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CURSO DE BIOÉTICA

Terceira aula

Pe. Luiz Carlos Lodi da Cruz

O INÍCIO DO INDIVÍDUO HUMANO

O indivíduo humano começa com a concepção.

Concepção ou fertilização é a união dos dois gametas: o óvulo (gameta feminino) e o espermatozóide (gameta masculino).

“O primeiro dado incontestável, esclarecido pela genética, é o seguinte: no momento da fertilização, ou seja, da penetração do espermatozóide no óvulo, os dois gametas dos genitores formam uma nova entidade biológica, o zigoto, que carrega em si um novo projeto-programa individualizado, uma nova vida individual.” (ELIO SGRECCIA, Manual de Bioética; I – Fundamentos e Ética Biomédica, São Paulo, Edições Loyola, 1996, p.342).

“As duas respectivas células gaméticas têm em si um patrimônio bem definido, o programa genético, reunido em torno dos 23 pares de cromossomos: cada uma das células gaméticas tem a metade do patrimônio genético em relação às células somáticas do organismo dos pais e com uma informação genética qualitativamente diferente das células somáticas dos organismos paterno e materno. Esses dois gametas diferentes entre si, diferentes das células somáticas dos pais, mas complementares entre si, uma vez unidos ativam um novo projeto-programa, pelo qual o recém-concebido fica determinado e individuado.

Sobre essa novidade do projeto-programa resultante da fusão dos 23 pares de cromossomos não existe a menor dúvida, e negá-lo significaria rejeitar os resultados certos da ciência.” (idem).

“Para resumir e confirmar o que foi dito até aqui, relembro o conteúdo do documento "Identidade e estatuto do embrião humano" do Centro de bioética da Universidade Católica, que assim se pronuncia a esse respeito: "A primeira ordem de dados deriva do estudo do zigoto e de sua formação. Desses dados conclui-se que, durante o processo de fertilização, mal o óvulo e o espermatozóide - dois sistemas celulares teleologicamente programados — interagem, imediatamente se inicia um novo sistema, que tem duas características fundamentais:

1. O novo sistema não é uma simples soma de dois subsistemas, mas é um sistema combinado, que, a seguir à perda da própria individuação e autonomia por parte dos dois subsistemas, começa a operar como uma nova unidade, intrinsecamente determinada a atingir sua forma específica terminal, se forem postas todas as condições necessárias. Daí a clássica e ainda corrente terminologia de `embrião unicelular' (one cell embryo).

2. O centro biológico ou estrutura coordenadora dessa nova unidade é o novo genoma de que está dotado o embrião unicelular, ou seja, os complexos moleculares - visivelmente reconhecíveis em nível citogenético nos cromossomos - que contêm e conservam como que na memória um desenho-projeto bem definido, com a ‘informação’ essencial e permanente para a realização gradual e autônoma desse projeto. É esse genoma que identifica o embrião unicelular como biologicamente humano e especifica sua individualidade. É esse genoma que confere ao embrião enormes potencialidades morfogenéticas, que o próprio embrião irá executando gradualmente durante todo o desenvolvimento, por meio de uma contínua interação com seu ambiente tanto celular como extracelular e das quais recebe sinais e materiais"” (idem, página 343, citando CENTRO DE BIOÉTICA, Universidade Católica del Sacro Cuore, Identità e statuto dell’embrione umano, 22.06.1989, “Medicina e Morale”, 1989, 4 (supl.), pp. 665-666).

“O fato que se deve notar de modo especial é que esse novo programa não é inerte nem ‘executado’ por órgãos fisiológicos maternos, os quais se serviriam do programa do modo como um arquiteto se serve do projeto, ou seja, como um esquema passivo, mas é um novo projeto que se constrói a si mesmo e é o ator principal de si. Ainda que permaneçam ativos por algum tempo os sistemas de informação de origem materna que tinham levado o óvulo à maturação, entram em ação, todavia, desde o primeiro momento da fertilização, os sistemas de controle do zigoto, que assumem totalmente seu controle antes mesmo da implantação: da formação dos blastômeros por replicação-duplicação até a formação do blastocisto e a nidação, o piloto ou o arquiteto da construção é constituído pelo que vem da informação genética intrínseca à nova realidade” (ELIO SGRECCIA, Manual de Bioética; I – Fundamentos e Ética Biomédica, São Paulo, Edições Loyola, 1996, p.343-344).

