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Resumo

As mudangas socio-politicas e culturais ocorridas nas Ultimas décadas, sobretudo nos
paises ocidentais, tém-se refletido numa maior abertura e aceitacdo de diferentes
configuracbes familiares. O aparecimento de diversas técnicas de Procriacdo
Medicamente Assistida (PMA), veio possibilitar a muitas mulheres homossexuais o
acesso a parentalidade, sem a participacdo directa de uma figura masculina. A
combinacdo destes dois factores aumentou consideravelmente o nimero de casais de
Iésbicas, que de forma planeada decidiram ser mdes. Em Portugal, a investigacdo com
mulheres homossexuais, que planearam as suas familias e que recorreram a métodos de
Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) € escassa. Dada a importancia de se conhecer
0 universo destas familias, a presente investigacdo propdem-se, através de uma
metodologia qualitativa, a compreender as vivéncias psicolégicas de um casal
homossexual durante a transicdo para a homoparentalidade. Através de cinco entrevistas
semi-estruturadas mergulhou-se no universo do casal e nos significados atribuidos por
cada mae (bioldgica e social), as experiéncias em torno da homoparentalidade.
Concluiu-se que para este casal, a decisdo de ter um filho surge na sequéncia de muita
ponderacdo, negociacdo e planeamento. Apesar de haver uma forte idealizacdo relativa
a integridade familiar e a partilha da parentalidade, as experiéncias significativas

refletem-se de forma diferente, nas vivéncias psicoldgicas de ambas as maes.

Palavras-chave: Homoparentalidade, Mae Biologica, Ma&e social, Procriacdo

Medicamente Assistida, Vivéncias Psicologicas.



Abstract

The socio-political and cultural changes occurred in the last decades, mostly in western
countries, have been reflected in a greater openness and acceptance of different family
configurations. The emergence of several technics of Assisted Reproductive
Technology (ART) allows many homosexual women the access to parenthood without
involvement of a male figure. The combination of these two factors greatly increased
the number of lesbian couples who decided to plan their families. In Portugal, the
investigation with lesbian planned families who have resorted to Assisted Reproductive
Technology (ART) is scarce. Given the importance of realize the universe of these
families, the present investigation proposes, through a qualitative methodology, to
understand the psychological experiences of a homosexual couple during the transition
to homoparenthood. With five semi-structured interviews, we step into the couple’s
universe and in the meaningful experiences about being a lesbian (biological and social)
mother. We concluded that for this couple, the decision of having a child comes up in
the sequence of much deliberation, negotiation and planning. There is a strong
idealization about familiar integrity and shared parenthood. However, the significant
experiences reflect themselves in different ways in the psychological experiences of

both mothers.

Key-words: Homoparenthood, Biological Mother, Social Mother, Assisted

Reproductive Technology and Psychological Experience.
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Introducéo

Num passado ndo muito longinquo, no mundo ocidental, as mulheres que se sentiam atraidas
por outras mulheres enfrentavam uma forte presséo social que condenava a homossexualidade
como algo perverso e desviante, pressionando-as a reprimir 0s seus sentimentos e a adotarem
0 comportamento correspondente ao papel da mulher: casar e ter filhos. Nos anos 70 iniciou-
se 0 movimento de libertagdo da comunidade homossexual, que levou a que muitas mulheres
assumissem a sua homossexualidade, abandonando 0s seus casamentos heterossexuais e
lutando pela custddia dos seus filhos (Bos, van Balen & van den Boom, 2005). Até aos dias
de hoje, este movimento de libertagdo da comunidade homossexual ganhou muitas “batalhas”
na luta por direitos humanos e legislativos. O mundo ocidental é hoje mais tolerante e a

homossexualidade tem deixado progressivamente de ser “invisivel” aos olhos da sociedade.

