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Resumen

A lo largo de las ultimas décadas, el concepto de familia pasé por muchos cambios, divorciandose del modelo
nuclear tradicional. Aunque la Constitucién Federal haya avanzado en cuanto al reconocimiento de nuevos nucleos
familiares, auin se omite en la unién homoafectiva, privandola en términos de garantias y derechos. El objetivo
de este articulo fue sefialar la falta de preparacion de estudiantes y profesionales para lidiar con parejas homo-
afectivas y sus familias. Se trata de una revision narrativa respaldada por obras doctrinales, legislaciéon nacional
pertinente, jurisprudencia y documentos electrénicos como leyes y normativas, que sirvieron de base para la
elaboracion del articulo cientifico. Con los avances de la sociedad y algunas resoluciones recientes, actualmente
la unién homoafectiva puede gozar de derechos semejantes a los de las parejas heterosexuales en cuanto a la
reproduccién médicamente asistida.
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Resumo
Planejamento para familias homoafetivas: releitura da satide publica brasileira

Ao longo das ultimas décadas, o conceito de familia passou por muitas mudangas, divorciando-se do modelo
nuclear tradicional. Embora a Constituicdo Federal tenha avangado quanto ao reconhecimento de novos nucleos
familiares, ainda se omite na unido homoafetiva, privando-a em termos de garantias e direitos. O objetivo deste
artigo foi apontar a inexisténcia de preparagao de estudantes e profissionais para lidar com casais homoafetivos
e suas familias. Trata-se de revisdo narrativa respaldada por obras doutrinarias, legislagdo nacional pertinente,
jurisprudéncia e documentos eletronicos, como leis e normativas, que serviram de base para a elaboragdo do
artigo cientifico. Com os avangos da sociedade e algumas recentes resolugdes, hoje a unido homoafetiva pode
gozar de direitos semelhantes aos de casais heterossexuais quanto a reprodu¢do medicamente assistida.
Palavras-chave: Homossexualidade. Planejamento familiar. Relagdes familiares.

Abstract
Planning for homoaffective families: a re-reading of Brazilian public health

The concept of family has undergone many changes over the past decades, distancing itself from the traditional
nuclear model. Although the Brazilian Federal Constitution has advanced in the recognition of new family nuclei,
the homoaffective union is still omitted, depriving it of guarantees and rights. The aim of the present paper is
to call attention to the lack of an academic and professional training to deal with homoaffective couples. It is
a narrative review carried out on doctrinal works, pertinent national legislation, jurisprudence and electronic
documents such as laws and regulations which served as the basis for the elaboration of this scientific article. With
the advances in society in recognizing the homoaffective union as a part of civil society, being able to enjoy similar
rights to those of heterosexual couples concerning reproduction medically assisted.

Keywords: Homosexuality. Family planning. Family relations.
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A lo largo de las ultimas décadas, el concepto
de familia paso por grandes cambios, alejandose de
los modelos tradicionales mas conocidos — patriarca-
les, matrimoniales y jerarquizados — que por mucho
tiempo tendieron a la procreacion y al patrimonio
fisico. Hoy tenemos familias mas plurales, distan-
ciadas de este patron generalmente compuesto por
padre, madre e hijos bioldgicos 2.

Considerando al ambiente familiar un espacio
fundamental para el desarrollo de la personalidad
y las potencialidades, siendo la sexualidad uno de
esos componentes, se concluye que las orientaciones
sexuales, sean homoafectivas o no, deben estar en el
mismo nivel en lo que se refiere a las garantias cons-
titucionales. De esta forma, el Estado, entendido aqui
como responsable por el ser humano, debe ampliar
su poder de proteccién a las uniones homoafectivas
en tanto entidades familiares?, dado que su papel es
garantizar, por medio de politicas publicas, los dere-
chos fundamentales asegurados por la Constitucion
Federal (CF) de 19883. Por consiguiente, debe asegu-
rar el acceso de toda la poblacion a los métodos de
planificacion familiar, y a las técnicas de reproduccién
asistida y de anticoncepcién®.

La planificacion familiar se describe como un
derecho de la mujer, del hombre y de las parejas y
estd amparada en la Carta Magna?, en su articulo 226,
parrafo 7, en base a la Ley 9.263/1996°. Por lo tanto,
es necesario proporcionar tanto medios educativos
como tecnoldgicos, por medio de las acciones de los
profesionales que integran los centros de salud que
cuidan la concepcidn y la anticoncepcién humana?3”’.