O DESENVOLVIMENTO EMBRIONÁRIO

Propriedades do desenvolvimento embrionário:

1. Coordenação. Em todo o processo da formação a partir do zigoto, há uma sucessão de atividades moleculares e celulares sob a guia da informação contida no genoma e sob o controle de sinais originários de interações que se multiplicam incessantemente em todos os níveis, dentro do próprio embrião e entre este e seu ambiente. Justamente dessa guia e desse controle é que deriva a expressão coordenada de milhares de genes estruturais que implica e confere um vínculo estreito com o organismo que se desenvolve no espaço e no tempo.

2. Continuidade. O ‘novo ciclo vital’ que se inicia com a fertilização prossegue sem interrupção - se se verificam as condições exigidas. Os eventos, p. ex. a replicação celular, a determinação celular, a diferenciação dos tecidos e a formação dos órgãos, aparecem, obviamente, como sucessivos. Mas o processo em si mesmo da formação do organismo é contínuo. É sempre o mesmo indivíduo que vai adquirindo sua forma definitiva. Se esse processo fosse interrompido, a qualquer momento, teríamos a morte do indivíduo.

3. Gradação. É uma lei intrínseca do processo de formação de um organismo pluricelular o fato de ele adquirir a sua forma final através da passagem de formas mais simples a formas cada vez mais complexas. Essa lei da gradação na aquisição da forma terminal implica que o embrião, a partir do estado de célula, mantenha permanentemente sua própria identidade e individualidade através de todo o processo (cf. ELIO SGRECCIA, Manual de Bioética; I – Fundamentos e Ética Biomédica, São Paulo, Edições Loyola, 1996, p.344-345).

A Fecundação ou Concepção ou Fertilização
A fecundação do óvulo pelo espermatozóide se dá, de 12 a 24 horas após a ovulação. O zigoto avança para o útero, ao mesmo tempo que se iniciam no seu interior as primeiras divisões celulares.

A Implantação ou Nidação

Cerca de seis dias depois da fertilização, o processo de multiplicação da célula está em curso e o embrião (agora chamado blastócito) começa a implantar-se no revestimento nutriente do útero, o endométrio.

A implantação no útero se completa em torno do 12º dia após a fertilização.

Resumo da vida intra-uterina

Esta fase intra-uterina da vida foi muito bem descrita pelo Dr. William A. Liley, conhecido como o "Pai da Fetologia", nos seguintes termos:

“O jovem ser, organizando seu ambiente e dirigindo seu destino com tenaz determinação, se implanta na parede esponjosa. E, numa manifestação de vigor fisiológico, suprime o período menstrual da mãe.

"Aquela será sua casa durante os próximos 270 dias e, para torná-la habitável, o embrião desenvolve para si uma placenta e um envoltório protetor com o líquido amniótico....

"Sabemos que o feto está sempre se movimentando em seu exuberante mundo, de tal modo que o conforto do feto determina sua posição.

“Ele é reativo à dor, ao toque, ao frio, ao som e à luz.

Ele se alimenta do fluido amniótico, ingerindo-o em maior quantidade se este é adoçado artificialmente, e em menor quantidade se tem um gosto que não lhe agrada.

"Ele soluça e chupa o dedo. Ele dorme e acorda. Não lhe agradam sinais repetitivos, mas ele pode ser ensinado a distinguir dois sinais sucessivos.

E, finalmente, ele mesmo é quem determina o dia em que vai nascer, porque, sem sombra de dúvida, o início do parto é uma decisão unilateral do feto.

