acesso a formagao superior,
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cuja importancia em termos de desenvolvimento, para um
pais como Portugal, nunca serd demais salientar. No entanto,
o facto da entrada no mundo do trabalho e o investimento na
carreira, em especial nas profissdes técnicas e cientificas, ocor-
rer na fase etaria que coincide com o periodo de construcao
de projectos privados, contribui muitas vezes para o adia-
mento do primeiro filho. Desejo que vai sendo sucessiva-
mente protelado para responder as solicitagdes profissionais,
criando assim situagdes de enorme frustragao individual. Em
algumas entrevistas que fiz a mulheres em profissdes de ele-
vado estatuto, como as académicas, foram-me referidas as cri-
ticas de que eram vitimas em situacdes de competicao pelo
facto dos seus curricula terem “buracos” que coincidiam com
o nascimento dos filhos. Mais do que nao reconhecer o esfor-
¢o que constitui a acumulagdo da maternidade, em particular,
com a progressdao em carreiras de elevada exigéncia, tal es-
forco em Portugal é penalizado. Ndo posso, por isso, deixar
de referir que fui testemunha de um exemplo contrario quan-
do, num juri de agregacao, a candidata foi felicitada pelo ar-
guente do seu curriculum, ndo s6 pela qualidade do mesmo
mas também por ter sido capaz de o construir sendo mae de
trés filhos. Uma tal penalizacdo pode ser atenuada pelas po-
liticas publicas. Veja-se o0 exemplo do Conselho Europeu para
a Investigacdo (Erc), que concede os financiamentos mais
competitivos para a ciéncia que existem na Europa e que es-
tipula nos seus critérios de avaliacdo o reconhecimento da
maternidade, de modo a ndo penalizar as candidatas.
Outras vezes, quando o desejo de ter um filho se con-
cretizou, verifica-se (auto) privagao de direitos, por imposicao
da empresa ou institui¢io empregadora, como acontece com
o usufruto das licengas por parte das jovens maes, em certos
sectores de actividade e certas carreiras. Para além disso, o
ambiente de trabalho e as relagdes com os e as colegas de-
gradam-se devido as auséncias prolongadas resultantes da
maternidade e, pior ainda, quando se trata de uma gravidez
de risco. As dificuldades vividas com essa primeira expe-
riéncia influenciam, muitas vezes negativamente, a ocorrén-
cia da segunda e contribuem para a frequéncia das familias
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com um unico filho. Finalmente, a instabilidade do mercado
de trabalho, que se verifica em todos os sectores e a todos os
niveis de qualificagdo, particularmente acentuado nos tulti-
mos anos em Portugal. Desenvolver actividades remunera-
das em situagdes de prolongada precariedade, dada a natu-
reza dos contratos, nas idades dos 20-30 anos, precisamente
aquelas idades em que estas situagdes sdo mais frequentes,
nao oferece condigdes de estabilidade, nem no plano indivi-
dual nem ao nivel do casal para o projecto de ter um filho.
Esta situacdo contribui, mais uma vez, para o adiamento do
projecto.

Os valores prevalecentes no mundo do trabalho que fa-
zem da sociedade portuguesa uma sociedade hostil a mater-
nidade, como referi noutro contexto, contribuem para a ge-
neralizagao da redugdo dos nascimentos. Pela sua intrinseca
relacdo com outros dominios, como o do trabalho e do Esta-
do previdéncia, os nascimentos ndo podem ser vistos como
uma questdo exclusivamente privada, do foro intimo dos in-
dividuos, ligados a comportamentos altruistas ou egoistas,
dada a influéncia sobre ela exercida pelos valores e as atitu-
des sociais face a maternidade e a paternidade e as politicas
publicas.®
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Nota Introdutoria

Demografia, Natalidade e
Politicas Publicas: um olhar bioético

M. Patrio Neves

A bioética, desde o seu surgimento formal, com a intro-
dugdo do neologismo por que se institui, em 1970-1971, até ao
presente, tem sido sempre fortemente caracterizada pela sua
dimensao biomédica, apresentando-se como uma reflexao éti-
ca sobre as implicagdes do progresso das biotecnologias para
o Homem. Alias, esta sua dimensao biomédica esté ja pre-
sente numa das genealogias que constitui a sua pré-histdria,
desde 1914, quando um juiz norte-americano enuncia uma
primeira formulacdo do que vird a ser designado por “con-
sentimento informado” no caso de utilizacido abusiva de raio
X, e prevalece ao longo das quatro décadas do seu desenvol-
vimento e da diversificagdo que acompanhou a sua expansao
por todo o mundo. Neste contexto, as questdes demograficas
ndo ganham um destaque significativo no actualmente es-
pectro alargado da reflexao bioética.

Para um publico instruido e informado, mas ndo neces-
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sariamente especialista em bioética, esta terd comegado a lan-
car um olhar para as questdes éticas que se colocam no do-
minio da demografia, aquando do estabelecimento da politi-
ca do filho tnico na China, no final da década de 7o do sécu-
lo xx: os casais que tivessem mais de um filho passaram a ter
de pagar uma “taxa de compensacdo social” pelo prejuizo
que lhes era apontado causarem a colectividade, numa recri-
minacdo social e politica que actuava igualmente como uma
forte pressao dissuasiva e que, na prética, foi acompanhada
por abortamentos e esteriliza¢des compulsivas. Ainda assim,
as reagOes a supressao da liberdade individual no férum mais
intimo da privacidade da pessoa e a violéncia sobre mulheres
e fetos, foram bastante tardias e francamente débeis, facto a
que nao serdo alheios a escassa e sempre morosa informagao
que sobretudo entdo se obtinha acerca da politica chinesa e
também o reconhecimento de que a populacdo chinesa nao
poderia continuar a crescer ao ritmo que a revolugao de Mao
Tse Tung tinha incentivado, sob o risco de empenhar e mes-
mo colapsar qualquer perspectiva de desenvolvimento social
na China.

O interesse da bioética pelas problematicas demograficas
parece assim ter despertado efectivamente a par de uma opi-
nido publica erudita, aquando da percepgao evidente da in-
versdo da piramide demografica, na confluéncia do progres-
sivo aumento do tempo médio de vida das pessoas e da sig-
nificativa diminui¢do das taxas de natalidade, frequente-
mente, alids, a um nivel inferior ao da reposicao da popula-
cdo. E desta forma simples se justificaria também a presente
iniciativa do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da
Vida de organizar uma Conferéncia dedicada a Demografia,
Natalidade e Politicas Publicas.

Esta seria, porém, uma narrativa muito superficial e pou-
co conhecedora da histéria da bioética.

Retomemos a génese da bioética, na sua dupla genealo-
gia ou paternidade, para compreendermos que, afinal, as
questdes demograficas estiveram presentes ja desde o pro-
cesso mesmo de instituicdo da bioética como uma nova ex-
pressdao do pensamento e da acgdo, tendo constituido como
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que um amplo contexto de emergéncia e problematizagdo de
algumas questdes caracteristicas da bioética, sem as influen-
ciar directamente mas condicionando a sua formulagéo.

A primeira linha genealdgica da bioética é a ambiental.
Van Rensselaer Potter, na esteira de Albert Schweitzer e da
Ethics of Reverence for Life (1936), e do seu mestre Aldo Leo-
pold e de A Sand County Almanac (1949), em que o autor pro-
pde uma “ética da terra”, reconhece a acelerada degradacao
ambiental, explicita o risco de sobrevivéncia do préprio Ho-
mem e assume o imperativo de proteccdo do ambiente e de
defesa da espécie humana. Estd-se entdo em Dezembro de
1970, data em que Potter publica “Bioethics, science of survi-
val”, texto que constituird o segundo capitulo de Bioethics a
bridge to the future que veio a lume em Janeiro de 1971, assim
se marcando o nascimento formal da bioética.

A leitura desta obra evidencia bem as principais preo-
cupacdes de Potter, aquelas a que s6 a bioética — um novo sa-
ber que combina o conhecimento dos sistemas vivos com o
dos sistemas de valores de forma a assegurar um comporta-
mento do homem em relacdo a vida que a proteja e preserve
-, poderia responder eficazmente: o designado baby boom,
que se seguiu a segunda guerra mundial, conduziu a uma ex-
ploracao desregulada de recursos ndo renovaveis e a formas
de agricultura e de pecudria intensiva com uma enorme pres-
sdo sobre o meio ambiente que, ameagado, ameaca também,
por sua vez, a sobrevivéncia do Homem. A bioética é intro-
duzida para inverter esta situagdo através da reflexdao “ética”
acerca das obrigacdes humanas no relacionamento com a
vida (“bio”) na sua acepcao mais ampla e, por isso, com uma
constituinte dimensao ecoldgica, evidenciando-se o forte e ra-
pido crescimento demografico como pano de fundo, ou cau-
sa indirecta para a proposta da “bio-ética”.

A segunda linha genealdgica da bioética, e aquela que
vai prevalecer, é a biomédica. Esta vem na esteira da denun-
cia dos abusos cometidos sobre as pessoas no decurso da in-
vestigagdo clinica, da experimentagdo médica com sujeitos
humanos, as quais se foram multiplicando a medida que a
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medicina se foi afirmando como cientifica, e adquiriram uma
dimensdo impressionante do ponto de vista quantitativo —no
numero de pessoas envolvidas — e qualitativo — no nivel de
desrespeito, instrumentalizacdo e de crueldade atingido — du-
rante a segunda guerra mundial e as praticas dos médicos na-
zis. Surpreendentemente, as préticas médicas abusivas em
nome do progresso cientifico prosseguiram para além do Jul-
gamento de Nuremberga, tal como ficou bem testemunhado
pelo texto de Henry Beecher, “Ethics and clinical research”
(1966) em que se denuncia 22 experimentagdes entdo em cur-
so nos Estados Unidos e que ignoravam o estabelecido pelo
Codigo de Nuremberga, colocando em risco a vida das pes-
soas envolvidas e ndo tendo obtido o seu consentimento. A
bioética surge como apreciacdo da eticidade dos meios im-
plementados e dos procedimentos seguidos para o desen-
volvimento biomédico (particularmente os progressos bio-
tecnoldgicos que se desencadearam a partir da descoberta da
dupla hélice do ADN, em 1953 por Crick e Watson), salva-
guardando a integridade da pessoa e a sua dignidade.
Assim, quando, em Julho de 1971, André Hellegers ins-
titui The Joseph and Rose Kennedy Institute for the Study of
Human Reproduction and Bioethics, introduzindo o termo
“bioética” pela segunda vez e (tanto quanto foi possivel de-
terminar) ainda com caracter inédito, ele situava-se exclusiva
e especificamente no dominio da medicina. Importava-lhe o
desenvolvimento biotecnoldgico e as mudangas sociais do
pos-guerra que determinaram uma nova percepgdao da me-
dicina, sendo mesmo uma evolugdo importante na sua natu-
reza: a medicina, que tradicionalmente se exercia no ambito
de uma relagao intersubjectiva, entre o médico e o seu doen-
te, e centrando-se na doenga, ganha uma nova dimenséo ao
passar a responder ao bem-estar geral da pessoa, como tam-
bém a problemas sociais das comunidades. A preocupagao ja
nao é mais apenas com as doencas a diagnosticar em indivi-
duos, mas também com a promogdo da satdde a nivel social.
Neste amplo contexto, interessava-lhe considerar questdes
como a alocagdo de recursos, a justica distributiva e os cui-
dados de satide, a par da disponibilizagdo de servigos tecno-
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16gicos, desde a cirurgia plastica a interrupgao voluntéria da
gravidez ou a inseminagdo artificial. Além destes temas preo-
cupavam-no também problemas anteriormente considerados
a margem da medicina, como o envelhecimento ou a taxa de
natalidade, e que ele integra na sua concepcao social de me-
dicina.

Particularmente, a problemética da reproducao humana,
a que se dedica o Kennedy Institute of Ethics, suscitou sem-
pre, e muito naturalmente, um forte interesse em Hellegers,
expresso sob diversas perspectivas: na divulgagao da contra-
cepgao, no dominio do abortamento e da experimentagao hu-
mana (utilizagdo na investigacdo cientifica, de fetos vivos,
provenientes de abortamentos tardios), no progresso das téc-
nicas de reprodugdo assistida — matérias que, entre outras,
dominardo a bioética nos largos anos que se seguem —, mas
também o aumento demografico como pano de fundo destas
problematicas, mote comum a Potter e, afinal, amplo contex-
to inspirador da bioética na sua dupla paternidade.

Em sintese, as questdes demograficas, e sobretudo as re-
lativas a natalidade, tal como se colocavam na década de 60
e 70 do século xx (necessidade de controlo da natalidade),
constituiram um ambiente favoravel e condicionante do sur-
gimento da bioética a qual, de alguma forma, se deveria cons-
tituir como uma resposta da sociedade ao que esta percep-
cionava como um problema presente e sobretudo futuro.

Desde entdo, desde as origens da bioética, as ciéncias so-
ciais, em geral e ndo especificamente a demografia, mantive-
ram o interesse pelas tematicas que a bioética ia assumindo
como préprias e acompanharam os seus desenvolvimentos
cruzando-se frequentemente com eles.