Como resultado da maior abertura a homossexualidade, o coming out das pessoas
homossexuais tende a acontecer mais cedo, existindo por isso um numero crescente de
mulheres que planeiam as suas familias juntas e que partilham a parentalidade. Estas familias
sdo denominadas na literatura por “familias lésbicas planeadas” (Bos, van Balen & van den
Boom, 2005).

Ao nivel da investigacdo, sabemos que nas décadas de 70 e 80 a maioria dos estudos sobre
homoparentalidade incidiam sobretudo, em familia cujas criancas haviam sido concebidas em
relacdes heterossexuais, antes do coming out de um ou de ambos os pais. Os estudos mais
antigos sobre a homoparentalidade tinham como principal objectivo dar suporte nas disputas
pela custddia dos filhos por parte das maes homossexuais. Mais tarde, a investigacdo focou-se
em compreender as consequéncias que recaiam sobre a criancga pelo facto de crescer com duas
ou com uma mae homossexual e sobre o ajustamento e salde mental destas maes.
Recentemente, a maioria dos estudos tem procurado chegar a conclusdes que sustentem ou
contestem, 0 acesso as diversas formas de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA)* por

parte dos casais homossexuais (Bos, van Balen & van den Boom, 2005).

Contudo, as investigacOes realizadas sdo pouco aprofundadas e conclusivas, havendo uma
escassez de explicacdes para as diferencas identificadas entre as familias heteroparentais e as
familias homoparentais. Alguns investigadores minimizam essas diferencas em prol de uma

normalizagdo ou de uma aproximacao destas familias aos padrdes heteronormativos. Outros

! Em Portugal, o Conselho Nacional de Procriagio Medicamente Assistida designa-a pelo conjunto de técnicas
para tratamento de situacdes de infertilidade conjugal com apoio laboratorial.
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autores enaltecem e sobrevalorizam as diferencas encontradas nas familias homoparentais,
enguanto outros frisam o caracter patolégico e desviante da homossexualidade. As diferencas
existem, porém, ndo se considera tdo relevante aponta-las e compara-las ao modelo
heteroparental, mas sim compreender os desafios encontrados por estas familias e as

estratégias que Ihes permitem potenciar 0 bom ajustamento familiar.

Na presente investigacdo, em vez de tentarmos elaborar uma normalizagdo (& luz dos padrdes
heteroparentais) da homoparentalidade, desvalorizando as suas diferencas, procuraremos
compreender os desafios, as experiéncias e 0s processos especificos destas familias. O foco da
investigacdo € assim colocado nas vivéncias psicologicas de duas mulheres homossexuais
(mé&e bioldégica e mée social) na transicdo para a homoparentalidade. Serdo analisadas as
experiéncias que o casal considera significativas incluindo: a tomada de decisdo relativa a
parentalidade; as percecGes sobre a importancia do suporte familiar; as escolhas relativas ao
método de reproducédo e ao papel do dador; a importancia dada aos modelos de identificacdo
de género; as implicacfes da desprotecdo da méde social; os conflitos com a familia alargada; e

as percec0es sobre a ligacdo emocional de ambas com o filho.

Torna-se essencial aprofundar a investigacao sobre a homoparentalidade em Portugal por dois
motivos: porgue ela é escassa e porque se estima que o numero de familias homoparentais
planeadas tenha vindo a aumentar nos ultimos anos. Este aumento é fruto das mudancas
socio-culturais, relativas & forma como se tem vindo a encarar a homossexualidade; da
facilidade de acesso e da variedade de técnicas de reproducdo assistida que permitem a esta
populacéo constituir familia; e porque se tém tomado algumas decisfes politicas importantes
no sentido de atribuir direitos as pessoas homossexuais, como 0 acesso ao casamento.
Contudo, continuam em suspenso outras decisfes importantes, ndo apenas para as familias
homoparentais, como para as criangas que vivem no seio das mesmas. Estamos a falar por
exemplo da recente discussdo em torno do Projeto de Lei n.° 278/XIlI (ANEXO A), relativo a
co-adopcdo, que esta neste momento em suspenso. Segundo 0 mesmo, com a possibilidade da
co-adopgdo pretende-se *“acautelar o futuro, o bem-estar e a seguranga no imprevisto de
criancas que ja nasceram, j existem, j& vivem os seus dias em familias homoparentais, sendo
no entanto biologicamente ou por adocdo ligadas pelo vinculo do parentesco a apenas um dos
elementos do casal”. Trata-se portanto da possibilidade de estender o vinculo de parentalidade

de um dos elementos do casal (pai ou mée bioldgica ou adotante) ao seu conjuge.