"Este é pois o feto que conhecemos e que nós próprios fomos um dia. Este é o feto que tratamos na obstetrícia moderna, o mesmo bebê do qual cuidamos antes e depois do nascimento, e que, antes de ver a luz do dia, pode ficar doente e necessitar de diagnóstico e tratamento como qualquer outro paciente”. 

O Nascimento

Como observa o Dr. Jack Willke:

“Nascimento é a saída da criança do ventre materno, a secção do cordão umbilical, e o começo da existência do filho, destacado fisicamente do corpo da mãe.

"A única mudança que se verifica com o nascimento é no sistema de apoio à vida exterior do filho. O filho não é diferente antes e depois do nascimento, exceto no fato de ter mudado o método de alimentação e de obtenção de oxigênio.

"Antes do nascimento, a alimentação e o oxigênio eram obtidos da mãe, através do cordão umbilical. Após o nascimento, o oxigênio é obtido de seus próprios pulmões, e a nutrição através de seu estômago, se ele está suficientemente desenvolvido para alimentar-se dessa maneira”

ABORTO

O MAIS COVARDE DE TODOS OS ASSASSINATOS

1. O que é o aborto?
"O aborto provocado é a morte deliberada e direta, independentemente da forma como venha a ser realizada, de um ser humano na fase inicial de sua existência, que vai da concepção ao nascimento"

(S.S. João Paulo II, Encíclica Evangelium Vitae, nº 58)

2.O que diz a Doutrina da Igreja sobre o aborto?
"O aborto direto, isto é, querido como fim ou como meio, constitui sempre uma desordem moral grave, enquanto morte deliberada de um ser humano inocente"

(S.S. João Paulo II, Encíclica Evangelium Vitae, nº 62) 

3. Podemos matar a criança para salvar a vida da mãe?
Não, assim como não podemos matar a mãe para salvar a vida da criança. Se  teoricamente tivéssemos que escolher entre dois assassinatos (matar a mãe versus matar a criança) nada poderíamos fazer. 

"Nunca é lícito, nem sequer por razões gravíssimas, fazer o mal [por exemplo, matar a criança], para que daí provenha o bem [a saúde da mãe]" (S.S. Paulo VI, Encíclica Humanae Vitae, nº 14)

Em outras palavras, um fim bom, por mais sublime que seja, não justifica um meio mau.

4. O que vale mais: a vida da mãe ou a vida da criança? 
O valor é absolutamente igual, enquanto ambos são seres humanos criados à  imagem e semelhança de Deus, possuidores de uma alma imortal e de um destino sobrenatural. Não se pode dizer que a vida de um sadio vale mais do que a de um doente, que a de um adulto vale mais que a de uma criança, que a de um inteligente vale mais do que a de um débil mental. A vida é sagrada em si mesma e seu valor não se mede pela utilidade, pela inteligência, pela idade ou por qualquer outro critério. 

5. E se a mãe precisar tomar um remédio ou fazer uma cirurgia durante a gravidez, e se isto resultar na morte da criança? 
Neste caso a morte da criança não é diretamente provocada nem sequer desejada, mas somente tolerada como efeito secundário de uma ação boa.

Por exemplo: uma intervenção cirúrgica cardiovascular em uma mulher grávida pode ter como conseqüência a morte do nascituro. Em tal caso, a morte do inocente não é um fim visado pela cirurgia (o fim é a cura da cardiopatia). Também não é um meio (pois não é a morte da criança que “causa” a cura da mãe). É simplesmente um segundo efeito.

Para que se possa, porém, tolerar um efeito secundário mau, é preciso que o bem a ser alcançado seja proporcionalmente superior ou ao menos equivalente a ele. No caso relatado, a cirurgia não seria lícita se fosse possível esperar até o nascimento do bebê ou se houvesse outro meio terapêutico que fosse inofensivo para a criança.