Com efeito, para além do interesse das ciéncias sociais
pela explosdo demografica e pelo controle do crescimento da
populagdo mundial, que estdo entre os primeiros temas da
bioética, aquelas estavam também natural e fortemente em-
penhadas no movimento dos direitos do Homem que agita-
va entdo todos os sectores da sociedade e que se evidenciava
com maior acuidade na luta pela igualdade de direitos das
mulheres, das minorias étnicas e das pessoas com deficiéncia.
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E neste contexto que surge e se desenvolve o interesse das
ciéncias sociais pelo amplo tema da reprodugao humana, com
particular énfase nas questdes relativas a contracepgao e ao
aborto, e ainda pela experimentacdo humana, dominio que
tradicionalmente recrutava sujeitos humanos entre os mais
vulneraveis da sociedade. Sociélogas como Renée Fox e Ju-
dith Swazey, particularmente influentes nas décadas de 7o e
de 8o do século xx, desenvolveram uma reflexao importante
sobre algumas questdes médicas especificas, como as agora
referidas, e ainda a transplantacdo de 6rgaos e o cuidado dos
moribundos, tendo logrado alcangar uma influéncia dura-
doura em alguns sectores particulares da reflexdo e da prati-
ca bioética.

Em Portugal, consideramos merecer destaque o facto de
Bioética, coordenada por Luis Archer, Jorge Biscaia e Walter
Osswald, e publicada em 1996 como a primeira obra nacional
de bioética, incluir um estudo sobre “Aspectos demograficos
e de ecologia humana”, de Manuel Nazareth, o que vem evi-
denciar que também no nosso pais sempre se teve conscién-
cia de que as questdes demogréficas estavam ligadas as preo-
cupag0es bioéticas — aspecto que se evidencia na explicitagao
do autor de que a demografia “é uma ciéncia social de raiz
biolégica”. Simultaneamente, neste texto aponta-se que,
apesar dos “problemas da populacdo humana remontarem a
Antiguidade, a demografia como ciéncia” aparece bem mais
tardiamente, no séc. xvi11, e que o interesse pela ecologia hu-
mana se explicita e estrutura metodologicamente na década
de 70 do século passado, que aqui intersectdmos brevemen-
te com o surgimento da bioética.

Cruzados os caminhos da bioética e das ciéncias sociais,
e especialmente tendo-se encontrado ambas na demografia,
torna-se evidente que esta reunido organizada pelo Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida dedicada a “de-
mografia, natalidade e politicas publicas”, que este “olhar
bioético” sobre estas matérias ndo é uma iniciativa extempo-
ranea ou postica, mas antes legitima e mesmo requerida pelo
designio do Conselho no ambito da ética aplicada as ciéncias
da vida que deve apreciar uma problematica que sempre foi
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sua e que vem ganhando nos tltimos largos anos uma acui-
dade crescente na Europa e muito particularmente na socie-
dade portuguesa.®
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TENDENCIAS DA FECUNDIDADE:
A REALIDADE PORTUGUESA

Maria Jodo Valente Rosa

Senhor Presidente do Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida

Senhores Conselheiros

Membros do painel «Tendéncias da fecundidade»
Senhoras e Senhores convidados,

Comeco por agradecer o convite para participar na im-
portante iniciativa de reflexao sobre «Demografia, Natalida-
de e Politicas Publicas», que retine colegas peritos, nacionais
e internacionais, sobre o assunto.

O meu objectivo, nesta apresentagao, €, com base em da-
dos estatisticos também disponiveis na Pordata (www.por-
data.pt), esbocar um breve retrato sobre as mudangas essen-
ciais que marcaram e marcam decisivamente o panorama so-
cial em Portugal, colocando-me na perspectiva de quem nas-
ce num pais em que, como sabemos, o niimero de nados-vi-
vos tem, nos anos mais recentes, sido menor do que o nime-
ro de 6bitos e onde nascer é cada vez mais raro. Com efeito,
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Portugal tem cerca de mais 1,7 milhdes de residentes do que
no inicio dos anos 60; em contrapartida, nascem agora, por
ano, menos de metade das criangas que nasciam nessa altu-
ra.

A pergunta inicial que faco ¢, assim: além de o niimero
global de criangas estar em queda, que diferenga faz nascer
hoje em Portugal em relacdo ao passado? Respondo que faz
toda a distincdo, assercao que pode ser sustentada em véarios
factos, como os que passo a ilustrar.

Hoje nasce-se quase de certeza em ambiente hospitalar:
as percentagens sao, desde o inicio da década de 1990, proxi-
mas de 100%, enquanto no inicio dos anos 60 eram inferiores
a 20%. Por outro lado, as hipéteses de uma crianga ultrapas-
sar com vida a terrivel barreira do 1.2 ano de vida sdo muito
maiores: a taxa de mortalidade infantil em Portugal ja é infe-
rior a 4%o, muito longe dos valores assustadores observados
no inicio dos anos 60, quando rondavam os 80%o. Nesta area,
de combate a mortalidade infantil, Portugal pode, alias, ser
considerado um exemplo de sucesso internacional, ja que foi
o pais da Unido Europeia que maior reducao registou dos ni-
veis de mortalidade infantil nas tltimas cinco décadas.

Ainda, a probabilidade de se conhecer a mae, os avos e
mesmo os bisavés com vida é hoje, para a crianga que nasce,
significativamente superior: a mortalidade materna baixou
(passou de 116 por cem mil no inicio dos anos 60 para valo-
res proximos dos 5 por cem mil na actualidade) e a esperan-
ca de vida aos 65 anos, actualmente de 20 anos no caso das
mulheres e de 17 anos no caso dos homens, aumentou cerca
de 5 anos nas ultimas quatro décadas.

As proprias maes estdo também diferentes. Sao menos
jovens, em média, que no passado: a idade média de mater-
nidade ao nascimento do 1.2 filho é actualmente préxima dos
30 anos, 6 anos mais do que em meados dos anos 80. As maes,
nao sao apenas menos jovens, como sao bastante mais esco-
larizadas. Actualmente, cerca de um nascido em cada trés é fi-
lho de uma mae com habilitagdes superiores; em meados dos
anos 9o, essa proporc¢ao equivalia a um nascido por cada dez.
Acresce ainda que as maes sdo, perante o mercado de traba-
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lho, muito mais activas do que dantes, embora os niveis de
trabalho a tempo parcial, no caso das mulheres empregadas,
ainda sejam relativamente baixos quando comparados com a
média europeia.

Também as familias em que se nasce estao bem diferen-
tes. As criangas tém muito menos irméos: o «indice sintético
de fecundidade», que, de modo simplicado, pode ser enten-
dido como o niimero médio de filhos por mulher, foi de 1,28
em 2012, valor muito abaixo do limiar que garante a substi-
tuicdo de geragdes (para tal, seria necessario um valor médio
de 2,1 filhos, capacidade que Portugal perdeu em 1982), e
muito distante dos 3,2 filhos em média que o pais registava
no inicio dos anos 60. As familias em que se nasce tém, igual-
mente, uma dimensdo mais reduzida: em 1960, a esmagado-
ra maioria (70%) dos agregados era constituido por 3 ou mais
pessoas, proporcao que passou para 47%, segundo o censo de
2011. Por outro lado, é cada vez mais frequente ter-se irmaos
resultado de anteriores relacdes dos pais com outros parcei-
ros. Em 2012, 16% dos pais dos nascidos tinham filhos ante-
riores ndo comuns, mais do dobro da percentagem observa-
da em meados dos anos go. E ainda menos raro os nascidos
serem filhos de pais ndo casados e até, mesmo, que nao coa-
bitam. Em 2012, 46% dos nascimentos aconteceram fora do
casamento e mais do que um em cada 10 nascidos (13%) ti-
nham pais que ndo coabitavam.

Sobre os atributos de nacionalidade e naturalidade, as
marcas de distancia ao passado, ndo muito longinquo, tam-
bém sado notdrias. Por exemplo, nascer em Portugal filho de
maée estrangeira representa 10%, quando quinze anos antes
representava 2%. Nascer na Grande Lisboa ou no Grande
Porto, regides que ocupam menos de 3% da superficie do
pais, tornou-se mais provével, devido nao sé aos efeitos 6b-
vios da concentracdo de servigos de satide, mas ainda porque
é ai que se localizam as grandes “manchas” de residéncia da
populagao.

Os comportamentos demogréaficos e as condigdes de nas-
cimento mudaram, assim, profundamente. Associado a estes,
o perfil etrio da populagao sofreu profundas alteragdes. Com
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efeito, os niveis de fecundidade e de mortalidade baixos re-
sultaram numa diminuigdo do nimero de jovens e num au-
mento do nimero de pessoas nas idades idosas. Embora o en-
velhecimento demogréfico ndo seja uma tendéncia exclusiva
ao pais, Portugal tornou-se, agora, um dos paises do mundo
com maior percentagem de pessoas com 65 e mais anos. A en-
trada no século xx1 marca, alids, uma viragem: o nimero de
pessoas com 65 e mais anos ultrapassou o nimero de pessoas
com menos de 15 anos, indicador de envelhecimento que tem
vindo a acentuar-se no tempo. Trata-se de uma evolugao que
persistird, como quase certa, nos proximos 20 anos de Portu-
gal, com a qual as actuais geragdes ou as que estdo para nas-
cer deverdo contar. Resultados de diversos cenarios demo-
gréficos prospectivos, como os que foram apresentados no
ambito do 1.2 Encontro da Fundac¢do Francisco Manuel dos
Santos (subordinado ao tema «os portugueses em 2030»)!, re-
velam que, mesmo que os niveis de fecundidade aumentem
ligeiramente, a populagao de Portugal ndo deixard, a médio
prazo, de continuar a envelhecer.

Em suma: Portugal ja ndo é mais o que era, em parte pe-
las melhores razdes. E, embora tenha chegado mais tardia-
mente a modernidade, ndo esta so.

A perda do valor econémico da crianga no quadro das
sociedades desenvolvidas (ja ndo se espera que sejam os fi-
lhos a garantir a sobrevivéncia na velhice, nem sequer cons-
tituem uma fonte de rendimento familiar), o aumento da qua-
lificagdo e a maior afirmagao das mulheres no mercado de tra-
balho, a melhor capacidade técnica de controlo dos nasci-
mentos e a urbanizacido sdo, entre outros, aspectos a ter em
consideracao para se compreender os débeis niveis de fecun-
didade dos paises desenvolvidos. Note-se, alids, que até ago-
ra nenhum pais da Unido Europeia conseguiu que a fecundi-
dade regressasse a niveis superiores a 2,1 filhos por mulher.

Contudo, de pais com elevada fecundidade, Portugal
passou para a situacdo totalmente oposta. Assim, se os baixos
niveis médios de fecundidade ndo sdo um trago exclusivo de

1. Autores: M. Filomena Mendes e M. Jodao Valente Rosa (2012) —
http:/ /www.presentenofuturo.pt/pdf/CenariosDemograficos2030.pdf
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Portugal, a evolugdo foi aqui particularmente intensa e rapi-
da. Entre 1970 e a actualidade, Portugal, no contexto do an-
terior conjunto de paises da UE15, deixou de ser um dos pai-
ses com niveis de fecundidade mais elevados para passar a
ser um dos paises a revelar niveis mais baixos.

Dat se justifica que se relembre uma pergunta que é ha-
bitual sempre que o assunto é a fecundidade: pode Portugal
esperar, a médio prazo, o regresso a descendéncias numero-
sas como no passado? A nossa resposta, alicercada em evi-
déncias, é: muito provavelmente ndo! Contudo, tal ndo sig-
nifica que os niveis de fecundidade em Portugal ndo possam
aumentar um pouco, a semelhanga do que aconteceu noutros
paises europeus que manifestaram mais cedo a quebra dos ni-
veis de fecundidade. Por um lado, por as mulheres que adia-
ram o seu projecto de maternidade comegarem a chegar a ida-
de de ter os seus filhos (razdo mais de tipo técnico). Por ou-
tro, porque o nimero tido de filhos é, ainda, inferior ao nu-
mero de filhos esperado. Neste ambito, politicas publicas
consistentes para quem espera ter filhos ou mais filhos, con-
ducentes a ambientes sociais e econdmicos mais favoraveis a
parentalidade, podem influenciar alguma recuperagao dos ni-
veis de fecundidade, tal como aconteceu, por exemplo, na
Suécia ou em Franga.

Muito obrigada pela vossa atengao!e
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DEMOGRAPHY, BIRTH AND PUBLIC
POLICIES. THE EUROPEAN REALITY

Ettore Marchetti

Purpose of the discussion

1. Look at fertility trends, with some attention to Por-
tugal, but from a EU perspective

2. Debate the role of public policies and in particular
the EU’s.

A new relationship between development and
fertility

The traditional common-sense relationship between de-
velopment and fertility that held that as populations grow
richer, women have fewer children, can reverse at high de-
velopment level!. The analysis was based on the United Na-
tions Human Development Index (UN HDI), a composite in-

1. See http:/ /www.nature.com/nature/journal/ v460/n7256/full/ natu-
re08230.html
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dicator of wealth, education, life expectancy and other de-
velopment indicators.

HDI is linked to fertility in two ways. The traditional
view on these relationships holds for most countries, with the
less developed ones showing high fertility rates; but, as we
limit the observations to high-countries in the world, the re-
lationship reverses, meaning that at high HpI levels, fertility
can rise with it. Some rich countries have been able to trans-
late further development into higher fertility. The “success-
ful” developed countries have been fostering gender equali-
ty and making it easy for parents to raise children. The rela-
tionship is clear when focussing on the Eu, where there are
two groups of countries, those that managed to turn devel-
opment into fertility and those that have not; the first group
is at the highest-end of development.