A emergéncia destas novas formas de familia requer um aprofundamento da investigacéo,
porém ndo se trata apenas de as comparar as familias tradicionais mas sim, de compreender as

suas vivéncias unicas em torno da experiéncia de parentalidade

O objectivo da presente investigacdo passa por produzir uma leitura compreensiva das
vivéncias psicoldgicas de duas mées (biolégica e social) na transicdo para a
homoparentalidade. O periodo de transicdo para a homoparentalidade referido neste
documento, ndo tem um inicio ou término definidos. E impossivel a sua mensura¢do uma vez
gue se inicia, ainda que de forma fantasiada, muito antes da decisdo relativa a maternidade.
Assim, foi dada enfase as experiéncias significativas vividas pelo casal, aquelas que no

discurso revelam reflex6es mais profundas e maior sentido emocional.



REVISAO DE LITERATURA

Familias Homoparentais
A Emergéncia de Novas Configuracdes Familiares

Na atualidade, deparamo-nos com uma grande diversidade no que respeita as configuracdes
familiares. As familias homoparentais fazem parte deste amplo espectro de diversidade, sendo
que, dentro destas existe também uma forte heterogeneidade no que concerne a configuracao
(Touroni & Coyle, 2002). As mudancas legais e sociais que tém ocorrido sobretudo em paises
ocidentais vieram possibilitar o acesso a diversas formas de parentalidade, formas que ha
poucas décadas atrds estavam restritas a pessoas heterossexuais (Costa, Pereira, & Leal,
2012).

Apesar de nos anos 70 comegarem a surgir os primeiros estudos com familias homoparentais,
foi ja nos anos 90 que estes estudos se multiplicaram. Na mesma altura, assiste-se ao
fendomeno apelidado de Lesbian Baby Boom (Patterson, 1992) que caracteriza um periodo em
gue muitas mulheres homossexuais constituiram familia, de forma planeada, através de

técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida (Costa, 2012).

Hoje, as familias homoparentais, mais concretamente as compostas por duas mulheres,
assumem uma diversidade que abrange por exemplo casais em que uma ou ambas as mulheres
tém filhos provenientes de relacbes heterossexuais anteriores; casais em que uma das
mulheres adota uma crianca; ou casais que recorreram a Procriagdo Medicamente Assistida.
Os impedimentos legais ainda vigentes bem como 0s constrangimentos econdmicos, em
alguns casos levam mulheres homossexuais a ponderem formas menos ortodoxas de transitar
para a parentalidade. Estamos a falar de métodos como a inseminacdo caseira ou a
inseminacdo natural. Inseminacdo natural € um termo usado para descrever o processo pelo

qual um dador de esperma insemina uma mulher através da relacdo sexual natural.

Em Espanha, desde 2005 que os direitos dos casais homossexuais foram igualados aos dos
casais heterossexuais no que respeita ao codigo civil. Esta mudanca permitiu a implementagéo
da técnica ROPA (Reception of Oocytes from Partner), uma forma mais igualitaria de um
casal homossexual feminino constituir familia. Esta técnica pressupde que o évulo de uma das
mulheres seja fertilizado in vitro, com recurso ao esperma de um dador anonimo e

posteriormente inseminado no Utero da sua companheira que engravidara e dara a luz. Trata-



se portanto do mais elevado grau de participacdo conjunta do casal homossexual feminino na

concec¢do de um filho (Marina et al., 2010).

