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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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