Fertility in transition

Looking at the past 50 years, the various Eu Member
States have had similar fertility changes, but the transitions
also played out differently in different M.S. From the 1960s to
the 1990s and 2000s, fertility has been decreasing. But then,
with some countries starting in the 1990s, it has been edging
up. Portugal is (still) an exception and its fertility has not, or
not yet, started to increase again.

Here it is clear that the split into two groups that we ob-
serve among EU m.s. has evolved since the mid-1990s. Coun-
tries in the north, from Ireland to Finland and including
France and the Benelux have returned to high fertility earli-
er and more decisively. Countries in the South, middle and
East, including Germany, Austria (and Switzerland) have had
a late and soft edging up from the very low levels recorded in
the early 1990s.
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Education in transition

Women ages at childbirth have been rising. This is also
a result of rising education levels. Among EU women, educa-
tion levels have been increasing fast and this is indicated by
the fact that, among people born after 1960, women are bet-
ter educated than men — in broad International Standard
Classification of Education (1scep) level terms. Since it takes
an average 5-6 years for women leaving full-time education
to start having children, longer education has translated into
older age at childbirth.

Portugal’s case is emblematic and highlights the role of
rising education levels. Portugal has had historically very
high levels of school leavers among Eu M.S., but, its women
have progressed very fast to attain almost the Eu average. On
the other hand, men still have a lot to catch up and fare
among the highest early-leaver levels in the £u. This points
towards similar changes in Portugal as has happened in oth-
er EU Member States and affected family-forming and fertili-
ty; but, in Portugal, this transition has occurred faster and has
brought deeper changes. In this sense Portugal is more simi-
lar to Korea than other Eu Ms. This may mean that Portugal
probably needs more time to adapt to a new situation of ris-
ing in women education and labour participation.

Time, however, is not the only factor, and government,
people, the civil society all have to work together towards
making it possible for young adults to have the children they
desire. So there is a need for both the right policies and time.

Generally, where women work more and have children
later (or better, went through a later-child transition earlier)
have higher fertility. This is also an indication that an early
transition to better education and higher women labour par-
ticipation is a factor in current fertility.

Families in transition

Since the 1960’s changes in individual education and
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labour participation have been accompanied by a transition
towards fewer marriages (both linked to older population but
also to just a lower propension to marriage), more divorces
(these tapered lately, possibly indicating that divorces have
peaked), and more children born out of wedlock. It must be
noted that fertility is higher in countries where there are more
children born out of wedlock; this may indicate that where
countries have responded to changing families by making it
easier to raise children with changing families, adults are
more willing to have children.

The impact of public policy in fertility

The data above show that allowing for higher fertility
takes effort and time. This section goes over the kind of effort
that is required.

1 Firstly, there is a 0.5 child/woman fertility gap (see
Eurobarometer?), meaning that, on average, young
adults in Europe would like/would have liked to
have “a half more child” per couple. In as far as young
adults in the EU wish to have more children and men-
tion socio-economic issues (e.g., lack of child care, lack
of career opportunities for mothers) as the cause of
their hesitation. This introduces a rationale for fertili-
ty policy as the EU ’s vocation is to respect and help the
choices of its citizens. Moreover, it indicates that
young adults can accept and support fertility policies.

2. A study on Belgium’s German-speaking population
provides an indication of the reach of public policies;
this population is culturally German but institution-
ally Belgian; as it is, their fertility level is between
those of its neighbouring communities, but closer to
the higher Belgian level, indicating a substantial im-
pact of government policies. Culture counts and can-

2. See http:/ /europa.eu/epic/news/2012/20120507_en.htm

3. See http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/ 13668803.2011.
571400#. UmFIhXea98E
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not be ignored, but it does leave some room for im-
proving the socio-economic background.

3. Financial stimulus has a short-lived impact*. Howev-
er, financial support is important to reduce poverty
among children.

4. There is a need for a coherent and continuing policy
mix supporting the parents’ work-life balance’.

5. Also we look at the diverse ways in which m.s. have
helped, e.g., a focus on childcare in France, on part-
time in Netherlands, on parental leave in the uk and a
choice to parents in Scandinavian countries. Each pol-
icy was intended to be suitable for its specific target
population.

The role of the EU

In demography policy and fertility in particular the main
role of the EU is to help focus national policies towards com-
monly recognised goals and collect practices and compara-
tive data. There is some impact from EU funds and legislation.

Our strategy for social investment® and gender equality”
is the pivot of a range of policy initiatives possibly best sum-
marised in the Godollo declaration® and focusses on the
Barcelona targets on childcare® as well as providing flexible
working arrangements. The Eu had been successful with its
Parental leave directivel?, less so with a maternal leave di-
rective, currently stalled. The £u also helps with studies, for
instance the REPRO study that highlighted social innovation
and the assessment of practices is also a major approach to

4. See http:/ /paa2011.princeton.edu/papers/111793

5. See http:/ /ec.europa.eu/research/social-sciences/projects /429 _en.html
6. See http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1044&langld=en

7. See http:/ /ec.europa.eu/justice/gender-equality /index_en.htm

8. See http:/ /www.eu2011.hu/news/demographic-challenges-require-eu-
level-response

9. See http:/ /europa.eu/rapid/ press-release. MEMO-13-490_en.htm

10. See http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_so-
cial_policy /equality_between_men_and _women/em0031_en.htm
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Comentario

Demografia, Natalidade e
Politicas Publicas

Agostinho de Almeida Santos

Pouco a pouco vai crescendo a consciéncia colectiva da
crise demografica que atravessamos em Portugal e também,
um pouco, pela Europa.

Trata-se de uma crise estrutural que, mais do que a crise
financeira, compromete o0 nosso futuro colectivo. Infelizmen-
te, a sociedade tarda a dar-se conta de que o maior capital que
ela propria possui sdo as PESSOAS.

Declinio progressivo de renovacao populacional e enve-
lhecimento exponencial dos cidaddos deverdo ser questdes
obrigatdrias de debate civico. Ja que os poderes e os seus Or-
gdos democraticamente instalados ndo parecem muito moti-
vados para o encontro de solugdes plausiveis nestas matérias.
Talvez porque, finalmente, ja ndo serdo os actuais detentores
do mandato democratico a enfrentar a dureza da nova vaga
da crise — das pessoas sem recursos, surgirdo talvez os recur-
SOS sem pessoas.
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Pensar-se-ia que a imigragdo poderia atenuar o proble-
ma, pelo menos, temporariamente. S6 que a solugdo nao pas-
sa por ai. As sociedades europeias nao estdao preparadas para
acolher muitos emigrantes. E a verdade € que os préprios imi-
grantes ao integrarem-se nas comunidades de destino, ten-
dem a enquadrar-se na conceptualidade local e passam a
adoptar actividades restritivas relativamente a sua fecundi-
dade natural.

Acresce, no caso de Portugal, que o pais deixou de ser
destino privilegiado de migragdes e voltou a ser pais de emi-
gracao e, desde 2010, 0 saldo migratorio tem sido negativo, si-
tuando-se em 2011 a volta de — 25%.

Nao sera certamente a atribuicdo isolada ou até estraté-
gica de subsidios por ocasido do nascimento de criancas que
influenciard a decisdo de ter filhos. Alguns exemplos bem su-
cedidos de politicas pré-natalistas merecem atenta reflexao. O
sistema fiscal francés assente no chamado coeficiente familiar
(fixacdo de taxas em fungdo do rendimento dividido pelo nt-
mero de filhos) associado a outras medidas de caracter social,
assim como o regime de licengas de paternidade e materni-
dade na Suécia tém contribuido para uma taxa de natalidade
das mais elevadas (ou das menos baixas) da Europa.

Mas a chave da resolugdo desde magno problema reside
noutros planos. Que nalguns paises ja foram tentados e tive-
ram sucesso, como na Franca (caso paradigmatico).

O descalabro no nosso Pais ¢é tal que até o “Washington
Post”, em 26 de Junho de 2013, dedicou extensa analise ao
tema, com titulo de primeira pagina, proclamando que a na-
talidade em Portugal cai a pique no auge de uma importante crise
econdmica. Com a redugdo inimaginavel de nascimentos que
apenas se cifrou em cerca de 82.000 em 2013 (menos 7.000 do
que no ano anterior), com o aumento de emigragao — mais de
122.000 cidaddos em 2010 (sendo 15.000 jovens e criangas — 2
jovens até aos 19 anos por cada hora) e com o retorno aos pai-
ses de origem dos emigrantes residentes em Portugal preve-
se que em 2030 haja menos um milhdo de habitantes no nos-
so Pais.

Estaremos, como escreveu o “Washington Post”, peran-
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te a eminéncia do “desaparecimento” de uma nagao que po-
dera sobreviver quase s6 com homens e mulheres de idade
avancada?

Actualmente, existem cerca de 9oy mil casais sem filhos,
pelo que s6 38% dos casais portugueses tém filhos. E situan-
do-se a idade média do nascimento do primeiro filho em 29,5
anos, verifica-se que a grande maioria destas maes ficam ape-
nas com o seu filho tnico.

Todos reconhecemos que a situagdo demografica alar-
mante do nosso Pais resulta, essencialmente, de condicio-
nantes de natureza social, econémica e até cultural.

De facto, a conjuntura ndo é propicia a procriagao.

Mas ndo sdo, de modo nenhum, estranhos a queda da
natalidade factores de indole médica. Os distirbios dos me-
canismos fisiolégicos da reproducdo constituem problema
médico-social generalizado e de progressiva incidéncia que
atinge uma assinalavel camada da populagdo em idade re-
produtiva, envolvendo a escala mundial cerca de 12 a 15% de
todos os casais.

Em Portugal existem estudos recentes que apontam para
uma prevaléncia da esterilidade que se situa entre 9 a 10% da
populagdo, o que significa que a volta de trezentos mil casais
ndo terdo conseguido ter filhos ao longo da vida. O mesmo
estudo, publicado em 2009, indica ainda que da globalidade
dos casais sem filhos, embora desejando-os, cerca de cento e
vinte mil se encontram em idade reprodutiva.

Sabendo-se que, nos dltimos tempos, em todos os anos,
se constituem oficialmente, no nosso Pais, aproximadamente
trinta e cinco mil novos casais, facil é calcular que deverao
surgir, em cada ano que passa, para cima de trés mil novas si-
tuagoes de esterilidade conjugal.

Os conhecimentos cientificos, j& antigos, na drea da Me-
dicina da Reproducao, tém demonstrado que é possivel de-
tectar os factores causais, quer masculinos, quer femininos,
em 85% dos casais que desejam filhos e ndo conseguem uma
gestacao.

Também estd demonstrado que uma vez detectada a
causa ou as causas determinantes da faléncia do processo re-
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produtivo humano, é possivel alcancar a desejada gravidez
em 75% das situagOes, gragas a terapéuticas adequadas e di-
rigidas especificamente aos distirbios previamente diagnos-
ticados de forma cientificamente correcta.

Contas feitas, podera inferir-se que gragas a uma correc-
ta intervencao médica na area da esterilidade humana sera
possivel proporcionar o nascimento de duas mil e quinhen-
tas criangas em cada ano, em Portugal, e isto no seio de casais
que as desejam e por elas anseiam, por vezes de uma forma
que raia o dramético.

Sendo tudo isto sabido e divulgado, o que tem aconteci-
do no nosso Pais é que as incipientes medidas de incentivo a
natalidade por parte dos “experts” que nos tém governado
ndo passam de remendos inconsequentes, traduzidos por
subsidios autarquicos pouco sedutores ou por depdsitos ban-
cérios estatais insignificantes atribuidos a cada crianca que
nasca e s6 mobilizaveis ao fim de muitos anos.

Assim, ndo vamos a lado nenhum!

O essencial ndo foi ainda assumido e a crise agudiza-se!

A politica de natalidade tem de estar no cerne do deba-
te colectivo e urge ser tomada a sério. Quanto antes! Porque
vai sendo tarde!

Outros ja o fizeram. Com resultados evidentes.

E paradigmatico o resultado da Franga que conseguiu al-
cangar taxas de natalidade que permitem perspectivar a re-
novagao das geragdes. E partiu, ha alguns anos, de situagao
semelhante aquela com que somos confrontados hoje, em
Portugal.

Seré que s6 agora se reconhece o problema? Ou ter-se-4
escamoteado a questdo, por ser critica? Ou ndo se encararao
as solugdes s6 evidencidveis a médio prazo e politicamente ja
pouco rentabilizaveis mediaticamente?

Acontece que, ja em 1992 (ha mais de 20 anos, portanto),
foi criado no Ministério da Satide um Grupo de Trabalho para
o Estudo da Medicina Familiar, Fertilidade e Reprodugao Hu-
mana de que me foi incumbida a coordenagdo (despacho
13/7/92, do Secretario de Estado da Saude).

Logo em 1993 foi publicado e divulgado um extenso RE-
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LATORIO € PROGRAMA emanado desse grupo pluridisciplinar
que ouviu diversos especialistas nas matérias analisadas e
preconizou, entre outras medidas sociais e politicas, a criacdo
em Portugal de uma Rede Sanitaria de Assisténcia as situa-
¢Oes de Esterilidade e Infertilidade.