A adopcdo plena por casais homossexuais € hoje uma realidade em 14 paises. Apesar de em
2010 ter sido aprovada em Portugal a lei que autoriza o casamento entre pessoas do mesmo
sexo, o direito a adopcdo ndo seguiu 0 mesmo caminho, continuando a ser uma das principais
frentes na luta das associacdes que defendem os direitos dos homossexuais. Em Portugal,
além dos casais heterossexuais, uma pessoa singular também pode adoptar um crianga, mas
ndo existe legislacdo especifica no concerne a orientacdo sexual do adotante. Como tal, para
muitos casais homossexuais, a adopg¢do individual acaba por ser a via encontrada para a

parentalidade, omitindo o candidato a adopcao a sua orientacdo sexual.

No que concerne a PMA, a lei em Portugal autoriza-a apenas a casais heterossexuais casados,
estando portanto vetada quer a pessoas solteiras, quer a casais homossexuais
independentemente do estado civil (ANEXO B).

Em paises em que a legislacdo ndo permite a casais homossexuais as diferentes vias de acesso
a parentalidade, como é o caso de Portugal, a larga maioria das familias homoparentais sdo
ainda constituidas por filhos concebidos em relacionamento heterossexuais. Como tal, ndo
existe uma estimativa consistente do nimero de familias compostas por pessoas do mesmo
Sex0 0 que as remete para uma perigosa invisibilidade e desprotecéo (Costa, Pereira, & Leal,
2012).

Competéncias (Homo) Parentais e o Bem-estar da Crianga

No que respeita as competéncias parentais e ajustamento relacional, os resultados evidenciam
néo existir diferencas entre casais homossexuais e casais heterossexuais. Ndo existe inclusive
evidéncia de problemas de satide mental nem de menor capacidade de estabelecimento de um

vinculo seguro dos casais homossexuais com os seus filhos (Costa, Pereira, & Leal, 2012).

Bos e colaboradores (2004), demonstraram que as experiéncias parentais relacionadas com
stress, nas maes léshicas, sdo comparaveis as dos casais heterossexuais (Bos, van Balen &
van den Boom, 2004).

Os estudos abrangendo familias homoparentais comecaram por se focar essencialmente no

desenvolvimento e bem-estar da crianca, sendo que de uma forma geral, ttm demonstrado a



inexisténcia de diferencas significativas entre criangas em familias homoparentais e criancas

em familias heteroparentais (Costa, Pereira, & Leal, 2012).

Né&o obstante a evolucgdo a que temos assistido nos Gltimos anos no que respeita aos direitos e
reconhecimento das familias homoparentais, as representacbes preconceituosas parecem
subsistir. Muitos estudos tém sido feitos no sentido de responder e desmistificar essas
representacfes que Patterson (1992) sintetizou da seguinte forma: as criancas que nao
dispdem de uma figura materna e paterna ndo se desenvolverdo de uma forma saudavel
psicologicamente; uma crianca educada por gays e léshicas vé comprometido o
desenvolvimento da sua identidade sexual e de género; as criancas serdo vitimas de

discriminacdo; as criangas correrdo maior risco de abuso sexual (Gato & Fontaine, 2010).

Apesar das investigacdes dentro da area da homoparentalidade refutarem tais representacoes,
estas familias veem-se confrontadas com um stress adicional, especialmente quando o
preconceito advém dos profissionais que lhes prestam assisténcia ao nivel educacional, de
salde e psicossocial (Gato & Fontaine, 2010). So experiéncias Unicas que tém repercussdes
na dindmica familiar interna e nas relagcdes que esta estabelece com o meio externo (Costa,
2012).