A pesar del creciente nimero de parejas
homoafectivas, la atencidn basica de la salud sexual
y reproductiva del Ministerio de Salud® no se posi-
ciona en cuanto a la planificacion familiar para
homosexuales, aunque este publico utilice la repro-
duccién medicamentosa asistida para tener hijos 2.
Teniendo en cuenta esto, este estudio se justifica
por la laguna en las politicas publicas de salud para
parejas homosexuales con relacion a la concepcién
humana, y fomenta reflexiones acerca de la planifi-
cacion familiar de estas personas.

Método

Se trata de una revision narrativa, vista por
algunos autores® como un recurso apropiado para
discutir determinado asunto a partir de puntos de
vista tedricos o contextuales. La recoleccion se baso
en documentos electrénicos referidos a obras doctri-
nales, en la legislacion brasilefia vigente de la época
y en la jurisprudencia.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272310

La busqueda se realizé en las bases de datos
PubMed y SciELO, con los siguientes descripto-
res: “family planning”, “family relations” y “homo-
sexual”. Como resultado, se encontraron 42 articu-
los en PubMed y 81 en SciELO sdlo con el descriptor
“family planning”. En cuanto a los criterios de inclu-
sién, se utilizaron solamente los articulos completos
disponibles gratuitamente online, de los ultimos diez
afios (2008 a 2018), y en portugués e inglés. Los arti-
culos duplicados en mas de una base de datos se
contabilizaron sélo una vez.

De esta forma, se incluyeron 55 articulos y se
realizé la lectura de los titulos y resimenes, dando
como resultado 5 articulos en PubMed y 3 en SciELO.
Estos articulos fueron seleccionados porque trata-
ban tematicas comunes para el presente articulo:
reproduccion asistida, conformaciones familiares en
la poblacidn homoafectiva y planificacién familiar en
estos grupos.

También se utilizaron otras fuentes, como
documentos ministeriales sobre planificacion
familiar, y libros sobre legislacion, como el Cédigo
Civil, la Constitucion Federal y resoluciones del
Consejo Federal de Medicina para tratar los
aspectos ético-legales de la reproduccidn asis-
tida. Considerando que la interpretacion se baso
en la investigacidn critica de estos dos temas en
el ambito de las parejas homosexuales, el analisis
de contenido siguio las siguientes etapas definidas
por Bardin '°: pre-analisis; exploracién del material
o codificacién; tratamiento de los resultados, infe-
rencia e interpretacion.

En el pre-analisis, se escogieron los docu-
mentos y se formularon los objetivos que serian la
base de la interpretacion final. En la exploracién del
material o codificacion, los datos se analizaron de
forma especifica para describir caracteristicas rela-
cionadas con el contenido del texto. En la etapa de
tratamiento de los resultados, inferencia e interpre-
tacion, presentamos las informaciones generadas a
partir del analisis *°.

Resultados

El derecho a la planificacién familiar debe ser
de libre decision de toda pareja, independiente-
mente de su formacién, debiendo el Estado proveer
los recursos educativos o cientificos para que ese
derecho sea plenamente ejercido®. Sin embargo, la
naturaleza juridica que involucra factores relaciona-
dos con la planificacion familiar ha sido ampliamente
debatida, considerando el hecho de que sea un
derecho fundamental o no. Incluir la reproduccién
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en el derecho de ciudadania permite que todas las
personas, indistintamente, sean alcanzadas por tal
prerrogativa, un derecho humano esencialmente
universal en relacién con su titularidad .

Otro aspecto controvertido se relaciona con el
concepto y la extensién del derecho reproductivo,
que debe ser protegido por ser fundamental. Su vio-
lacién acarrea sufrimiento grave y lesiona el nucleo
esencial de autonomia de los ciudadanos'*. Si la pla-
nificacién familiar estd amparada por la legislacion
brasilefia, no ocurre lo mismo con la reproduccion
asistida. Debido a la inexistencia de términos juridi-
cos en el pais acerca de la aplicacion de estas técni-
cas de reproduccion, el Consejo Federal de Medicina
(CFM) reguld la practica de los profesionales por
medio de la Resoluciéon CFM 2.168/2017 *2. No obs-
tante, la iniciativa del CFM no supera la necesidad
de establecer pardmetros para orientar la aplicacion
de estas técnicas, y asegurar ese derecho a todos
los ciudadanos.

Discusion

Frente a los avances, no solo en las relaciones
institucionales, sino también con relacion a la legis-
lacién cuando se trata de los aspectos familiares, la
Ley 9.263/1996, que regula el articulo 226 (parrafo
7) de la CF al abordar la planificacion familiar, garan-
tiza derechos iguales para cualquier persona natural
y libre en la formacién de su conjunto familiar, inde-
pendientemente del modo en que lo organice*>.