Na sequéncia da proposta apresentada ao entdao Ministro
da Satde foi por ele publicado um Despacho (despacho n.®
28/95, de 19/09/1995) que definia com clareza, exactidado e
minucia a Rede de Satide Nacional que deveria prestar apoio
e orientacdo no ambito da medicina familiar e sustentar o
diagndstico e as terapéuticas indicadas nas situagdes de este-
rilidade e infertilidade.

Este diploma, bem fundamentado e muito esquematico,
assentava as suas raizes na rede de saide materno-infantil, ja
no terreno e com resultados de reconhecida exceléncia, e ia
buscar a inspiragdo as Unidades Coordenadoras Funcionais,
gracas as quais se reduziu heroicamente a mortalidade in-
fantil no nosso Pais.

S6 que o despacho ministerial nunca passou do Diario
da Republica. E o préprio Relatério e Programa que o funda-
mentava parecem ter desaparecido, misteriosamente, do Mi-
nistério da Satide que, entretanto foi mudando de tutela, su-
cessivamente.

Mesmo assim, em 1997, e depois de celebrado no nosso
Pais, em 1994, 0 Ano Internacional da Familia que reiterou as
teses antes defendidas, o Instituto Nacional de Estatistica de-
senvolveu um notabilissimo trabalho de campo e de reflexao
cientifica que, ao longo de mais de quatrocentas e cinquenta
paginas, apresentou indicadores nacionais consequentes a in-
quérito a Fecundidade e Familia. Divulgados os resultados
preliminares, ainda em 1997, a obra de fundo viria a ser edi-
tada s6 muitos anos mais tarde.

Mais uma vez, o estudo e as conclusdes revelaram-se in-
consequentes.

E o que veio depois? Praticamente s¢ legislagdes e co-
missdes com o objectivo de implementar, difundir, sustentar
e financiar a Procriagdo Medicamente Assistida. Que foi con-
siderada a panaceia universal. Gragas aos “bebés-proveta”! E
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deu origem a criagdo de duas dezenas de centros, em todo o
Pais, dos quais apenas 7 publicos. E cada vez mais privados!
Actualmente, ja serdo uma vintena em actividade. Cada um
com custo de instalacdo que a legislagdo portuguesa cifrava,
em Marco de 2004, em 1 milhao e 200 mil euros.

Uma lei de 2006 (Lei 32/2006) — Lei da Procriagao Medi-
camente Assistida — pretendeu calar protestos, mas abriu por-
tas a erros, desvios e distorcoes, quer de indole cientifica, quer
de esséncia ética.

O préprio Presidente da Republica ao promulgar o di-
ploma resultante de combinacdes e cedéncias politicas e pres-
sOes externas de “politiqueiros” entendeu dever enviar ao
parlamento uma longa mensagem com consideracdes perti-
nentes. Cuja eficacia desconheco.

Um Conselho Nacional de Procriacdo Medicamente As-
sistida foi criado por forca da lei, com composicdo algo dis-
cutivel, cuja missdo visaria regular a aplicacao de uma lei re-
pleta de incoeréncias. Talvez, por via disso mesmo, de efica-
cia duvidosa, com exercicio até agora algo limitado e mesmo
com algumas tomadas de posicdo publicas de desagrado por
parte do préprio Presidente do dito Conselho.

Nao deixaram, entretanto, de ser aprovados diplomas
com tabelas de precos para tratamentos algo indefinidos, bem
como incentivos a realizagdo de mais procedimentos, através
de técnicas sofisticadas de reprodugcdo artificial. S6 no Orca-
mento de Estado para 2009 foram incluidos 12 milhdes de eu-
ros para apoio a Procriagdo Medicamente Assistida e cada ci-
clo de tratamento para fecundagdo “in vitro” devera ser pago
pelo Estado por 2.375 euros.

Dos dois mil e quinhentos ciclos de tratamentos anuais,
registados em 2008, pretenderam os governantes passar a seis
mil duzentos e cinquenta por ano. Porqué? Para qué? Em
quem? Com que indicagdes? E quais os resultados previsiveis
face a um historico até agora pouco escrutinado? Nascerao
5% das criangas por cada ovdcito colhido dos ovérios? Ou re-
sultardo 25% de nados-vivos por cada embrido cultivado “in
vitro” e depois transferido para o ttero? E porque razdo pa-
rece haver em Portugal mais ciclos terapéuticos com injecgao
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intracitoplasmatica de espermatozéide (1cs1) do que ciclos em
que se utiliza a fecundagado “in vitro” (,1v), que é de menores
custos financeiros?

A economia e as finangas do Pais ndo suportam tal tipo
de procedimentos.

E preciso, também nesta 4rea especifica de intervengao
médica, por cobro ao desperdicio, ao despesismo, ao consu-
mismo. Com medidas mais simples e muito menos onerosas
é possivel obter também bons resultados. Que se verificaram
no passado. E se verificam ainda hoje sem recurso a técnicas
artificiais muito sofisticadas.

Hoje, é preciso e inquestiondvel por novas técnicas ao
servigo de quem delas tem necessidade. Mas s6 desses e ape-
nas desses. E ndo indiscriminadamente.

A saude tem custos. Que todos nés pagamos. Os orga-
mentos, sempre a aumentar, sao incomportaveis. Os deciso-
res que autorizam e por vezes fomentam a despesa nao sao
sujeitos a rigorosa regulagdo. As tnicas puni¢des conhecidas
dos que tém obrigagao de servir o interesse publico sdo de na-
tureza politica. Tal como algumas benesses com que vao sen-
do mimados os que estdo no sistema.

Cruzam-se, nesta problematica, diversos interesses. Esta
em causa a perpetuidade da vida humana. Agudiza-se um
conflito geracional entre os mais novos que produzem e os
mais velhos que s6 consomem. Defende-se o direito a limita-
¢ao dos nascimentos (contracepgiao/abortamento), mas su-
balterniza-se a educagao sexual, a prevengao das doengas se-
xualmente transmissiveis, o estudo e o tratamento racional da
esterilidade conjugal.

Que a razdo impere nesta intricada problemética que
tem a ver com a Vida e o futuro colectivo dos Homens e da
Sociedade.®
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Nota Introdutoria
Politicas Publicas

José Germano de Sousa

Ainversdo da piramide demografica, resultante de uma
muito baixa natalidade, é uma realidade que se acentua cada
vez mais, de ano para ano, e se agrava por uma crescente
emigragao em que, ao contrario do que aconteceu no século
xx, predominam os jovens com habilitacdes técnicas e aca-
démicas, os quais facilmente se fixardo no pais de acolhi-
mento e af terdo os filhos que tanta falta fardo a Portugal.

O fantasma de um Pais de velhos sera a realidade de um
futuro que infelizmente ja comecou. Como sustentar e conti-
nuar esse Portugal geronte e geriatrico de 2040/2050?

A emigracdo dos jovens esta relacionada directamente
com a crise e com a inexisténcia de empregos compativeis
com as suas capacidades profissionais e poderéa vir a ser con-
trolada com o minorar da crise econémica que vivemos.

Porém, a crise econémica que vivemos e os elevados ni-
veis de pobreza do Pais s6 em pequena parte serdo os res-
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ponsaveis pela diminuigao da taxa bruta de natalidade pois
esta decresce desde 1980, passando de 16,2 nascimentos por
mil habitantes nessa data para 11,7 em 2000 e 8,5 em 2011. A
comprové-lo o facto da Alemanha disputar com Portugal o
ultimo lugar da lista dos paises da U.E. no que respeita a taxa
de natalidade. Assim, a sua diminuigao parece ser antes con-
sequéncia de pressdes sociais e de politicas publicas inefi-
cientes, bem como resultante da pouca atencdo que os diver-
sos governos, dos ultimos trinta/quarenta anos dedicaram a
este grave problema.

Que fazer? Como criar condic¢des para reforgar a estabi-
lidade da familia (bi ou monoparental) permitindo-lhe as
condigdes, se ndo ideais ou 6ptimas, mas pelo menos sufi-
cientes para ndo inibir e antes estimular a pulsao biolégica e
cultural subjacentes a procriagio? E que se a primeira esta ins-
crita nos genes, a segunda predomina sobre esta. Assim, a
mulher adia muito uma possivel gravidez (a idade média da
mae ao nascimento do primeiro filho passou dos 25 anos em
1980 para 0s 30 em 2012) e contenta-se com um filho, as ve-
zes dois e frequentemente nenhum. Na realidade, na moder-
nidade que vivemos, a mulher em idade fecunda estuda até
mais tarde e trabalha duramente, pois ndo s6 procura estabi-
lidade profissional como o seu salario é essencial para o equi-
librio da economia familiar. Os filhos e o cuidar destes e da
casa significam um segundo e também duro trabalho, pois
nas familias bi-parentais o papel do homem tem ainda resso-
nancias tradicionais sendo, nesse aspecto, pouco interve-
niente; e nas familias monoparentais, por maioria de razdo a
mulher s6 pode contar com ela prépria. E certo que a demo-
cracia conquistada em Abril de 74 veio permitir uma cres-
cente igualdade entre os sexos e uma maior liberdade a mu-
lher, permitindo-lhe o controlo das suas proprias fungdes re-
produtivas, designadamente pelo acesso facil ou livre a pilu-
la anticoncepcional, até ai s6 usada por uma pequena parte
das mulheres portuguesas. Certo é também que, apesar do
que, desde 1976, sempre dispos a Constitui¢do sobre a pro-
teccdo a familia, por vezes algumas ideologias ditas mais
"progressistas” ou "libertarias" nem sempre olharam a fami-
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lia tradicional como uma estrutura a apoiar, o que significou
pouca atencdo as mulheres que queriam ter filhos, mesmo vé-
rios filhos, e que a tal se ndo atreviam por manifesta falta
apoios sociais. No entanto, quando foram governo os parti-
dos dos quais, pela sua postura ou ideologia mais conserva-
dora, se esperaria mais atencdo a este aspecto, a verdade é
que também pouco de relevante fizeram. Ressalve-se a fan-
tastica acgao e esforco do Prof. Albino Aroso que, sendo Se-
cretario de Estado da Saude no x1 Governo Constitucional,
desenvolveu uma politica de assisténcia materno-infantil e
planeamento familiar que conseguiu no decorrer dos anos,
mas em relativo pouco tempo, fazer cair a taxa de mortalida-
de infantil para uma das mais baixas do mundo. Também a
nivel do préprio Cédigo Civil houve mudancas que aponta-
ram no sentido de ser prestada uma maior atengdo a crianga.
Em 1966 a lei consagrava o dever dos filhos em «honrar e res-
peitar seus pais». Em 1977 é referido que «pais e filhos de-
vem-se mutuamente respeito, auxilio e assisténcia» estabele-
cendo-se também a ndo discriminagao das criangas nascidas
fora do casamento. Diria porém que, para além da licenca pa-
rental e da assisténcia materno-infantil nada ressalta de mui-
to significativo no apoio a mulher que pretende ter filhos e
que, por nao o ter, os evita. Nem mesmo as creches e jardins
de infancia do Estado ou por este subsidiados sao suficientes
para o parco nimero de recém-nascidos actualmente em Por-
tugal.

A continuar assim nem os indices de fecundidade das
diversas comunidades de imigrantes poderdo compensar a
taxa de natalidade portuguesa, pois o desemprego no nosso
Pais e a melhoria da situacdo econémica dos seus Paises de
origem tém contribuido para o retorno dessa populagao imi-
grante e consequente diminuigdo da sua contribuigdo para a
taxa da natalidade portuguesa.

Estamos pois frente a um real e grave problema que tor-
na obrigatorias e necessarias reflexdes aturadas sobre as cau-
sas do mesmo e sobre as politicas ptblicas que podem mino-
ra-lo ou soluciona-lo.

Essa foi a razdo e a ideia deste Painel a qual prontamen-
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te aderiram a Prof.?2 Maria do Rosario Carneiro da Universi-
dade Catolica que nos ira falar sobre "Politicas da Familia™: e
o Prof. Anténio Bagao Félix, da Universidade Lusiada, que a
propoésito dos tema propostos para este painel abordaré as
"Politicas Publicas" praticadas em Portugal. Ambos dispen-
sam apresentagoes. E bem conhecida a sua dedicacio e cida-
dania militante na procura de solugdes para os problemas que
aqui abordamos.

Em nome do cNECV e em meu nome como moderador
deste debate e desta reflexdo, cumprimento-vos e expresso o
agradecimento pela vossa presenca que honra esta conferen-
cia e este 111 Painel. A vossa presenca e, claro, a da minha co-
lega no Conselho Nacional de Etica das Ciéncia da Vida,
Prof.# Rita Lobo Xavier da Universidade Catdlica que co-
mentara e retirara as conclusoes deste 111 Painel, fechando-o
com chave de ouro.e®



POLITICAS DA FAMILIA!

Maria do Rosdrio Carneiro

Comeco por agradecer ao Senhor Presidente do Conse-
lho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, Professor Mi-
guel Oliveira da Silva, o convite que me foi enderecado para
esta conferéncia. Cumprimento igualmente os meus colegas
da mesa, velhos amigos — o moderador deste painel, Profes-
sor Germano de Sousa, a Professora Rita Lobo Xavier e o Dr.
Bagao Félix -, bem como todas e todos os presentes neste Au-
ditdrio.