Nota :a mãe pode livremente e heroicamente, renunciar à cirurgia para preservar a vida da criança. Em 1962 a Bem-aventurada Gianna Beretta Mola, médica pediatra italiana, estando grávida, recusou submeter-se à extração do útero canceroso. Deu à luz e morreu uma semana após o parto. Sua filha, Gianna Emmanuela, é hoje médica como a mãe.

6. Existe na medicina algum caso em que o aborto direto seja “necessário” para salvar a vida da mãe?
Não existe. Houve tempo em que os médicos, mais por ignorância do que por falta de recursos, faziam abortos em gestantes vítimas de tuberculose pulmonar, hipertensão arterial, cardiopatias, vômitos incoercíveis e perturbações mentais. Porém, já na década de 50 verificou-se que as gestantes enfermas submetidas ao aborto tinham maior índice de óbitos e agravamentos que aquelas que levavam a gravidez adiante. O aborto é não apenas um assassinato covarde, mas ele é totalmente inútil para melhorar a saúde de uma gestante enferma.

7. E se a gravidez resulta de estupro é lícito praticar o aborto?
Nunca! O estupro é uma circunstância acidental que não muda a moralidade do ato. Do mesmo modo não se pode matar uma criança nascida de um adultério ou de um ato de  prostituição.

"Nenhuma circunstância, nenhum fim, nenhuma lei no mundo poderá jamais tornar lícito um ato que é intrinsecamente ilícito, porque contrário à Lei de Deus, inscrita no coração de cada homem, reconhecível pela razão, e proclamada pela Igreja" (S.S. João Paulo II, Encíclica Evangelium Vitae, nº 62). 

Aliás, que culpa tem a criança para merecer a morte? Quem deve ser punido é o estuprador! Transferir a pena para a criança inocente é uma injustiça monstruosa. Mais monstruosa que o próprio estupro! Alguém mataria uma criança de três anos concebida em um estupro? Se não podemos matá-la após o nascimento, por que então será lícito matá-la no útero materno? 
Se legalizarmos o aborto em caso de estupro, deveremos logicamente autorizar o assassinato de todos os adultos nascidos de um estupro.

A repugnância contra o crime nunca pode converter-se em repugnância contra um inocente concebido neste crime. A vida é sempre um dom de Deus, ainda que gerada em circunstâncias pecaminosas.

8. Se a mulher fizer uma ultra-sonografia e descobrir que a criança está doente, pode fazer o aborto?
Nunca. A criança doente deve ser mais amada pelos pais, e não ser assassinada por eles.

9. E se a criança estiver com uma doença incurável, e só vá sobreviver por alguns dias?
Nenhum de nós pode matar alguém, só porque está à beira da morte. Poderíamos, por exemplo, matar um aidético ou um canceroso? Todos nós vamos morrer, mas ninguém pode nos matar dizendo que quer apenas “antecipar a nossa morte”.

10. Uma criança sem cérebro tem vida?
É claro que tem! Se não tivesse vida, ela nunca morreria. Mas se ela morre é porque tem vida. E se tem vida, não podemos matá-la.

11. Qual é a pena que sofre alguém que pratica aborto?
Sofre a pena de excomunhão, que só pode ser absolvida pelo bispo diocesano ou pelos padres a quem o bispo tiver dado a delegação de absolver tal excomunhão.

A ANTICONCEPÇÃO

(transcrito da encíclica Humanae Vitae, do Papa Paulo VI, 1968)

O ato sexual deve ser aberto à procriação.

11.“... a Igreja ensina que qualquer ato matrimonial (quilibet matrimonii usus) deve permanecer aberto à transmissão da vida.”

Inseparáveis os dois aspectos: união e procriação

“12. Esta doutrina, muitas vezes exposta pelo Magistério, está fundada sobre a conexão inseparável que Deus quis e que o homem não pode alterar por sua iniciativa, entre os dois significados do ato conjugal: o significado unitivo e o significado procriador.”

