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INTRODUCAO

As técnicas de reproducdo humana assistida paracaggzdo humanaséo destinadas
para o tratamento de pessoas com infertilidade, ¢tmmo para evitar a ma formacgéo
congénita, ou seja,para evitar a transmissdo hériedide alguma doenca genética
(SCALQUETTE, 2010, p.67).Apesar de, atualmentesterim varias técnicas de
reproducdo assistidas, €& possivel distinguir doiscqulimentos principais: a
inseminacao artificial e a fecundacéo in vitro,espntando, cada uma destas técnicas,
métodos proprios e indicacbes especificas.A insagAm artificial € a
introducdo/colocacdo de espermatozoides no intdnocanal vaginal, (através de um
cateter) onde a fecundacéo entre o 6vulo e 0 sémeeme espontaneamente dentro do
organismo materno. J& a fertilizagédo in vitro oeazom a fertilizacdo do évulo pelo
espermatozoide ocorre em laboratorio com a postéramsferéncia dos embrides
fecundado (in vitro) para o utero gestacional (SQNETTE, 2010, p71).Para a
realizacdodas técnicas de reproducdo assistidee ped utilizado tanto o material
genético do préprio casal, chamada de reprodugstida homdloga, como o material
genético de doadores andnimos, denominada de reg@Eodassistida heterdloga
(DINIZ, 2007, p. 502). Entre as discussfes éticprédica sobre a tematica da
reproducdo assistida, uma, em especial, sera d&rabpdrtunamente, nesta pesquisa: as
técnicas de reproducao assistida heterélogas paitaa.e juridicamente, ser utilizadas
por casais homoafetivos? Quais as implicacfes igadd decorrentes dessa
possibilidade?

OBJETIVO
Esta pesquisa tem, portanto, como objetivo geralisam a possibilidade de utilizacao
das técnicas de reproducéo assistida heterdlogsapars homoafetivos.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa gtilizouatécnicas de
pesquisabibliografica e documental.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Por muito tempo, a doutrina juridica classica leasi entendeu que a unido entre
pessoas do mesmo sexo nao poderia ser considenada umido estavel e,
consequentemente, ndo poderia ser reconhecidawmmentidade familiar.

Tal entendimento fundava-se juridicamente na augéde um dos pressupostos
objetivos exigidos para o reconhecimento de umaauestavel: a diversidade de sexos.
Nesse sentido, os doutrinadores mais conservadmnes, Maria Helena Diniz (2007) e



Alvares Villaca Azevedo (2003, p. 203), considerava unido homossexual uma mera
sociedade de fato, e ndo, uma entidade familiar.

Contudo, os doutrinadores da linhagem mais liberavancada, tais como Maria
Berenice Dias (2011, p. 196) e Paulo Lobo (20089), Cristiano Chaves e Nelson
Rosenvald(2008, p. 61), defendiam que a unido hfetiea deveria ser sim
considerada uma entidade familiar, j& que essasoggesram ligadas pelos lacos da
afetividade e pelo desejo constituir familia.Nessitido, inclusive, Dias (2011, p.197)
consagrou a expressénidao homoafetivadefinindo-a como a unido estavel entre duas
pessoas do mesmo sexo que se unem pelos lacostidalafle, do carinho e do desejo
de querer constituir uma familia, ndo se confunaimqabrtanto, com a mera relacao
sexual.Por causa dessa divergéncia, Tartuce e $#04a8, p. 338) esclarecem que nao
se concebia a possibilidade de casais do mesmo g#ikaarem as técnicas da
reproducdo assistida heterdloga.

Entretanto, em 2011, o Supremo Tribunal FederaF{Smo julgamento da Ac&o de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) r? &3da Acao Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n° 4277, reconheceungo de pessoas do mesmo sexo
como entidade familiar. Hoje, portanto, essa unid@ece a protecdo do Estado
brasileiro (conforme art. 226 da Constituicdo Fablée 1988), sendo reconhecida como
familia e podendo usufruir os direitos inerentedaa(DIAS, 2011, p.209).Dessa forma,
apos essa mudanca de entendimento, investigouassabitidade ético-juridica de
acesso as técnicas de reproducéo assistida hgeep@tos casais homoafetivos.