Foi-me proposto estar hoje aqui para falar e refletir con-
vosco sobre a questdo das politicas da familia. Aceitando o
repto, resolvi no entanto substituir “da” por “de”: “politicas
de familia”. Trata-se de uma area um pouco nebulosa, se as-
sim o podemos dizer, quer do ponto de vista da sua concegao,
quer mesmo do ponto de vista da sua existéncia. Todos al-
mejamos boas politicas de familia, mas muitas vezes ndo sa-

1. Texto elaborado a partir da transcri¢do da prelecdo proferida no ambito
da Conferéncia do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
“Demografia, Natalidade e Politicas Pablicas”, realizada no dia 8 de no-
vembro de 2013, no Auditério Novo da Assembleia da Reptblica.
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bemos exatamente do que estamos a falar, ou a quem nos es-
tamos a dirigir. Pensamos por via de regra que se trata, no en-
tender de alguns, de uma politica com caréter integrado,
como se de uma politica setorial se tratasse, a semelhanga da
educacdo ou da satide. No entanto, tal perspetiva nao se afi-
gura possivel, dado que ndo nos encontramos nesta matéria
perante uma realidade setorial. Estamos sim perante uma rea-
lidade humana, multifacetada e cujo desenvolvimento de-
corre das intervengdes dos diversos setores da sociedade. Tal
como o individuo, também a familia depende da convergén-
cia desses setores para a sua promogao e para a criagao das
condigdes que sejam favoraveis ao seu progresso.

Proponho-me pois nesta ocasido partilhar convosco al-
gumas notas soltas sobre o tema anunciado. Desde logo, gos-
taria de enunciar a premissa de que as politicas puiblicas na
area especifica da familia — com a necessaria convergéncia de
intervengdes — carecem de uma perspetiva integradora no
sentido de promover o bem-estar das familias em concreto.
Nao devemos portanto falar de uma politica, mas de uma
multiplicidade de politicas setoriais cujo desenvolvimento e
execucdo podem ou ndo convergir para a criagdo de condi-
¢Oes promotoras da adequada construcao e desenvolvimen-
to das familias. Isto na 6tica das politicas publicas.

Assunto diverso serd abordar a moldura juridica que for-
ma essas mesmas politicas publicas. Essa sim é especifica da
familia, e aqui encontra a sua clarificagao.

Em remate a esta abordagem introdutoria, eu diria que
as politicas publicas ndo fazem mais do que traduzir as con-
vicgOes existentes numa sociedade, que exercem uma inega-
vel influéncia sobre a maneira de ser e de estar das pessoas e
sobre a sua visdo relativamente as varias dimensoes da vida.
As politicas publicas refletem e condicionam mesmo essa vi-
sdo. Enuncio desde ja este raciocinio pois nao acredito que as
politicas publicas ditem ou moldem o que as familias con-
cretamente sdo. Creio sim que as politicas ptublicas sdo o re-
flexo de um modelo de Estado, do Ser de uma sociedade, de
um pensamento comunitario no qual se inserem as pessoas as
quais se destinam. Logo, constatamos como que uma com-
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pletude daquele decisor, ja que reflete a corrente de pensa-
mento sobre uma determinada matéria. Porém, ao atuar de
uma forma mais voluntarista, tal decisor condiciona igual-
mente aquilo em que o0s seus destinatdrios se vao organizar.
De forma muito breve, e antecipando aqui uma das minhas
conclusodes, ninguém tem filhos porque o Estado d4 dinheiro.
As pessoas tém filhos, sim, porque o Estado cria condigdes
que lhes permita sentir a liberdade e a seguranca para um
projeto parental. E estes sdo aspetos diferentes.

Um pouco mais adiante veremos que as politicas nor-
malmente adotadas traduzem sobretudo compensagdes mo-
netérias — aquelas que todos nds conseguimos identificar —,
que naturalmente tém um sucesso exiguo, pelo menos no
caso portugués. Para uma politica de natalidade eficaz torna-
se necessario, como ja se referiu, a convergéncia de diferentes
areas.

Parece-me aqui inultrapassavel a referéncia ao plano
Constitucional, referencial de todo o panorama nacional nes-
ta area, alids como em todas as outras. A Constituicao da Re-
publica expressa claramente nos seus artigos 36.% (Familia, ca-
samento e filiacao) e 67.2 (Familia) o entendimento da socie-
dade portuguesa nesta matéria. A familia é pois tida como um
grupo fundamental e estruturante da sociedade, a que com-
pete desempenhar um relevante conjunto de fungdes. Nesse
sentido, e como claramente vertido no artigo 67.%, ao Estado
incumbe, através da manifestacdo de politicas adequadas,
promover a possibilidade de que todos possam constituir fa-
milia, bem como a escolha de ter filhos e de os educar. In-
cumbe igualmente ao Estado, com relevéncia para estes fins,
a promogao de uma boa satide e de acesso ao trabalho. E
mais: de acordo com este normativo devem ser ouvidas,
numa perspetiva democratica, as associacdes representativas
das familias, no sentido de garantir que a politica formulada
reflete o sentir, o pensar e as necessidades reais e concretas
destas células sociais.

Eu diria ainda que uma leitura interpretativa deste arti-
culado, retomando alias o que foi a data o espirito do Legis-
lador, denota o enraizamento do texto da norma em dois
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principios fundamentais, inultrapassaveis quando falamos de
politicas na area da familia.

Desde logo, o normativo assenta num principio de uni-
versalidade, no sentido de que as politicas de familia, ou para
as familias, sdo-no para todas as familias. Afasta por isso mes-
mo qualquer intengdo de natureza assistencialista na inter-
vengao preconizada, com vista a criar condigdes de bem-estar
para que as familias, qualquer que seja a sua situagdo, possam
seguir o projeto que desenharam para si.

O segundo principio inequivoco e fundamental é o da
subsidiariedade, isto é, o Estado garante a intervengdo na-
quilo que é necessario para que as familias sejam, em liber-
dade e autonomia, familias.

Os principios assim enunciados estdo subjacentes a todo
este articulado e deveriam ser informadores de todas as po-
liticas publicas.

No entanto, quando nos dedicamos a analise do “carda-
pio” de leis e de politicas, encontramos claramente uma area
que se traduz num apoio as familias numa perspetiva econé-
mica, na criagdo de servigos, na possibilidade de licengas e de
falta justificada ao trabalho para assisténcia a filho menor.
Este elenco tem sobretudo que ver com as disposigoes desde
ha poucos anos consagradas no Cédigo do Trabalho, mas que
tinham anteriormente autonomia do ponto de vista legislati-
vo, como lei avulsa —a Lei da maternidade e da paternidade.

Devo referir que a incorporacdo da Lei da maternidade
e da paternidade no Cédigo do Trabalho resultou numa per-
da para as familias, pois a perspetiva global de intervengao
nesta area diluiu-se no leque dos direitos laborais. E a prote-
¢do da maternidade e da paternidade é muito mais do que
um simples direito laboral. E um direito sobretudo das crian-
qas, diria eu, a quem deve ser assegurada a possibilidade de
assisténcia e cuidado pelos pais no ambito do seu desenvol-
vimento.

No desenho das opgdes legislativas, podemos divisar
um quadro de natureza setorial e especifico desta matéria;
mas também toda uma panéplia de enquadramento relativa
a defini¢do dos institutos da familia, do casamento ou dos re-
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gimes de adogao, entre outros. Esse é, claramente, o pano de
fundo que define os destinatarios destas politicas. De um
ponto de vista concreto, segue-se naturalmente a transposicao
da norma para os organismos e programas que promovem ou
implementam estas mesmas politicas.

Como segunda nota, considerei oportuno abordar a si-
tuacdo das politicas de familia em Portugal, que a meu ver
apresenta nesta area um quadro muito débil. Nao me refiro
ao fundamento normativo do ja mencionado quadro juridico-
constitucional e de todos os diplomas fundamentais — no-
meadamente o Codigo Civil, que claramente define os regi-
mes do casamento e do divorcio, bem como a adogdo ou os
deveres parentais. Tampouco falarei do Cédigo do Trabalho,
que considero muito consistente em toda a area da concilia-
cdo e das garantias dos direitos de maternidade e de paterni-
dade. A debilidade é antes constatada noutras dimensoes,
como no que foi esta manha evidenciado, creio, através da
apresentacao da realidade demografica, que aqui retomarei
de forma breve.

Pelo presente gréfico (Fig. 1) podemos verificar como,
num periodo extremamente curto de cinquenta anos, ocorre
uma alteragdo dramatica nas relagdes e nos comportamentos
familiares, naquilo que importa ao desenvolvimento susten-
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Fig. 1 Alteracdes das familias e do nimero de filhos
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tado da sociedade. Porque a sociedade precisa de nds, apesar
de tudo, para existir e para crescer. Assim, verificamos pela
figura acima um acentuado decréscimo do nimero de casa-
mentos, em simultdneo com o aumento exponencial do ni-
mero de divorcios.

Dir-se-a porventura que esses dados (Fig. 2) podem nao
ser muito relevantes para o que aqui se discute; no entanto,
podemos aduzir, de um ponto de vista mais substantivo re-
lativamente ao impacto no desenvolvimento da sociedade, a
transformacdo da dimensado familiar, com uma diminuicdo
significativa do niimero de familias ditas numerosas. De acor-
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do com os ultimos indicadores, dificilmente estas familias
chegam aos 4% do universo existente. Assistimos ainda a um
aumento extraordinario de familias unipessoais e de familias
constituidas por duas pessoas.

Gostaria ainda de chamar a vossa atengdo para uma
questdo igualmente ligada a familia e as politicas de familia,
que tem a ver com a guarda e o acolhimento de criangas. Em
termos gerais, as politicas de familia partem por via de regra
da presuncio da existéncia de um pai e de uma mée. E por-
tanto de enorme relevancia a alteracdo significativa, de um
ponto de vista demograéfico, traduzida no aumento do nu-
mero de criangas nascidas fora do casamento — quase metade,
atualmente, do niimero de criangas que nascem dentro do ca-
samento.

Retomando o meu anterior raciocinio, creio que este qua-
dro (Fig. 3) também é débil no que tem a ver com a exiguida-
de das condigbes que proporciona as familias.

Estando nés em Portugal constantemente cativos da
questdo financeira, presumimos que Estados ricos ou mais
afluentes proporcionam sempre boas politicas de familia, e
que Estados pobres ou com dificuldades financeiras natural-
mente ndo o podem fazer. Penso que é um equivoco pensar
desta forma. E evidente que proporcionar melhores condigdes
necessita de mais meios e de mais recursos. No entanto pare-
ce-me que, subjacente a esta exiguidade de recursos, ha so-
bretudo uma exiguidade de pensamento. Nao ha pensamen-
to nesta area, a ndo ser de um ponto de vista do mero discur-
so politico. Se atentarmos bem, os discursos politicos estdo re-
cheados da palavra “familia”. Se fosse elaborada uma métri-
ca, uma contagem de palavras, chegariamos a conclusao de
que todos os politicos, de todos os quadrantes, sdo profundos
amantes e verdadeiramente promotores de politicas de fami-
lia. O étimo € de facto recorrente mas ndo de um ponto de vis-
ta conceptual pois, quando passamos ao discurso sobre me-
didas e intervengdes concretas todos se quedam reféns de re-
ceios ideoldgicos — de ter uma abordagem, de defender uma
perspetiva ou uma intervencdo que possa ser classificativa,
que possa ser condicionante. E, porque assim ¢, tudo fica de
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fora. Resta uma intervengao de caréter assistencialista que ex-
clui progressivamente faixas significativas da populacao, até
que restam apenas aqueles que de facto estdo em situagdo de
grave caréncia. Sao politicas executadas na area da familia,
mas com um carater restrito, como referi.

Noto que, ao falar de uma intervengao universalista, ndo
quero com isso dizer que tenha de ser igual para todos. Des-
de ha muitos anos € tido em conta o principio da diferencia-
¢do em fungdo da capacidade econémica, do rendimento.
Universal significa neste contexto que, independentemente da
sua circunstancia, todos tém um lugar. Uns com mais, outros
com menos, em fungdo da sua concreta situacdo. Ninguém
estd de fora. Essa acecdo traduz a perspetiva que o Estado re-
flete, e quer evidenciar, de que todos sdo importantes na cons-
trucdo da sociedade. Todos tém um lugar insubstituivel e in-
superavel. Sdo as familias, e por seu turno as pessoas que as
constituem, o recurso para essa edificagdo.

Permitam-me uma breve alusao a realidade portuguesa
para melhor explicitar o meu ponto de vista. Expressei repe-
tidamente o meu entendimento de que os sinais mais evi-
dentes do exercicio politico, excluindo a drea da protecao da
maternidade e da paternidade consagrada no Cédigo do Tra-
balho — uma area auténoma e com caracteristicas, essas sim,
de universalidade (abrangendo todos os trabalhadores, in-
dependentemente da sua circunstancia e da sua capacidade)
— foram consubstanciados na introdugao de um principio de
exclusao relativamente a determinados grupos de familias, e
na emergéncia de medidas de carater assistencialista — os sub-
sidios que se atribuem permanentemente. Porém, ndo é de
subsidios que as pessoas precisam para se sentirem livres, au-
ténomas e seguras. E necessario assegurar-lhes outro tipo de
condigdes: desde logo, uma regulacao da lei laboral que lhes
dé garantias de protecao no trabalho; por outro lado, a certe-
za de uma regulagdo da lei no acesso a habitacdo, que ndo
faca depender — essa sim — de uma circunstancia milionaria a
capacidade econémica para aceder a uma casa e ter os filhos
que realmente se deseja. Esta ¢ uma das condicionantes reais
aos projetos parentais — entre outros exemplos concretos que
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poderiamos referir.