Aborto, esterilização e anticoncepção

“14. Em conformidade com estes pontos essenciais da visão humana e cristã do matrimônio, devemos, mais uma vez, declarar que é absolutamente de excluir, como via legítima para a regulação dos nascimentos, a interrupção direta do processo generativo já iniciado, e sobretudo, o aborto querido diretamente e procurado, mesmo por razões terapêuticas.

É de excluir de igual modo, como o Magistério da Igreja repetidamente declarou, a esterilização direta, tanto perpétua como temporária, e tanto do homem como da mulher; é, ainda, de excluir toda ação que, ou em previsão do ato conjugal, ou durante sua realização, ou também durante o desenvolvimento de suas conseqüências naturais, se proponha, com fim ou como meio, tornar impossível a procriação.”

Não vale o princípio do mal menor
“Não se podem invocar, como razões válidas, para a justificação dos atos conjugais tornados intencionalmente infecundos, o mal menor, ou o fato de que tais atos constituiriam um todo com os atos fecundos, que foram realizados ou que depois se sucederam, e que, portanto, compartilhariam da única e idêntica bondade moral dos mesmos. Na verdade, se é licito, algumas vezes, tolerar o mal menor para evitar um mal maior, ou para promover um bem superior, nunca é lícito, nem sequer por razões gravíssimas, fazer o mal, para que daí provenha o bem; isto é, ter como objeto de um ato positivo da vontade aquilo que é intrinsecamente desordenado e, portanto, indigno da pessoa humana, mesmo se for praticado com intenção de salvaguardar ou promover bens individuais, familiares. ou sociais.

É um erro, por conseguinte, pensar que um ato conjugal, tornado voluntariamente infecundo, e por isso intrinsecamente desonesto, possa ser coonestado pelo conjunto de uma vida conjugal fecunda.”

A regulação natural da fertilidade
“16. [...] Se, portanto, existem motivos sérios para distanciar os nascimentos, que derivem ou das condições físicas ou psicológicas dos cônjuges, ou de circunstâncias exteriores, a Igreja ensina que então é lícito ter em conta os ritmos naturais imanentes às funções geradoras, para usar do matrimônio só nos períodos infecundos e, deste modo, regular a natalidade, sem ofender os princípios morais que acabamos de recordar”

(termina aqui a transcrição da encíclica Humanae Vitae)

UMA QUESTÃO TERMINOLÓGICA

Que é planejamento familiar?

Nenhum documento oficial da Igreja usou o termo “planejamento familiar”, nem “planejamento familiar natural”. Usa-se sim, várias vezes, o termo “paternidade responsável” ou “procriação responsável”.

Planejamento familiar é um eufemismo para “controle de natalidade” e inclui o uso de todos os meios (inclusivo a anticoncepção, a esterilização e o aborto) para o casal, por sua própria vontade (não necessariamente pela vontade de Deus) decidir o número e o espaçamento de seus filhos. A maior rede privada de anticoncepção ,esterilização e aborto chama-se IPPF (Federação Internacional de Paternidade Planificada), tendo como filial brasileira a BEMFAM.

Paternidade responsável é um termo comum na Igreja Católica, embora também seja mal usado por seus inimigos.

“Em relação às condições físicas, econômicas, psicológicas e sociais, a paternidade responsável exerce-se tanto com a deliberação ponderada e generosa de fazer crescer uma família numerosa, como com a decisão, tomada por motivos graves [cuidado com esta palavra!] e com respeito à lei moral, de evitar temporariamente, ou mesmo por tempo indeterminado, um novo nascimento” (Humanae Vitae, n.º 10).

PODERIA A IGREJA ALGUM DIA ACEITAR A ANTICONCEPÇÃO?

“A Igreja ensinou sempre a malícia intrínseca da contracepção, isto é, de todo ato conjugal tornado, intencionalmente infecundo. Deve reter-se este ensinamento como uma doutrina definitiva e irreformável. A contracepção opõe-se gravemente à castidade matrimonial, é contrária ao bem da transmissão da vida (aspecto procriativo do matrimônio), e à doação recíproca dos cônjuges (aspecto unitivo do matrimônio), lesa o verdadeiro amor e nega a função soberana de Deus na transmissão da vida humana” (PONTIFÍCIO CONSELHO PARA A FAMÍLIA, Vademecum para os confessores sobre alguns temas de moral relacionados com a vida conjugal, 1997, n.º 4)

PODE-SE USAR UM “MÉTODO NATURAL” POR QUALQUER MOTIVO?