A maioria dos estudos focados na comparacdo entre familias homoparentais e familias
heteroparentais foram unanimes em considerar que nao existem diferencas desenvolvimentais
entre as criangas que crescem no seio destes dois tipos de familia. A investigacdo realizada
com criangas que vivem em familias homoparentais demonstra ndo existirem diferencas no
desenvolvimento emocional; ajustamento psicolégico, comportamental e cognitivo;
identidade de género e identidade sexual (Allen & Burrel, 1996; Anderssen, Amlie & Ytteroy,
2002; Crowl, Ahn & Baker, 2008; Costa, 2012). Bos e colaboradores (2007) constataram a
inexisténcia de correlacdo entre problemas comportamentais das criancas e o tipo de estrutura

familiar (heterossexual e homossexual) (Bos, van Balen & van den Boom, 2007).

Outro pressuposto que se opbe a parentalidade lésbica é de que a identidade homossexual das
mées poderd influenciar o desenvolvimento do comportamento de género da crianga. Os
estudos empiricos acerca do desenvolvimento do comportamento de género, em criangas em
idade escolar que vivem no seio de familias homoparentais femininas, demonstraram n&o
existir diferencas entre estas criangas e as que vivem com mées solteiras heterossexuais, ou
seja, a orientacdo sexual dos pais ndo parece influenciar o comportamento de género da

crianca (Brewaeys, Ponjaert, Van Hall & Golombok, 1997).
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Os filhos de pais gays ou maes léshicas evidenciam maior lateralidade nos comportamentos
de género, papéis de género menos tipificados, maior conforto com a sua identidade de
género, questionam a propria orientacdo sexual mais frequente e maior prevaléncia de
relacbes sexuais com pessoas do mesmo género (Bos & Sandford, 2010; Gartrell, Bos &
Goldber, 2010; Golombok, 2000; Green, Mandel, Hotvedt, Gray & Smith, 1986, Tasker &
Golombok, 1997; Costa, Pereira & Leal, 2012).

A oposicéo relativa a parentalidade léshica associa-se muitas vezes, a convicgdo de que uma
figura paterna é essencial para o desenvolvimento saudavel da crianca. Embora nos dias de
hoje os papéis parentais ndo sejam tdo estereotipados - caminhando no sentido de uma
participacdo parental mais repartida nos cuidados a crianga - durante muito tempo, o papel
materno apareceu associado a transmissdo de afetos, de emocgdes e de cuidados primarios a
crianca, e o papel paterno a imposicdo de regras e limites. Contudo, as ciéncias sociais tém
apontado para a importancia de outros contextos, como o grupo de pares e 0s esteredtipos
relativos ao género, como preditores da aquisicdo do comportamento de género por parte das
criancas (Fagot and Hagan, 1991; Maccoby, 1992). Varios autores frisam que mais do que a
auséncia de um dos pais, sdo os conflitos e a discordia nas relagdes familiares que determinam
0 bom ou mau desenvolvimento da crianga (Hess & Camara, 1979; Wallerstein and Kelly,
1980; Hetherington, 1988; Brewaeys, Ponjaert, Van Hall & Golombok, 1997).

Por seu lado, os estudos longitudinais procuraram perceber a dinamica destas familias a
médio e longo prazo e sobretudo as consequéncias que advém para a crianga do facto de
crescer numa familia homoparental. Gartrell e colaboradores (1996) iniciaram um estudo
longitudinal de 25 anos que se inaugura com a inseminacdo artificial de 100 mulheres. Apesar
do forte desejo de parentalidade e da evidéncia de ajustamento comportamental dos filhos a
populacdo normativa, aos 5 anos de idade 18% das criancas relatam experiéncias de bullying
homofobico na escola. Mais tarde, aos 10 anos, quase metade das criancas participantes
assumem ter sido vitimas de discriminacdo com base na orientacdo sexual das suas maes
(Costa, Pereira, & Leal, 2012).

Factores negativos como a internalizagdo do estigma relativo a homossexualidade e as
experiéncias de discriminacdo, ndo sdo diretamente responsaveis pelo bom ou mau
ajustamento familiar ou da crianga. O modo como os pais ou mées divulgam a sua orientacédo
sexual aos filhos constitui uma importante estratégia de coping intrafamiliar. A abordagem

natural e aberta deste assunto permitird que as proprias criancas se sintam mais preparadas



para compreender as percecfes que a sociedade em geral tem deste tipo de familias. Criancas
gue compreendem a sua propria constituicdo familiar sdo criancas que tém maior facilidade,
em adoptar estratégias e ferramentas que lhes permitirdo lidar de forma mais adequada com a
opressao social (Costa, 2012).