Excluiria igualmente desta perspetiva assistencialista o
que se inscreve em sede do Orcamento do Estado — as politi-
cas fiscais. Com efeito, nas politicas em matéria fiscal verifi-
camos uma total irrelevancia do grupo “familia”. A Associa-
cdo Portuguesa de Familias Numerosas emitiu ha poucos
dias um comunicado pelo qual dava conta do valor real pre-
visto por crianga no Orgamento de Estado para 2014: pouco
mais de doze euros na dedugéo a coleta. Menos de metade do
que se abate por um adulto, menos do que se abate por um
idoso dependente. Considero esta realidade profundamente
reveladora da debilidade conceptual subjacente a este crité-
rio, consagrado em Orcamento do Estado. E nao falo ja do
teto de deducdes estabelecido, igual para quem tem um filho,
dois, trés ou nove, que é o meu caso. O que me leva a concluir
que posso gastar tanto no meu tnico filho quanto tenho que
gastar com os meus nove filhos. Este pensamento traduz uma
profunda cegueira do ponto de vista fiscal.

Da mesma forma, a medida que aumenta o nimero de
filhos numa familia o valor acima referido vai valendo menos
em termos de dedugdo fiscal. Entdo ja ndo falamos de doze
euros, mas de um pouco menos, e assim consecutivamente na
proporcao dos filhos a cargo. Constatamos assim a incapaci-
dade de uma visao estratégica e de pensar a significacao dos
grupos e sua colocagao.

Reitero a minha perspetiva de que ninguém teria mais fi-
lhos se cada crianga valesse em termos fiscais 0 mesmo que
um adulto. Nao seré esse o fator decisivo na predisposicao
para ter um filho. Mas seria porventura determinante saber
que o seu filho teria para o Estado a mesma identidade sig-
nificativa que tem o adulto e que tem o idoso, por exemplo,
e que cada filho ndo vale progressivamente menos. Nao se
trata portanto de uma questdo de dinheiro. Trata-se de uma
questdo de identidade e de devolucao de uma dignidade que
¢ inerente ao que é representado.

Foram recentemente votadas na Assembleia da Repu-
blica trés iniciativas parlamentares nesta matéria. Novamen-
te, na minha perspetiva, os documentos sdo débeis no que ex-
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primem. Quanto a forma adotada por duas das iniciativas —
dois projetos de Resolugdo — nem tecerei comentarios, pois
como sabem fui Deputada ao longo de dezasseis anos e sei o
que uma Resolugdo da Assembleia da Republica quer dizer:
€ uma recomendacao que se faz ao Governo, e ndo acontece
nada se o Governo nao quiser. Ora, quem propde esta reso-
lugao é quem sustenta o Governo que tinha acabado de dar
entrada do Orcamento do Estado para 2014, onde deviam
constar estas propostas de alteracao.

Para além da questdo formal, a substancia é a meu ver
reveladora de um “faz de conta”, por um lado, e de uma
enorme ignorancia relativamente aos seus destinatéarios, por
outro.

Com efeito, é recomendado o aumento das dedugdes —
para o quarto filho. Mas quem tem neste contexto um quarto
filho? Creio que este ponto ficou abundantemente demons-
trado ao longo desta manha, na apresentagdo da realidade de-
mogréfica. A quem se destina pois a proposta? Cria confian-
ca em quem? Devolve liberdade e autonomia a quem? Tam-
bém a proposta de Decreto-Lei nesta matéria visa uma vez
mais a hipétese de um quarto filho. E por esta via proposta a
reducdo no I — Imposto Municipal sobre Iméveis, bem
como a redugdo do Imposto sobre Veiculos. No entanto, para
0 IMI torna-se necessario que a Cadmara Municipal da area do
municipe assim o autorize.

As duas varidveis em apreco sdo para mim igualmente
reveladoras desta debilidade, desta fragilidade, desta inca-
pacidade de compreensao global e integradora e de falta de
uma visao estratégica.

Sublinharia ainda que, pela primeira vez desde o 25 de
Abril, desapareceram organismos especificos que, funcio-
nassem bem ou mal, fizessem muito ou pouco, existiam e ti-
nham um significado. Pela primeira vez, ndo dispomos em
Portugal de nenhuma entidade com a responsabilidade es-
pecifica, objetiva e clara de tratar dos problemas concernen-
tes, ou pelo menos de interceder como conselheiros dos go-
vernantes, nesta area de intervencao. Atualmente, estas ma-
térias encontram-se concentradas no Conselho Nacional para
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as Politicas de Solidariedade, Voluntariado, Familia, Reabili-
tacdo e Seguranca Social. Considero extraordinario que este
Conselho, tdo denso no que respeita as dreas da sua compe-
téncia, tenha por meta, além de tudo, a preocupagdo da area
da familia.

Uma breve nota para acrescentar que outros paises an-
teciparam, e penso que com clara antevisao do futuro, uma
intervencao politica que, de forma consequente e integrada,
foi criando condig¢des que proporcionaram as pessoas a li-
berdade e a seguranca de que necessitavam para se organi-
zarem familiarmente — pois é disso, repito, que se trata. Essa
opcao estd patente numa Europa que evidencia um quadro
demogréfico, com excegdo da Espanha e do Chipre, que co-
mega a revelar condicOes ou caracteristicas diferentes das ve-
rificadas em Portugal.

Devo dizer que este progresso ndo foi atingido através
do que convencionamos designar por “politicas de familia”.
Nao creio que se possa afirmar que paises como a Suécia ou
a Noruega tém uma Politica de Familia. Mas tém colocado em
pratica politicas no ambito de areas convergentes, que efeti-
vamente criaram condigdes propicias ao fortalecimento da
autodeterminagao familiar dos seus cidadaos. Todo o desen-
volvimento de medidas nesse contexto tem que ver com a
promogao da igualdade entre mulheres e homens; a criagao
de condigdes para a conciliacdo da vida familiar com a vida
profissional; ou a densificagdo normativa com vista ao refor-
co da protecdo da crianca. Todas sdo dreas que convergem no
sentido de uma perspetiva integrada e estratégica, com o ob-
jetivo de que as familias se possam organizar desta forma li-
vre e segura — 0 que apontara para um cendrio demografico
completamente diferente do nosso.

Para concluir a nossa reflexao, noto que as pessoas to-
mam as suas decisdes em contextos concretos. Para tanto, tor-
na-se clara a necessidade de uma clarificagao ideolédgica. Te-
mos de saber do que se esté a falar. Essa clarificagdo ideol6-
gica deve informar um pensamento integrador de uma in-
tervencdo publica coerente e continuada, que inclua a todos.
As variagdes constatadas de Tutela para Tutela, bem como as
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sucessivas fusoes, criagdes e extingdes de diferentes organis-
mos neste setor, sdo reveladores desta auséncia de pacificagdo
do ponto de vista ideoldégico. Nao podemos ter uma Consti-
tuicdo da Reptblica que proclama no seu articulado dois
principios fundamentais nesta area, com tao poucas conse-
quéncias. E certo que de ha quase quarenta anos a esta parte
assistimos a claros avancos na construcao de condicdes favo-
raveis a organizagao da vida familiar. Infelizmente, foi este
também um tempo de claros recuos. Na minha perspetiva, o
maior de todos 0s recuos consubstanciou-se na perda do cri-
tério de universalidade. Nenhuma familia pode estar exclui-
da de uma perspetiva de intervengao politica. A correcao das
diferencgas e a parificagdo das capacidades é feita por meca-
nismos proprios das politicas sociais, e ndo de um enfoque
fiscal. As politicas que convergem para a familia ndo sdo po-
liticas de natureza assistencialista, sdo interven¢oes de natu-
reza promotora e de realizacdo de direitos para todos. E,
como bem sugeriu a Professora Rita Lobo Xavier, com fina
ironia, para o empowerment das familias. Ndo sei se esta abor-
dagem visa algum tipo de “empoderamento”. Sei sim que
visa em ultima analise a construc¢do de uma sociedade inclu-
siva, em que todos estdo presentes, tém lugar e sdo tratados
de forma igual, com a diferenciagdo natural da sua circuns-
tancia. Deve ser reconhecida a identidade prépria da sua
igualdade — todos sao cidadaos no mesmo espaco. Este é um
desiderato que se impde, sob pena de nao nos reconhecermos,
logo de ndo atuarmos como cidadaos construtores de um pro-
jeto comum.

Muito obrigada. e



POLITICAS PUBLICAS EM PORTUGAL!

Antonio Bagdo Félix

Gostaria de agradecer em primeiro lugar ao Senhor Pro-
fessor Miguel Oliveira da Silva, na qualidade de Presidente
do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, o
convite que me foi enderecado para um evento tao oportuno
e tdo “insurrecto” na sociedade portuguesa como é a presen-
te Conferéncia, que nos reuniu hoje neste Auditério para fa-
lar de temas como a familia e a natalidade.

Cumprimento igualmente as colegas da mesa e o mode-
rador deste painel, Professor Germano de Sousa, bem como
todas e todos os presentes.

Comeco por referir que, ao abordar a temédtica das poli-
ticas publicas sobre a natalidade, a familia e a demografia, as-
sumo-me como relativamente céptico e relativamente mo-
desto nas minhas expectativas. Com efeito, ndo peco que as
politicas publicas sejam a favor, apenas que ndo sejam contra
a familia. Isto €, que ndo encerrem em si mesmas logicas dis-

1. Texto elaborado a partir da transcri¢do da prelecdo proferida no ambito
da Conferéncia do Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
“Demografia, Natalidade e Politicas Publicas”, realizada no dia 8 de no-
vembro de 2013, no Auditério Novo da Assembleia da Reptblica.
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ruptivas, dissolventes ou fragmentéarias do tecido familiar.

Ao olhar para o Estado, e considerado este num sentido
mais dindmico e abrangente, constatamos a existéncia de uma
relacdo estranha entre o Estado e o instituto da familia. Alias,
ha pouco a Dra. Maria do Rosario Carneiro referia que a fa-
milia é sempre enaltecida nos discursos politicos, da Esquer-
da a Direita, da Direita a Esquerda e ao Centro. Ocorre-nos o
discurso da paz face a guerra. Todos falam da familia e da paz
mas vivem da guerra e, muitas vezes, da fragmentagao da fa-
milia.

Na minha perspectiva, naturalmente discutivel, nota-se
na relagao do Estado - dos poderes publicos, das autoridades
publicas, da lei e do ordenamento normativo - para com a fa-
milia uma atitude de subalternizacdo. O que é a familia para
o Estado? Em primeiro lugar, a familia € um sujeito passivo
de impostos. Alids, é curioso o termo “passivo”. Quando de-
sempenhei o cargo de Ministro das Finangas, por diversas
ocasides perguntei, em tom de caricatura, a mim mesmo:
“Porque serdo os contribuintes “sujeitos passivos”? Sera que
0s activos sdo os que fogem aos impostos?”

Para os economistas, a familia é vista como uma unida-
de macroecondémica, nomeadamente na optica da analise do
consumo ou da poupanga. Ora, esta é uma perspectiva ma-
nifestamente drida da questao.

Note-se que a familia ndo constitui um lobby em si mes-
ma, pois ndo tem a capacidade de se organizar como tal. Tem
as suas organizagoes, respeitaveis, umas mais eficientes, ou-
tras menos, mas que ndo alimentam o nosso quotidiano po-
litico e publico.

A familia encontra ainda outro adversario de peso, hoje
mais do que nunca, no discurso macroeconémico. E corrente
ouvir neste contexto uma expressao de que discordo, a de
“agregados familiares”. “Agregado” traduz um conceito co-
nhecido da matematica e da macroeconomia; no entanto, bem
basta a “secura’ com que hoje em dia se faz politica - a aridez,
a inumanidade. A familia deve ser o elemento que introduz
a sensibilidade — além da sensatez — no contexto das politicas
publicas; é o elemento que ajuda a estimular essa medida de
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afectividade que as politicas publicas, melhores ou piores,
mais ou menos discutiveis, ndo poderao deixar de conter.
Hoje em dia, e cada vez mais, a vida, em particular a
vida publica e em especial a vida politica, alimenta-se quase
exclusivamente do curto-prazo, do “dia seguinte”. Apenas a
politica do dia seguinte é falada. Por outro lado, quando nos
referimos a “demografia”, a “familia” ou a “natalidade” fa-
lamos de um contexto a longo prazo. Aludimos a questdes ge-
racionais. Contudo, tais questdes ndo abrem os telejornais, e
apenas sao marginalmente contempladas no rodapé dos pro-
gramas dos partidos. Esta é a primeira questdo das politicas
publicas: que a familia seja referenciada como um elemento,
nao s integrante mas ele préprio influenciador de toda a po-
litica. Afinal de contas, a politica é a procura constante do
bem comum, através da cultura do préximo. E na cultura do
préximo encontramos, naturalmente, a cultura da familia.
Refira-se ainda que o mundo quotidiano é alimentado
por noticias sobre a morte. A morte é sempre noticia, a vida
raramente o é, e isso influencia-nos. As sociedades contem-
poraneas ndo tém uma cultura de vida, nas suas diferentes
expressdes. Curiosamente tém uma cultura de morte que se
estende as autoridades publicas, expressdo dessas sociedades.
E sobre politicas publicas ndo havera muito mais a dizer
para além do que ja se tem vindo a falar ha muito tempo. O
que significa que a segunda questdo das politicas ptiblicas no
que respeita a familia implica, ndo enuncia-las, mas concreti-
zé-las. H4 pouco a Dr. Maria do Rosario Carneiro referia a
completa dissolugdo de determinadas institui¢des que, com
maior ou menor eficiéncia, em todo o caso existiam e deti-
nham uma carga simbdlica. Tais instituigdes estavam ligadas,
via de regra, a DireccOes-Gerais. Hoje estdo dissolvidas e es-
condidas nesses acrénimos que normalmente se usam. E sa-
bido que, quando nao é pretendido tratar seriamente um as-
sunto, cria-se uma comissdo para o efeito: uma comissao in-
terministerial ou uma comissao alargada com vérias envol-
ventes que abrange a solidariedade, o voluntariado ou a se-
guranca social como se fossem espécies diferentes e sem in-
tersecgdo nos seus conjuntos. Importa também nao esquecer
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que Portugal esta integrado numa unido de Estados, a Unido
Europeia. Se folhearmos os Tratados Europeus, nomeada-
mente 0s documentos mais técnicos como o Tratado Orga-
mental ou o Tratado da Unido Europeia, bem como as regras
do seu funcionamento, verificaremos que a palavra ‘familia’
foi proscrita - ndo existe. Nos corredores de Bruxelas, falar de
‘familia’ é quase uma maldicao. Fala-se de tudo o que sabe-
mos mas de familia ndo, nem pensar. Logo, ha a partida um
défice assinaldvel destas questdes, até na superestrutura em
que nos encontramos inseridos.