“...será conveniente [para o confessor] averiguar a solidez dos motivos que se têm para a limitação da paternidade ou maternidade e a liceidade dos métodos escolhidos para distanciar e evitar uma nova concepção” (PONTIFÍCIO CONSELHO PARA A FAMÍLIA, Vademecum para os confessores sobre alguns temas de moral relacionados com a vida conjugal, 1997, n.º 12)

DIDATICAMENTE, EM FORMA DE PERGUNTAS E RESPOSTAS

1. Para que serve a união sexual?
Para exprimir o amor entre os cônjuges e para transmitir a vida humana.

2. Toda relação sexual tem que gerar filhos?
Não necessariamente. Mas é ela deve estar sempre aberta à procriação. Senão ela deixa de ser um ato de amor para ser um ato de egoísmo a dois.

3. Uma mulher depois da menopausa não pode mais ter filhos. Ela pode continuar a ter relações sexuais com seu marido?
Pode. Pois não foi ela quem pôs obstáculos à procriação. Foi a própria natureza que a tornou infecunda.

4. Um homem que tenha o sêmen estéril não pode ter filhos. Mesmo assim ele pode ter relação sexual com sua esposa?
Pode. Pois não foi ele quem pôs obstáculos à procriação. Foi a própria natureza que o tornou infecundo.

5. E se o homem ou a mulher decidem por vontade própria impedir que a relação sexual produza filhos?
Neste caso eles estarão pecando contra a natureza. Pois é antinatural separar a união da procriação.

6. Quais são os meios usados para separar a união da procriação?
Há vários meios, todos eles pecaminosos:

a) o onanismo ou coito interrompido: consiste em interromper a relação sexual antes da ejaculação (ver Gn 38,6-10)

b) os métodos de  barreira, como o preservativo masculino (condom ou “camisinha de vênus”), o diafragma e o preservativo feminino.

c) as pílulas e injeções anticoncepcionais, que são substâncias tomadas pela mulher para impedir a ovulação.

7. Como é que a pílula anticoncepcional funciona?
A pílula anticoncepcional é um conjunto de dois hormônios - o estrógeno e a progesterona - que a mulher toma para enganar a hipófise (uma glândula situada dentro do crânio) e impedir que ela produza o hormônio FSH, que faz amadurecer um óvulo. A mulher que toma pílula deixa de ovular, pois a hipófise está sempre recebendo a mensagem falsa de que ela está grávida.

8. A pílula é um remédio para não ter filhos?
Não é um remédio, mas um veneno. Você não chamaria de remédio a um comprimido que alguém tomasse para fazer o coração parar de bater ou para fazer o pulmão deixar de respirar. O que a pílula faz é que o ovário (que está funcionando bem) deixe de funcionar. Logo ela é um veneno.

9. Quais são os efeitos deste veneno?
Além de fechar o ato sexual a uma nova vida, a pílula traz graves conseqüências para a saúde da mulher. São elas:

- doenças circulatórias: varizes, tromboses cerebrais e pulmonares, tromboflebites, trombose da veia hepática, enfarto do miocárdio

- aumento da pressão arterial

- tumores no fígado

- câncer de mama

- problemas psicológicos, como depressão e frigidez

- obesidade

- manchas de pele

- cefaléias (dores de cabeça)

- certos distúrbios de visão

- aparecimento de caracteres secundários masculinos

· envelhecimento precoce

10. É verdade que as pílulas de hoje têm menos efeitos colaterais do que as de antigamente?