A qualidade das relagdes familiares e de amizade, a integracdo na comunidade LGBT, a
interacdo com familias com experiéncias semelhantes, e a divulgacdo da configuracdo
familiar de forma ponderada e natural, constituem algumas das estratégias adotadas pelas
familias homoparentais que visam a sua propria protecdo e sobretudo a protecéo das criancas
(Costa, 2012).

Desafios das Familias Homoparentais

Discriminacéo e Estigma Social

O estigma social e a discriminacdo séo factores que tém repercussdes na dinamica familiar
interna e na relacdo das familias homoparentais com o meio exterior. O stress adicional com
que estas familias vivem tem multiplas origens: os impedimentos e limitacdes do sistema
legal, a prevaléncia de preconceito a nivel médico; a discriminacao e falta de suporte social
que se reflete no plano psicolégico; os conflitos a nivel escolar entre pares contra criancgas que
crescem nestas familias; a sociedade em geral que de diversas formas discrimina 0s membros
destas familias (Costa, 2012).

Segundo Gartrell e colaboradores (1996), num estudo realizado com participantes de
nacionalidade americana, as principais preocupacdes de futuras mées que recorreram a
inseminacdo artificial relacionam-se com, educar uma crianga num mundo heterossexista e
homofdbico; educar uma crianga no seio de uma familia ndo tradicional; educar uma crianca
concebida por inseminacdo artificial; e o impacto para a crianca de multiplas formas de

discriminacdo (neste caso para criancas ndo caucasianas e nao catolicas) (Gartrell et al, 1996).

Um estudo comparativo entre criangas de familias heteroparentais e criancas de familias
Iésbicas planeadas (que recorreram a Procriacdo Medicamente Assistida) demonstrou que, a
maioria das vezes, as criancas de familias compostas por duas maes apenas informam os
amigos mais chegados acerca da sua configuragdo familiar. As criangas sentem que muitas
vezes, 0S seus pares ndao entendem o facto de se crescer com duas maes. Tais evidéncias

poderdo demonstrar que a homoparentalidade, bem como o recurso a procriacdo assistida,



ainda ndo sdo completamente aceites pela sociedade (Vanfraussen, Ponjaert-Kristoffersen &
Brewaeys, 2002).

O mesmo estudo revela que, tanto as criancas que vivem em familias heterossexuais como as
provenientes de familias homossexuais afirmam ter sido gozadas relativamente a sua
aparéncia ou as suas capacidades intelectuais. Ainda assim, um quarto das criangas
provenientes de familias Iéshicas refere ter experienciado incidentes ligados a configuracéo
familiar, sendo que nenhuma crianca de familias heterossexuais o evidéncia (Vanfraussen,

Ponjaert-Kristoffersen & Brewaeys, 2002).

Os estudos qualitativos com familias homoparentais permitiram aprofundar alguns aspetos
especificos da experiéncia de parentalidade. A gestdo da opressdo social e a antecipacdo de
dificuldades ligadas a discriminac@o € uma constante nos seus relatos, implicando uma gestao
constante do stress por parte destas familias (Hash & Cramer, 2003; Lubbe, 2008; Robitaille
& Saint-Jacques, 2009; Costa, Pereira & Leal, 2012). As atitudes menos favoraveis da
sociedade face a homoparentalidade levam a que as mdes homossexuais (tanto a biolégica
como a social) estejam sujeitas, a uma maior pressdo para justificar a qualidade dos cuidados
maternos (Morningstar, 1999; Rothuizen, 2001; Slater, 1999).