Quem fala de familia hoje fa-lo “contra a corrente”; por
isso comecei por notar que este evento me parecia para além
do mais um ato “insurrecto” - um ato de resisténcia. E a fa-
milia é a instituicdo de resisténcia por exceléncia hoje em dia.
Com esta afirmacdo nao me estou a referir apenas a familia
que considero ideal. Tenho de facto o meu arquétipo de fa-
milia, mas devo manter suficiente largura de espirito que me
permita perceber a plasticidade do conceito de familia e ndo
tecer juizos de valor sobre quem tenha uma percepgao dife-
rente. No entanto, convém notar que a familia é a tinica ins-
tituicdo natural, isto é, a tinica organizagao conforme a natu-
reza da pessoa humana. Nao foi criada nem por lei nem por
ato administrativo, nem é o produto de ideologias especificas.
Evidentemente, face a esta génese a familia tem que admitir
um grau de plasticidade, expressdo que prefiro ao termo “di-
versidade”.

Seré interessante observar que um filho é um bem pu-
blico, para além de ser um bem privado. Um descendente
tem aquilo a que os economistas gostam de chamar externali-
dades positivas. Ou seja, no contexto das politicas ptiblicas um
filho ¢ um bem publico e deve ser tratado como tal. Permi-
tam-me citar um dos escritores portugueses que mais aprecio,
Vergilio Ferreira, que dizia num dos seus volume da série
“Conta-Corrente” que “Toda a gente admira a obra de um gran-
de artista, e erque-lhe mesmo ds vezes 0o monumento a confirmar.
Mas nunca ninguém ergueu um monumento a um homem e sua
mulher por terem gerado um filho, que é obra infinitamente maior” .
A titulo de exemplo, quando falamos de politica fiscal e de be-
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neficios fiscais, até recentemente um filho contava menos em
termos monetarios do que um equipamento de energias re-
novéaveis instalado em casa; ou ainda, na Europa o abate de
uma oliveira é contemplado com um financiamento maior do
que o nascimento de um filho. H4 uma perversao na hierar-
quia das prioridades, quando a prioridade maior deve ser a
pessoa humana nas suas diferentes facetas, nas suas diferen-
cas, na légica de uma diferenciagdo positiva, que nao na 16-
gica estritamente assistencial.

Gostaria, ainda, de referir algumas das politicas que con-
sidero poderem ajudar a Familia, os nascimentos, e em geral
a demografia. Mas em ponto prévio, a propédsito da demo-
grafia, permitam-me um breve paréntesis: muito se tem fala-
do, sem grande conhecimento, sobre a falta de sustentabili-
dade da seguranca social por causa da inversdo da piramide
demogréfica. Ou seja, e de forma directa e frontal, diz-se que
“os velhos vivem tempo de mais” (é evidente que nos tempos
atuais a expectativa de vida é consideravelmente superior,
mas felizmente nao existe um Decreto-Lei que venha suscitar
a definigdo por via legal da idade da morte). Por conseguin-
te, dizem, torna-se impossivel sustentar uma situacao com-
pletamente desequilibrada demograficamente, sendo neces-
sario “cortar” as despesas desta ou daquela maneira.

Ora, na minha perspectiva esta linha de raciocinio nao
corresponde a verdade.

Em primeiro lugar, porque a adversidade demografica —
vivemos mais por boas razoes, contudo por més razdes nas-
cemos menos — pode e deve ser compensada pelo aumento da
produtividade. Evidentemente, a demografia serd um factor
de maior adversidade quanto menor a produtividade da po-
pulacéo. Este século, Portugal ainda nao cresceu: o Produto
Interno Bruto (p1B) de 2013 é igual ao P1B, em termos reais, de
2000. Claro que contra esta realidade ndo hé curva demogra-
fica que resista. A falacia reside em imputar culpas a demo-
grafia por razdes que nada tém que ver com esta.

Em segundo lugar, é verdade que as pessoas vivem mais
tempo, havendo portanto mais reformados e pensionistas
face a populagdo activa. Mas também é verdade que cada vez
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nascem menos filhos. Ou seja, se o Estado, por hipdtese me-
ramente académica, entenda-se, financiasse as criangas e os
jovens como financia as pensdes dos mais idosos, em termos
aritméticos “gastaria mais” com os idosos e “pouparia” com
as criangas e os jovens, dado que estes sio em menor nime-
ro. Na realidade, as criangas e os jovens sao financiados pelas
familias, e por essa razdo esta logica nao é imediatamente
evidente.

Por outros termos, uma familia tradicional portuguesa,
ha cinquenta anos, tinha em média muitos filhos. Vamos ago-
ra supor que uma familia contemporanea tem o mesmo ren-
dimento em termos reais de poder de compra, mas apenas
um filho ou dois a seu cargo. Logo, a familia actual tem a ca-
pacidade de dividir o seu rendimento familiar, per capita, com
menor esfor¢o. Como encaramos a realidade de forma seg-
mentada, acusamos sem mais as questdes demogréficas, que
estardo certamente relacionadas e serdo elementos a ter em
conta, mas que nao sao as exclusivas responsaveis por situa-
cOes da dita insustentabilidade da seguranga social. Neste
momento, a grande questdo da seguranca social — permitam-
me este aparte — tem muito mais que ver com o desemprego.
Efectivamente, é da diminuicdo da populacao activa empre-
gada que resulta, naturalmente, que menos pessoas finan-
ciem as que estdo reformadas, e que mais pessoas activas se-
jam financiadas face a eventualidade de inactividade ou de
desemprego.

Um outro aspecto que me permito referir vem na linha
dos argumentos explanados pela Dra. Maria do Rosério Car-
neiro, nos quais me revejo. Com efeito, ndo acredito — e con-
sidero um desperdicio — em politicas de incentivo a natalida-
de pela via monetaria. Desde logo porque a via monetéria
tem limites, na forma de severas restri¢des de natureza orga-
mental, seja nos tempos atuais de crise econémica seja fora
dela. Portugal nunca podera emular a estratégia de um pais
como a Alemanha, que chegou a atribuir vinte e cinco mil eu-
ros por cada filho nascido. Ninguém tem mais filhos por be-
neficiar de um abono de familia de vinte e cinco, ou por ver
aumentado em 10% o abono de familia. Creio que as politicas
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publicas devem concentrar os seus esforgos, sobretudo, em
criar condigcdes que permitam conciliar o crescimento da na-
talidade com aquela que representa uma das maiores restri-
¢des atuais a natalidade em Portugal, pese embora por uma
boa razao: o acesso generalizado da mulher ao mercado de
trabalho. Esta realidade implicou, por exemplo face a minha
geracao - em que por norma a mae ficava em casa -, opgdes
dolorosas, dificeis e complexas do ponto de vista da gestdo do
quotidiano. Tornou-se necessario as mulheres empregadas
conciliar as responsabilidades pessoais, profissionais e de car-
reira com as responsabilidades familiares e de educacao. Por-
tanto, as politicas publicas devem facilitar este acesso e di-
minuir os inevitdveis constrangimentos causados por esta
dualidade. Considero que nas ultimas décadas se tem vindo
a trabalhar positivamente em Portugal ao nivel de infra-es-
truturas e de equipamentos como creches, infantarios, lacta-
rios, entre outros. Foi igualmente feito algum investimento
noutras institui¢des, por exemplo ao nivel de ocupagao dos
tempos livres nas escolas.

Seria ainda desejavel que verbas comunitdrias como as
do Fundo Social Europeu fossem canalizadas para a realiza-
cdo de accdes de requalificagdo profissional por parte das
maes ou dos pais que interrompam a sua vida profissional
para acompanhamento dos filhos nos primeiros anos de vida.
Estas verbas deveriam igualmente ser usadas para apoio a si-
tuacgdes de licenca sem vencimento, subsidiando-as em de-
terminadas circunstancias nos primeiros anos de vida.

Em meu entender tais prestagdes sao preferiveis ao ac-
tual abono de familia, que mais ndo é do que uma prestagao
assistencial destinada a quem nao possua suficientes recursos
econdmicos. Permitam-me voltar a sublinhar que — e este é
apenas um aspecto factual, que ndo encerra qualquer juizo de
valor - o dinheiro ndo é a razdo principal pela qual nascem
mais ou menos criangas, até porque sao as familias financei-
ramente mais desfavorecidas quem normalmente tem mais fi-
lhos, e os paises menos desenvolvidos o0s que apresentam as
mais elevadas taxas de natalidade. Pelo que as verbas dispo-
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niveis alcancariam uma distribuicdo mais eficiente caso fos-
sem canalizadas para o financiamento de licengas para acom-
panhamento dos filhos ou para equipamentos. Na minha
perspectiva, a politica monetéria de apoio aos filhos deve pre-
ferencialmente ser feita no ambito da politica fiscal. Actual-
mente, a dedugdo a colecta em sede de Imposto sobre o Ren-
dimento Singular serd de pouco mais de duzentos euros por
cada filho. Caso seja entendido usar a politica fiscal como um
instrumento favordvel a familia, deve no futuro — porque o
momento actual ndo o torna possivel — ser perspectivada uma
situagdo de coeficiente familiar, e ndo de coeficiente conjugal.
Por outras palavras, os rendimentos serdo a dividir por dois
- 0s cOnjuges - mas tendo igualmente em conta uma ponde-
ragao dos filhos dependentes. Os impostos sdo, como se sabe,
progressivos; contudo, esta ponderacdo introduziria uma
progressividade menor quando houvesse mais filhos a cargo
a considerar, com o objectivo de “castigar menos” as familias
mais numerosas.

Deixem-me dizer que sempre fui favoravel a impostos
com menor nimero possivel de deducdes. Advogo a existén-
cia de taxas menores, com dedugdes menores. No entanto,
importa distinguir entre dois tipos de dedugdes: por um lado,
as dedugdes relativas a despesas facultativas - planos de pou-
panga, equipamentos de energias renovaveis, equipamento
informatico, entre outros. A essas o Estado deve de facto pers-
pectivar os impostos para financiar as suas despesas, coibin-
do-se de fazer politicas adjectivas do ponto de vista do esti-
mulo desta ou daquela actividade. No entanto, ha despesas
que podemos considerar como ndo facultativas: veja-se as
despesas de satide, de habitagdo ou de educagdo. E mais uma
vez aqui se verificam dedugdes insignificantes e apenas - no-
vamente numa légica assistencial - nos escaldes mais baixos.
Ninguém escolhe comprar medicamentos ou ser submetido
a uma cirurgia; ninguém escolhe ter despesas de educacao
com os seus filhos. As politicas fiscais tém espaco para me-
lhoria nesta matéria.

Voltando ao debate sobre a seguranga social, ha agora
que ter em conta, e na minha perspectiva bem, o chamado
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factor de sustentabilidade. Trata-se de uma espécie de “au-
mentador” automético da idade da reforma: a medida que
aumenta a esperanca média de vida, este factor funciona au-
tomaticamente. Nao ha aumentos mecanicos - salvo em 2014,
dado que esse “aumentador” retroage a 2000, numa espécie
de manipulacdo do préprio factor de sustentabilidade. No en-
tanto, se tal factor de sustentabilidade ¢ justificado e justifi-
cavel em fungdo da contrariedade demografica que ha pou-
co referi, seria interessante pelo menos analisar e discutir a si-
tuacado dos casais que tém mais de dois filhos, isto é, aqueles
cuja prole esté estatisticamente acima do valor considerado
necessario para renovar as geragoes — ligeiramente acima de
dois filhos. Esses pais estdo a contribuir por via dos seus fi-
lhos para mitigar a questao demografica que esta subjacente
a existéncia do factor de sustentabilidade. Logo, deveriam es-
tar isentas desse factor. Ou, a semelhanca do que se equacio-
na por em prética em Espanha, um casal, em particular uma
mulher que dd a luz um filho, beneficiaria de um acréscimo
de nove meses para efeitos de contagem de tempo no célcu-
lo da sua pensdo da reforma. Em suma, existem estratégias
interessantes em termos de politicas de incentivos a natali-
dade que ndo envolvem a via monetaria directa.