É verdade. Para reduzir os efeitos colaterais, os fabricantes diminuíram a dose de estrógeno e progesterona presentes na pílula. Isto significa que cada vez menos a pílula é capaz de impedir a ovulação.
11. Assim as mulheres de hoje que usam pílula podem ovular?
Podem. E caso tenham relação sexual podem conceber. Mas quando a criança concebida na trompa chegar ao útero, não encontrará um revestimento preparado para acolhê-la. O resultado será um aborto.

12. Então a pílula anticoncepcional é também abortiva?
Sim. Este é um dos seus mecanismos de ação: impedir a implantação da criança no útero. Isto está escrito, por exemplo, na bula de anticoncepcionais como Evanor e Nordette: “mudanças no endométrio (revestimento do útero) que reduzem a probabilidade de implantação (da criança)”. A bula de Microvlar diz: “Além disso, a membrana uterina não está preparada para a nidação do ovo (a criança)”.

13. Em resumo, quais são os mecanismos de ação das pílulas ou injeções anticoncepcionais?

a) inibir a ovulação;

b) aumentar a viscosidade do muco cervical, dificultando a penetração dos espermatozóides;

c) impedir a implantação da criança concebida (aborto).

14. Existem dias em que a mulher não é fértil. Nesses dias o casal pode ter relação sexual?
Pode. Pois ao fazer isso eles não colocam nenhum obstáculo à procriação. A própria natureza é que não é fértil naqueles dias.

15. O casal pode procurar voluntariamente ter relações sexuais somente nos dias que não são férteis, a fim de impedir uma nova gravidez?
Pode, mas deve ter razões sérias para isso. Pois em princípio um filho não deve ser “evitado”, mas desejado e recebido com amor. Uma família numerosa sempre foi considerada uma bênção de Deus.

16. Dê um exemplo de razões que seriam válidas para se limitar ou espaçar os nascimentos.
Problemas sérios de saúde, que poriam em risco a vida da mulher em uma nova gravidez; ou problemas financeiros sérios (que impedissem de fato que o casal sustentasse uma família numerosa).
17. Um casal poderia utilizar um método natural sem ter nenhum motivo sério para ter poucos filhos?
Não. Se fizesse isso estaria frustrando o plano de Deus, que disse: “Crescei e multiplicai-vos”. O normal para  um casal é ter muitos filhos.

18. É mais fácil educar um só filho do que muitos?
Não. Um filho único está arriscado a ser uma criança problema. Recebe toda a atenção dos pais e não está acostumado a dividir. Poderá ter dificuldade no futuro ao ingressar na sociedade. Já um filho com muitos irmãos acostuma-se desde pequeno às regras do convívio social. Os irmãos maiores ajudam a cuidar dos menores, e todos crescem juntos.

19. Quantos métodos naturais existem para regulação da fertilidade?

a) o método Ogino Knauss, ou método da tabela. É o mais antigo de todos e supõe que a mulher tenha um ciclo menstrual regular. Hoje seu uso está abandonado. Estranhamente, a Pastoral da Criança resolveu ressuscitá-lo sob o nome de “método do colar”.

b) o método da temperatura: baseia-se na observação da temperatura da mulher, que varia quando ocorre ovulação. Inconvenientes: necessidade de se ter um termômetro, saber usá-lo, lembrar-se de usá-lo diariamente à mesma hora e saber fazer um gráfico. Além disso, a temperatura pode variar por outros motivos, como uma gripe ou a ingestão de um analgésico. O aparelho Mini-Sophia é uma versão eletrônica e computadorizada do uso deste método.

c) o método Billings, que se baseia na observação do muco cervical, que torna-se fluido e úmido nos dias férteis, e seco nos dias inférteis. Não exige que o ciclo menstrual seja regular. Pode ser usado pelos casais mais pobres e mais incultos.

20. É verdade que o método Billings “não funciona”?
“Não funciona” para os fabricantes de anticoncepcionais, que não querem perder seus lucros. Mas a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou que a eficiência do método é de 98,5 %. Ele foi testado em diversos países como Filipinas, Índia, Nova Zelândia, Irlanda e El Salvador.