Apesar das mudancas politicas e socio-culturais ocorrida nas Ultimas décadas, que tém
caminhado no sentido de uma maior aceitacdo da diversidade familiar, o padrdo
heteronormativo continua a ser dominante. Talvez por isso uma grande parte da literatura
sobre a homoparentalidade procure identificar diferencas e semelhancas entre familias
homoparentais e familias heteroparentais.

Victoria Clarke (2002) identificou quatro paradigmas sobre os quais tém incidido grande parte
destas investigacOes: a auséncia de diferencas entre familias homoparentais e familias
heteroparentais; as familias homoparentais sao diferentes e desviantes; a maternidade lésbica
é diferente e transformativa ndo seguindo o padrdo patriarcal; as familias homoparentais sdo

diferentes em consequéncia da opressédo social e homofobia de que séo vitima (Clarke, 2002).

Os segundo e terceiro paradigmas revelam-se demasiado radicais e tendenciosos. O primeiro
procura encontrar probleméticas associadas a parentalidade homossexual, baseando-se no
pressuposto de que as criangas que crescem nestas familias ndo se desenvolverdo
saudavelmente e na patologizacdo das pessoas homossexuais. Trata-se de um paradigma

assente em preconceitos homofobicos cuja base cientifica apresenta diversas falhas



metodologicas e manipulagdo de resultados. O terceiro paradigma baseia-se na perspectiva
feminista lésbica que sustenta a maternidade lésbica como algo transformativo e com
alicerces mais fortes e validos que os das mdes heterossexuais. Trata-se de um paradigma
também ele tendencioso, que procura “bandeiras” politicas que sirvam de promocdo a
maternidade lésbica. Este paradigma recusa a ideia de que “as mées homossexuais sdo tao
capazes quanto as mdes heterossexuais”, para utopicamente defender a superioridade da
maternidade lésbica. O quarto paradigma encontra na opressao social e na homofobia a
justificacdo para as diferencas encontradas entre familias homoparentais e heteroparentais.
Por Gltimo, o primeiro modelo proposto por Clarke (2002) minoriza a importancia da
orientacdo sexual na construcédo da personalidade. Partindo do pressuposto de que o diferente
é perigoso e imperfeito, determina-se que a aproximacdo a um modelo heterossexual €
desejavel e segura. Assim, a heterossexualidade € vista como a base normativa que deve ser
igualada, sendo a maternidade lésbica aceitavel, na medida em que se aproxima do modelo
heterossexual (Clarke, 2002).

O reforco do padré@o heterossexista desvaloriza as particularidades das familias homoparentais
e remete-as para a invisibilidade uma vez que ndo aprofunda os conhecimentos acerca das

suas especificidades.
Familias Lésbicas Planeadas

Desejo de Parentalidade

Em contraste com 0s casais heterossexuais que estdo sujeitos a uma maior pressdo para ter
filhos, cumprindo o papel que a sociedade predefine, os casais homossexuais necessitam
justificar o seu desejo de parentalidade. Apesar de existir hoje uma maior sensibilidade e um
maior reconhecimento de outras formas de familia que ndo a tradicional e apesar do aumento
do nimero de familias homoparentais planeadas, existe ainda pouca informacéo acerca dos
motivos que levam particularmente as lésbicas a desejarem ter filhos. Sabe-se contudo que,
em comparacdo com as familias heteroparentais, as familias homoparentais compostas por
duas mulheres demonstram maior intensidade no desejo e maior reflexdo sobre 0os motivos

que as levam a desejar ter filhos (Bos, van Balen & van den Boom, 2003).

Os discursos marcadamente heterossexistas enfatizam que a orientacdo homossexual é
incongruente com a capacidade para educar uma crianca. Assim, 0s motivos que levam as

Iésbicas a desejar e decidir ter filhos sdo entendidos muitas vezes como moralmente suspeitos
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e egoistas, justificando-se que ndo contemplam os potenciais sentimentos da crianca face a
crescer numa familia diferente e face a eventual impossibilidade de conhecer o seu “pai
genético” (Donovan & Wilson, 2008). Ja Patterson (2006) argumenta que € a qualidade das
relagbes familiares que detém maior impacto no desenvolvimento das criancas e ndo a

orientacdo sexual das figuras parentais (Patterson, 2006).