L6bo 3, por ejemplo, sefiala diversos cam-
bios en las relaciones familiares entre 1960 y 1970.
Estudiadas por diversas areas del conocimiento,
desde la psicologia hasta la ingenieria genética, esas
transformaciones en la sociedad modificaron los
antiguos patrones. En esa época, todavia estaban
vigentes normas definidas por el derecho de fami-
lia, que se proponian preservar el modelo centrado
en el patriarcalismo. No obstante, la propuesta de la
Constitucion Federal® provocd una evolucidn lenta y
gradual en las costumbres, reflejandose en las rela-
ciones de parentesco en Brasil, que antes tenian un
caracter legal orientado sélo a la familia tradicional,
aunque ya admitian el divorcio.

La planificacién familiar, como se menciona
en la CF3, se basa en los principios que rigen la
dignidad humana y la paternidad responsable,
siendo el papel del Estado proporcionar todos los
recursos adecuados para que la norma se ejecute.
En el articulo 226, la Constitucién define “familia”
como entidad instituida mediante matrimonio o
union estable, bioldgica o adoptiva, ampliando el
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concepto a cualquier tipo de relacién de afectividad
con caracteristicas de familia >4,

Hasta el cambio del Cédigo Civil en 2002 %, a
las mujeres se les vetaban derechos y prerrogativas
asegurados por la Constitucion de 19883, debido al
hecho de que la norma infraconstitucional vigente
era de 1916. Asi, el Cadigo Civil*> contrariaba la
Constitucion y no garantizaba la isonomia de dere-
chos a las mujeres.

En este escenario, la socioafectividad surge
asociada a la parentalidad y a algunos aspectos bio-
légicos. El articulo 1.593/2002 del Cédigo Civil defi-
nié que el parentesco podia ser natural o civil, con-
forme resulte de la consanguinidad u otro origen .
En esta caracterizacidn se inscribieron la adopcion,
el parentesco socio-afectivo o por técnicas de repro-
duccion asistida >*°.

Las familias socio-afectivas son entendidas
como aquellas en que existen lazos afectivos y soli-
daridad entre los miembros; relaciones en que los
responsables son proveedores integrales de la edu-
cacion y proteccion de cualquier nifo, independien-
temente del vinculo biolégico o juridico. En razén de
esto, se abrieron los precedentes necesarios para
que las parejas homosexuales en una relacion esta-
ble pudieran luchar para tener sus familias e hijos
por parentesco sanguineo y no sélo afectivo?’.

La planificacion familiar es descripta por el
Ministerio de Salud en el manual técnico “Asistencia
en planificacion familiar”® como una medida que
busca democratizar los medios de acceso a la con-
cepcién o anticoncepcidn en los servicios de salud,
ya sean publicos o privados, con el objetivo de
garantizar a todos los derechos reproductivos segun
lo previsto en la Carta Magna: tener hijos o no*.

A pesar de que este derecho es garantizado
por politicas publicas en el Sistema Unico de Salud
(SUS), que pueden orientar la planificacion familiar
de parejas homoafectivas, todavia persiste la dicoto-
mia entre lo que estd asegurado por la legislacion y
lo que se pone en practica. Esta discrepancia entre
teoria y practica se hace evidente en las orientacio-
nes del propio manual del SUS cuando se refiere a
la asistencia en la planificacion familiar, especifica-
mente en el caso de los métodos anticonceptivos y
orientacion a los de reproduccién, que muchas veces
no citan a las parejas homoafectivas®.

Teniendo como base la planificacion familiar
citada por la Constitucidn Federal®, mucho se ha dis-
cutido juridicamente cuando se trata el tema repro-
duccion, teniendo en cuenta que los derechos deben
ser definidos y protegidos sin distinciones para todas
las personas, considerando su universalidad'. De
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este modo, cualquier ciudadano tiene ese derecho;
incluso sin la practica sexual, puede generar hijos
mediante técnicas de reproduccidn asistida en dife-
rentes conformaciones familiares .

La reproduccion humana asistida, es decir,
la manipulaciéon en el laboratorio de los gametos
masculinos o femeninos para generar embriones
se tornd, por lo tanto, el método para las parejas
homosexuales que desean hacer valer su derecho a
procrear®®, En Portugal, desde 2010 se discute este
tipo de técnica para parejas homoafectivas. No obs-
tante, no se encontraron soluciones viables para las
personas del sexo masculino, pues el “vientre de
alquiler” aln no es un asunto totalmente aceptado
por la sociedad y estd prohibido por ley, excepto
en los casos en que la mujer no tiene Utero, tiene
una enfermedad incapacitante del érgano o una
condicidn clinica que justifique el acto. Aun asi, no
es un procedimiento permitido para las personas
solteras, ni para parejas homoafectivas>%.