21. Mas não é muito mais cômodo tomar a pílula anticoncepcional do que abster-se de relações sexuais em certos dias?
Sem dúvida é mais cômodo. Mas o verdadeiro amor se prova pelo sacrifício.

22. E se a mulher engravidar apesar de usar o  método natural?
O filho deve ser recebido com amor e alegria. Aliás, o casal já deveria estar contando com esta possibilidade. A atitude de abertura à vida é fundamental para o verdadeiro amor.

ESTERILIZAÇÃO
1. O que é a esterilização?
É a mutilação de um órgão reprodutor, feita a fim de que ele não mais possa funcionar.

2. Que tipos de esterilização existe?
A esterilização do homem é feita pela vasectomia. A esterilização da mulher é feita pela ligadura de trompas.

3. Como a vasectomia estraga o aparelho reprodutor masculino?
Através de um corte nos vasos e canais que conduzem os espermatozóides dos testículos para a vesícula seminal.

4. Como a ligadura de trompas estraga o aparelho reprodutor feminino?
As trompas são ligadas ou extirpadas, e assim o óvulo não pode mais caminhar para o útero nem se encontrar com o espermatozóide.

5. Nós temos o direito de amputar um órgão do nosso corpo?
Não, a menos que seja um órgão doente e que ponha em risco a saúde de todo o organismo (por exemplo, um braço com gangrena). Mas amputar um órgão sadio é sempre um pecado. Por exemplo, não podemos pedir a um médico para arrancar nossos olhos ou nossas mãos, se estiverem sadios.

6. E se alguém pede a um médico para mutilar e estragar um órgão reprodutor?
O pecado é maior, pois trata-se de um órgão criado por Deus para a sublime missão de transmitir a vida.

7. E se a mulher por problemas de saúde for desaconselhada de ter mais filhos, pode fazer ligadura de trompas?
De jeito nenhum. Não podemos estragar seus órgãos  reprodutores, se eles estão sadios.

8. Mas se ela não se operar, vai acabar morrendo na próxima gravidez...
E quem disse que ela é obrigada a engravidar? A gravidez não vem por acaso, mas é sempre fruto de uma relação sexual. E a relação sexual é um ato livre. Ninguém é “obrigado” a praticá-la. Se não convém para a saúde uma nova gravidez, o casal pode muito bem abster-se das relações sexuais no período fértil. Nunca é necessário nem lícito mutilar os órgãos reprodutores.

9.Nem depois de uma certa idade a mulher tem o direito de se operar para não ter mais filhos?
Não. A esterilização é pecado em qualquer idade em que seja praticada.

10. Nem o homem pode fazer vasectomia, se a esposa concordar?
Mesmo que a esposa concorde, Deus não concorda. Nunca é lícito estragar um órgão sadio criado para transmitir a vida.

11. O que acontece com o casal que voluntariamente se esteriliza?
Ele passa a viver fechado no seu egoísmo, sem qualquer abertura à uma nova vida. Um já não pode mais dizer para o outro “Eu te amo” sem dizer mentira. Pois o verdadeiro amor é fecundo.

12. O casal que já se esterilizou não tem salvação?
Tem, desde que se arrependa sinceramente do pecado que cometeu. Convém que eles se lembrem que o poder de procriar sempre foi considerado pela Bíblia uma bênção de Deus, e que eles rejeitaram esta bênção. Mas todo pecado tem perdão, desde que o arrependimento seja sincero.

13. Que pode fazer o casal esterilizado para compensar o pecado cometido?
Para evitar que o corpo de um se torne para o outro um simples brinquedo ou objeto de prazer a ser usado a qualquer hora e sem nenhum custo, o casal poderia, de comum acordo, decidir abster-se de relações sexuais durante alguns dias do mês. Poderia também, por exemplo, adotar crianças, ensinar os outros casais a valorizar o dom da vida, lutar contra o aborto... Há ainda a chance remota de reversão da esterilização.
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