Com isto ndo estou a dizer que é facil por em prética este
tipo de medidas, ou que este é 0 momento certo para o fazer.
No entanto, é importante reter que uma reforma da seguran-
ca social ndo pode ser feita apenas com recurso a cortes na
despesa: ab absurdo, qualquer dia poderemos dizer que o sis-
tema estd perfeitamente equilibrado por ndo se pagar nada a
ninguém. A chamada via decremental da reforma tera que ter
um limite, sob pena de deixar de ser um préprio instrumen-
to de seguranca social.

Outro factor interessante, e que eventualmente podera
ser alvo de estudo, pode ser exposto da seguinte forma: foram
ao longo do dia de hoje referidas duas razdes preocupantes,
e que em conjugacao se tornam ainda mais preocupantes do
ponto de vista da natalidade — um menor ntimero de filhos e
a idade mais tardia da mulher no nascimento do primeiro fi-
lho. Felizmente verificou-se em Portugal, ao longo dos ulti-
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mos 30 anos, uma evolugado para a qual o nosso Sistema Na-
cional de Satide tem contribuido de forma decisiva: a dimi-
nuicdo notavel da taxa de mortalidade infantil dos nados-vi-
vos até um ano de idade, que é actualmente das mais baixas
do mundo. Trata-se de um factor excelente, e como portu-
gueses devemos dar o devido crédito a esse indice, bastante
relevante no nosso pais.

Sei que esta linha de pensamento podera ser considera-
da um pouco exdtica, mas poder-se-ia ainda pensar, por
exemplo, num tipo de incentivos para nascimentos antes dos
vinte e cinco anos de idade da mée. Porque néo se trata ape-
nas de haver menos filhos, mas de os filhos nasceram cada
vez mais tarde face a idade dos seus progenitores.

Também creio que poderiam com vantagem ser fomen-
tadas, justamente na perspectiva da conciliagdo de responsa-
bilidades familiares e profissionais, formas alternativas de or-
ganizacao do trabalho. A titulo de exemplo, poder-se-ia equa-
cionar o incentivo a situagdes de trabalho a tempo parcial, te-
letrabalho, trabalho domiciliario...

Considero ainda interessante a possibilidade de permi-
tir a dedugdo em sede de 1rs de determinadas despesas as-
sociadas a guarda de criangas. Com isto ndo me refiro a des-
pesas com os saldrios, por exemplo de amas ou de ajudantes
familiares, mas aos descontos para a seguranga social efec-
tuadas por conta desses contractos. Neste caso nado existiria
qualquer hipétese de fraude, pois o pagamento de despesas
de seguranga social relativas a uma pessoa que ajuda a guar-
da dos filhos em determinadas circunstancias poderia ser, em
parte, abatido a colecta do 1Rrs. Repito, ndo se trata de medi-
das passiveis de accionar nos tempos de hoje, mas que consi-
dero importante considerar desde ja.

Finalmente, os incentivos a natalidade poderiam ainda
passar por reforgar o financiamento a projectos e iniciativas
de formacao e emprego no ambito dos servicos de apoio a fa-
milia. Quando falamos de formacado profissional, referimo-
nos normalmente a formagdo na légica empresarial. Neste
caso, referimo-nos sobretudo a uma légica de servicos de
apoio a familia que sdo cada vez mais importantes, mais ne-



POLITICAS PUBLICAS EM PORTUGAL | ANTONIO BAGAO FELIX

cessarios e que também sao servigos fomentadores de em-
prego.

Eram fundamentalmente estas as notas que, de uma for-
ma solta, me propus referir. Termino com a minha mensagem
inicial: apesar de ter mencionado alguns aspectos que, reco-
nheco, serdo provavelmente bastante discutiveis ou até uté-
picos, pelo menos a curto ou médio prazo, pelo menos dese-
jaria que a politica publica em Portugal relativamente a fa-
milia fosse, antes de mais, neutra. E ndo que militasse contra
a familia, como muitas vezes podemos ler nas entrelinhas, no
rodapé ou mesmo no articulado de leis e de projectos das au-
toridades publicas.

Muito obrigado.®

Por decisao do autor, este texto ndo segue o Acordo Ortograéfico.
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Comentario

Rita Lobo Xavier

1.

A primeira comunicacdo desta tarde foi sobre Politicas
da Familia. A Prof? Maria do Rosario estranhou o titulo, e vou
comecar por esclarecé-lo porque deve-se a sugestdo minha. A
diferenca entre um “de” e um “da” ndo é despicienda, num
pais em que tal diversidade deixou recentemente os eleitores
em suspenso, tendo a questdo da distingao Presidente “de”
Céamara ou Presidente “da” Camara suscitado a intervengdo
do Tribunal Constitucional.

Em Politicas da Familia, a contragdo da preposigdo de
com o artigo a indica uma relagdo de posse ou de pertenga a
uma entidade, a uma institui¢do, pressupondo uma determi-
nada finalidade ou destinagao. O titulo Politicas de Familia
sugeriria simplesmente um assunto, um tema, um contetido
genérico. Seja como for, durante a sua intervengado, a Prof®.
Maria do Rosario falou de Politicas para a Familia. Estamos
afinal de acordo e a falar da mesma coisa. Para é também uma
preposicdo que indica uma relacdo de fim, de finalidade, um
percurso com vista a um determinado objetivo.
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Quando falamos em Politicas da Familia, estamos assim
a referir-nos a algo mais do que a mera convergéncia de po-
liticas sectoriais; e a mais ainda do que a uma perspetiva in-
tegrada: trata-se de reconhecer a especificidade da Politica da
Familia como conjunto de atuagdes destinadas a apoiar os in-
dividuos enquanto integrados numa comunidade mais pe-
quena, enquanto membros de uma familia, ou seja, que visam
ajuda-los no exercicio das suas responsabilidades familiares.
Por isso, a designacdo de Politicas da Familia ndo contém ape-
nas a ideia de que todas as politicas devem convergir para a
Familia. Assim é, como notou a Prof?, em relacdo a todas as
areas da intervengdo politica, do ambiente a satde e educa-
¢do, e da habitacao a justica. Como foi salientado por ambos
os conferencistas desta tarde, a Politica da Familia envolve
também a consciéncia de que toda a atividade politica e a pro-
pria auséncia dela tem impacto na Familia. Mas, sobretudo,
importa ndo esquecer que a Politica da Familia tem um am-
bito préprio e instrumentos préprios.

2.

Nao hd politica neutra do ponto de vista ideoldgico, ndo
ha politica neutra em relacao a Familia.

A Senhora Prof* Maria do Rosario apelou a uma clarifi-
cagdo ideoldgica e desejou um nicleo comum de intervencao,
para além das mudangas de governos, que fosse coerente e
desse confianca as familias; e mencionou os “medos ideol6-
gicos” que manietam a intervengao politica.

Na verdade, ndo é desejavel que continue a imperar o
prejuizo ou preconceito que divide as politicas familiares en-
tre “conservadoras” e “progressistas”. Alids, desse ponto de
vista, que considero obsoleto, falar em Familia ja seria em si
mesma uma atitude “conservadora”, porque associada a
ideia de preservar um modelo particular e reportado ao pas-
sado. Em Portugal estaria ligado aos tempos anteriores ao 25
de Abril. O “progressismo” estaria aliado a libertacdo das es-
truturas familiares opressivas e patriarcais; as estruturas fa-
miliares seriam estruturas de poder, de que seria preciso li-
bertar os individuos, sobretudo as mulheres e as criangas. As
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politicas “progressistas” focar-se-iam no género, na igualda-
de e na liberdade, na libertacdo das mulheres dos vinculos fa-
miliares encarados como pesados encargos. Esta visdo facil-
mente e depressa se veio a tornar numa imposicdo de um mo-
delo de familia alternativo, ou mesmo no imperativo do mul-
ti-familismo.

Assim, o apelo feito pela Prof* Maria do Rosario a um
nucleo comum de intervengdao é muito importante depois de
um periodo em que se formou uma clivagem ideoldgica; em
que se privilegiou a defesa e promogao dos direitos de cada
individuo dentro da estrutura familiar; em que a Familia ndo
foi objeto de intervengdo por si mesma, uma vez que a consi-
deragdo da Familia como comunidade era identificada poli-
ticamente com o passado e com a opressdo das mulheres e do
filhos. Como se pode concluir das comunicagdes do dia de
hoje, incluindo as da parte da manha, a auséncia de Politicas
da Familia teve como consequéncia um aumento da pressao
e do trabalho das mulheres (a dupla jornada); e a limitagao
dos direitos de escolha das mulheres: ndo existe escolha en-
tre trabalhar e n3o ter filhos ou ter filhos, ndo trabalhar e ter
uma diminuigdo de rendimentos (sobretudo numa época em
que a economia estd fundada na necessidade de dois orde-
nados).

3.

A relacdo entre Natalidade, Familia e Politica ficou bem
explicita nesta Conferéncia. E certo que constituir familia é
em primeira linha uma decisdo individual. Vimos hoje de ma-
nha, a partir de estudos realizados, que as mulheres portu-
guesas querem ter filhos, ou melhor, que tém menos filhos do
que aqueles que gostariam de ter. O desafio politico ja ndo é
o de ajudar as mulheres a ndo terem filhos, mas sim o de aju-
dar as mulheres que querem ter filhos a té-los. E de abando-
nar ao passado a ideia de que as mulheres tém direito a ndao
ter filhos, ou que quando as mulheres escolhem ter filhos, es-
colheram mal, foram enganadas ou nao foram livres. Hoje as
mulheres devem ser ajudadas a ter os filhos que desejam ter.

Estamos, pois, na altura de ultrapassar esta perspetiva
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do abismo entre conservadores e progressistas, desde logo, no
plano da natalidade. Seria esta até uma matéria — a da neces-
sidade de filhos — com potencial para se estabelecerem con-
sensos. Uma ideia comum seria a da Familia como um ambi-
to de atuagdo politica, com entidade prépria e importancia so-
cial, como a mais pequena comunidade. A Familia como eixo
central da politica, da Politica da Familia. A sociedade é plu-
ral e complexa, mas é possivel estabelecer consensos e definir
areas comuns. Os nossos pontos de vista ndo sao assim tao di-
ferentes. Podem diferir depois as concegdes e os tipos de atua-
cao.

4.

E urgente unirmo-nos numa perspetiva comum voltada
para a infancia, para propiciar um ambiente humano para as
criangas. Vimos, hoje de manha, os dados, os ntimeros de in-
dividuos nados-vivos. Compreendemos que os sociologos se-
jam mais descritivos, mas sabemos que as criangas sdo pes-
soas humanas e que carecem de um ambiente humano para
se desenvolverem; nascem de um homem e de uma mulher
que é bom que estejam para os acolher, isto €, é bom que es-
teja uma familia a sua espera.

5.

O segundo orador desta tarde, o Prof. Bagao Félix, sa-
lientou a dimensao comunitéria, a importancia de articular a
decisdo individual no contexto comunitario, ou seja, a arti-
culacdo com o bem comum.

As politicas sociais ndo substituem a Familia, assim
como o Estado nao substitui. O individualismo como um va-
lor exigiria um Estado protetor e omnipresente. Ora a falén-
cia do Estado Social traz a luz a fragilidade desta ideia e o va-
lor da subsidiariedade: ndo é o Estado quem tem os filhos e
nenhum Estado, por mais bem organizado que seja, chegara
a cumprir as maltiplas func¢des que a Familia realiza. A con-
sideragdo da Familia como um bem ptblico, a valoriza¢do do
investimento em filhos nascidos em familias que os cuidem,
eduquem, acompanhem e os tornem cidadaos tteis, e o alto
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nivel de retorno deste investimento subjazem a exposigao do
Prof. Bagao Félix. E o suporte normativo da politica familiar
reside nos dois principios apontados pela Prof* Maria do Ro-
sario, o da subsidiariedade e o da universalidade.

6.

Termino, atrevendo-me a formular uma conclusio. As
politicas sociais ndo substituem a Familia e esta precisa de um
contexto favoravel a geragdo e educacgao dos filhos, que é uma
tarefa para décadas. As solugdes ndo estdo apenas nas pres-
tagOes econdmicas ou nas medidas fiscais. Vimos hoje de ma-
nha que os nimeros recolhido nos paises do norte da Europa
apontam mais para os servicos e ajudas técnicas. Como foi sa-
lientado pelo Prof.Bagao Felix, ao Estado compete criar con-
digdes, eliminar constrangimentos, suprimir a injustica de-
corrente da auséncia de coeficiente familiar e de adequadas
deducdes fiscais em sede de IRS. Estamos todos de acordo,
desde hoje de manha: ndo acreditamos em politicas que
apoiem a natalidade com subvengdes. Encontro nas duas co-
municacdes da tarde e também nas desta manha um forte
apoio para esta conclusdo. A Prof* Maria do Rosério Carnei-
ro rejeitou veementemente uma politica assistencialista. E o
Prof. Bagao Félix formulou um desejo “minimalista”: “ao me-
nos que os governantes e os deputados ndo estraguem”.®
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