Se destaca que la reproduccion asistida en el
caso de las parejas femeninas tiene ciertas venta-
jas legales, dado que la técnica de inseminacion es
mucho mas razonable. En el caso de los hombres, la
solucidn seria por medio de la ingenieria genética,
con la fecundacion in vitro de évulos adquiridos en
bancos, por medio de donacidn andnima, y la ges-
tacion sin fines de lucro del embridn en el Utero de
otra mujer, con parentesco de hasta tercer grado con
relacién a uno de los involucrados?.

Ademas, en la planificacion familiar deben
considerarse todos los requisitos inherentes a la
dignidad humana y a la paternidad responsable,
teniendo como base los principios legales de la igual-
dad de derechos y deberes entre los cdnyuges, para
gue se pueda garantizar también un acceso univer-
sal e igualitario a las acciones y servicios de salud .
En este conjunto de acciones se incluye la planifi-
cacion familiar, descripta en la Ley 9.263/1996 que,
para no excluir parte de la poblacién y cumplir su
papel de asegurar a todos el control de la natalidad
en el medio familiar, debe proporcionar a las pare-
jas homoafectivas el derecho a disfrutar del acceso
a técnicas de reproduccion asistida®.

La Resolucion CFM 2.168/2017 %2, responsa-
ble de asegurar los medios para este tipo de repro-
duccién en parejas heterosexuales, también puede
ser usada para garantizar estos derechos a la unién
homoafectiva. El texto también dispone sobre la
edad maxima de los donadores de gametos (50 afios
para hombres, 35 para mujeres), resalta el caracter
andénimo de la donacién y el hecho de que los recep-
tores no pueden tener ninguna conexion directa
(parentesco o amistad) con los donadores.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019272310

Para los casos de “vientre de alquiler”, el
parentesco, que antes era de 12 a 42 grado y sélo
implicaba a madre, abuela, hermana, tia y prima con
uno de los involucrados en el proceso, ahora puede
ser también entre hija y sobrina, incluso siendo
solteras. Continla siendo un proceso totalmente
solidario, sin ninguna forma de pago en dinero a la
mujer que recibe los embriones. Ademas, el feto no
puede ser manipulado genéticamente para adquirir
caracteristicas de los padres, y éstos deben firmar
protocolos reconocidos en el registro para destinar
los embriones en caso de que la pareja se divorcie
durante el proceso 2.

En comparacién con resoluciones antiguas que
trataban el tema, hubo avances en cuanto a la inclu-
sién de cuestiones sociales en la evaluacion médica
para la reproduccion asistida. La resolucion de 20172
también facilité el procedimiento para que parejas sin
problemas reproductivos comprobados y pacientes
oncoldgicos pudieran congelar gametos, embriones y
tejidos germinativos. La donacion anénima de game-
tos también pasé a ser vdlida para las mujeres.

Cabe sefalar que la resolucién mas reciente
propuesta por el CFM*? fue publicada de acuerdo
con el entendimiento del Supremo Tribunal Federal
(STF) que, en 2011, reconocid la unidon homoafectiva
como una entidad familiar. Esta comprensién amplia
la connotacion de familia y reconoce la reproduc-
cién médicamente asistida como derecho de todos.
Al insertar estos procesos en el conjunto de prac-
ticas éticas y en el ambito de la bioética, se puede
intensificar la lucha por una definicion normativa del
Ministerio de Salud o incluso de la legislacion federal
para proteger y defender la autonomia reproductiva
de parejas homosexuales que desean formar familia
con la ayuda de técnicas cientificas 2.

Por lo tanto, entendemos que la reproduccién
médicamente asistida ha evolucionado a lo largo de
las Ultimas décadas al incluir parejas homoafectivas,
qgue hoy pueden tener acceso a los mismos benefi-
cios, antes exclusivos de heterosexuales, relaciona-
dos con la generacidn y la proteccién de la familia.

Consideraciones finales

Ante los dispositivos constitucionales y legales
que tratan la planificacidn familiar no deberia haber
duda sobre el reconocimiento del derecho a la pla-
nificacion familiar de las parejas homoafectivas en el
SUS. Se entiende, ademas, que es necesario discutir
el tema en el contexto de las parejas homoafectivas
para que se pueda construir nuevos conocimientos
y perfeccionar la legislacion.
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