Sobre o tema, Peterson (2005, p. 280) esclareceegpecialmente na Austrélia,esse
acesso tem sido negado a alguns grupos de pesgaasapacidade de criacdo desses
filhos seja questionavel, tais como: mulheres sakecasaigayse mulheres pobres.

Os principais argumentos utilizados para justifitar negativa as mulheres lésbicas
sao,principalmente,a auséncia de infertilidade eras®cupacdes sociais de que tal
pratica vai de encontroa natureza (PETERSON, 20@80).

Contrariamente ao primeiro argumento, segundo @r aexistiria uma justificativa ética
para casais de léshicas terem acesso as técnicaspomucdo assistida: como
tecnicamente um casal de mulheres nédo pode proglsérmatozoide, elas podem ser
consideradas inférteis frente a vontade de consfamilia, presumindo-se, portanto,
aptas a esse tratamento com base nos mesmossluledocasais heterossexuais que
forem inférteis (PETERSON, 2005, p.284).TodaviaSwprema Corte da Australia
decidiu manter a restricdo ao uso das técnicasepducdo assistida para casais
heterossexuais. Tal decisdo foi baseada na cogétatde que a recusa nédo foi
direcionada ao lesbianismo em si, mas sim,na swa atg&quacdoa definicdo de
“infertilidade” dadapela medicina legal (PETERS905, p.285).Quanto ao segundo
argumento, 0 artigo aponta estudos psicoloégicogosfeiem criancas cujo
desenvolvimento se deu numa unidade familiar hoetivaf concluindo que nao foram
encontrados impactosnegativos significativos noeislvimento cognitivo e no
ajustamento emocional da identidade dessas crigugado comparados com filhos de
casais heterossexuais (PETERSON, 2005, p.282).aesteterson (2005, p.280)
afirma que familias n&o convencionais ndo sdoasitcialmente, violando o direito a
igualdade e o preceito da ndo discriminacao enordadpcao sexualdessas mulheres.
Nesse mesmo sentido, BthicsComitteeofthe American Society for Reprosacti
Medicing2009, p. 1190) ressalta que a restricdo do a@ssaervicos de fertilizacao
com base no estado civil ou na orientagéo sexwapaodem ser eticamente justificados.
Primeiramente, o Comité de Etica (2009, p. 119i)taeo argumento de que casais
gays e lésbicas nao teriam interesse em ter filhos.



Além desse argumento, muitas pessoas que se opfepnoducdo assistida por casais
de gaysou lésbicas o fazem por preocupacdo com o bem-#ssafilhos. Segundo o
Comité de Etica (2009, p. 1191), no entanto, osltados das pesquisas cientificas
sobre o tema n&o sustentam tais medos: a Associg@micana de Psicologia
descobriu que os temores de que haveria uma taxs e@evada de problemas
psicolégicos ou sociais entre as criangas nas@dasadas por casais dgys e de
lésbicas ndo foram comprovados. Finalmente, o @ordé Etica conclui que a
autonomia profissional dos médicos especializadoseproducéo assistida submete-se
ao dever constitucional de néo discriminacéo cose Im@ estado civil ou na orientacao
sexual, em consonancia com a decisdao da Suprenta @os Estados Unidos da
Ameérica (2009, p. 1192). Portanto, as clinicas efgaducao assistida devem tratar
igualmente todos os pedidos de tratamento, sem éewaonsideracéo o estado civil ou
a orientacao sexual dos solicitantes (ETHICS.0920. 1193).

Neste ponto, torna-se curioso notar queo Conseduergl de Medicina brasileiro
seguiu a mesma trajetria do supracitado ComitEtida da Sociedade Americana de
Medicina Reprodutiva: apoiado numa decisdo judid@ln&do discriminacéo proferida
pelo Tribunal Supremo do pais, permitiu-sea apdioagdas técnicas de RA para
relacionamentos homoafetivos aos meédicos e as c@éiniCentros ou Servigos
especializados.Assim,“considerando que o pleno dprégno Tribunal Federal (...)
reconheceu e qualificou como entidade familiari@daestavel homoafetiva (ADI 4.277
e ADPF 132)”, o CFM (2013, p. 1) regulamentou aspgmkdade de acesso as técnicas
de RA por casais do mesmo sexo aqui no Brasil:E2permitido o uso das técnicas
de RA para relacionamentos homoafetivos pessoas solteiras, respeitado o direito da
objecéo de consciéncia do médico”. (CFM, 2013)ifé30).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) consagraeita ao planejamento familiar no
art. 226, 87° quefoi reconhecido expressamente $apremo Tribunal Federal no
julgamento da ADI n. 3510. (Rel. Min. Ayres Brittqulgamento em 29-5-2008,
PlenarioDJEde 28-5-2010).Assim, a prépria Constituicdo Fedexfitma que o
(direito ao) planejamento familiar € uma livre @& do casal. Como nao se definiu se
esse casal seria heteroafetivo ou homoafetivot. @28, § 7°, da CF/88, deve ter a sua
interpretacdo estendida a todos os casais que wivaarelacdo de afeto duradoura e
em comunh&o afetiva, independentemente da suatagy@nsexual. Ora, a exigéncia
por uma interpretacdo ampliativa desse direitogzaatno préprio julgamento conjunto
das ADI 4277 e ADPF 132 do STF, ja citados anter@nte, que reconheceu a uniao
homoafetiva como entidade familiar.Dessa forma, nessmos direitos e deveres
inerentesa familia heteroafetiva que vivam em umiSidvel devem ser estendidos a
familia homoafetiva, pois, a partir desse julgarmgeatcasal homoafetivo passou a ter o
statusde entidade familiar, que € a base da sociedadsapdotambém a gozar da
protecdo especial do Estado quanto aos seus dieitieveres, inclusive o direito ao
planejamento familiar expresso no §7° do art. 22€H/88.

CONCLUSAO

No Brasil, o uso das técnicas de RA por casais hfetivos foi autorizado pela
Resolucdo 2013/2013. Ao regulamentar os principiesntolégicos da profissdo, o
Conselho Federal de Medicina, apoiou-se no julgéamnemoferido pelo pleno do
Supremo Tribunal Federal na ADI 4.277 e na ADPF, 1@2e reconheceu como
entidade familiar a unido estavel homoafetiva.N&ipade conceber que esse Conselho
Profissional tenha extrapolado as suas atribuigds®) que tal regulacéo, direcionada
aos profissionais médicos, estdem consonéancia cdetiado do STF. Na verdade, a
Resolucdo CFM 2013/2013, que permitiu o uso dasidgés de RA por casais



homoafetivos, concretizou o direito ao planejamedatuailiar, previsto no §7° do art.
226 da CF/88 e reconhecido pelo STF no julgameaioutra Acdo — a ADI 3510.
Conclui-se, portanto,que tal dispositivo da Resibu€CFM 2013/2013n&o viola o
principio da legalidade, pois, ao contrario, em ped® a isonomia
constitucional,efetivao direito a formacao de umaifia por casais com qualquer tipo
de orientacdo sexual.A pesquisa concluiu, ainde, @acesso as técnicas de RA por
casais homoafetivos vem sendo concretizado pelagagéo de dois fatos: primeiro,
uma decisdo judicial de amplo alcance, proferida yoo Tribunal Constitucional,
vedando qualquer discriminacdo com base na ori@gmtagxual; e, segundo, uma
manifestacdo de um Conselho de Classe ou Soci€dafiesional especializada.
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