Touroni & Coyle (2002) demonstraram que o desejo de parentalidade, em familias lésbicas
planeadas no Reino Unido acompanha as mulheres ao longo das suas vidas, refletindo uma
idealizacdo que fizeram do futuro. Para estas mulheres, a decisdo de ter filhos, coincide com a
percep¢do de chegada a uma fase nas suas vidas (e na sua relagdo) considerada Gtima para
avancar com o0 projeto de parentalidade. Ainda em relagdo aos motivos pelos quais as
mulheres homossexuais desejam ter filhos, Bos e colaboradores (2003) concluiram que o
parametro «felicidade» é mais evocado por estas do que por casais heterossexuais (Bos, van
Balen & van den Boom, 2003). As mudancgas socio-politicas que abrem a possibilidade de
mulheres homossexuais constituirem familia; a percepcéo de inconsisténcia entre a identidade
Iésbica e a maternidade; bem como as implicacdes de educar uma crianga no seio de uma
familia ndo convencional, sdo factores externos tidos em conta pelas mulheres homossexuais

na tomada de decisdo de serem mées (Touroni & Coyle, 2002).

Curiosamente, uma comparagdo entre as mées exclusivamente sociais e as mées sociais que
mais tarde tém filhos bioldgicos, demonstra que para as ultimas, os parametros
«parentalidade» e «continuidade» aparecem mais fortemente associados aos motivos pelos
quais desejaram ser méaes. Parece que a experiéncia de gravidez e a ligacdo biologica a uma
crianca determina que, estas mulheres percecionem outro tipo de motivacdo para a

parentalidade (Bos, van Balen & van den Boom, 2003).
Procriacdo Medicamente Assistida (PMA) e o Papel do Dador

A existéncia de numerosas técnicas de procriacdo assistida, particularmente a inseminagéo
artificial, tem representado novas oportunidades de conceber uma crianga sem que haja
envolvimento sexual com uma figura masculina e sem a identificacdo ou envolvimento de

uma figura paterna (Donovan & Wilson, 2008).

Para as mulheres portuguesas, solteiras ou casais de lésbicas, que pretendem ter filhos ha a
possibilidade de recorrerem a clinicas no estrangeiro para uma inseminacao intra-uterina (1UI)

ou uma fertilizacdo in vitro (FIV). Espanha tem sido uma das opcOes preferidas pela
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proximidade geogréafica. A lei espanhola ndo impde nenhum tipo de restricdes sobre quem
pode recorrer as técnicas de Procriacdo Medicamente Assistida. Contudo, Espanha ndo é a
Unica opgdo, existem outras hipGteses a considerar como a Bélgica, os Paises Baixos e a
Dinamarca, j& que 0s custos do processo em si por vezes sdo inferiores (http://familias.ilga-
portugal.pt/).

A possibilidade de escolher entre 0 anonimato do dador ou a identidade aberta do mesmo e
varia consoante a legislacdo dos paises (Werner & Westerstahl, 2008). Nalguns paises
europeus como a Espanha, so é possivel fazer inseminacéao clinica com um dador de banco de
esperma absolutamente andnimo. Nestes casos, informacdes sobre o dador relativas por
exemplo as suas caracteristicas sdo escassas, 0 que agrada a muitas mulheres mas nao € a
situacdo ideal para outras. Noutros paises com a Bélgica, o Reino Unido, os Paises Baixos, a
Suécia e a Dinamarca € possivel ou até mesmo sé permitido (no caso do Reino Unido e da
Suécia) a inseminacdo com dador de banco de esperma de identidade aberta. Um dador de
identidade aberta da autorizacdo a que as criangas geradas pela sua doacdo possam conhecé-lo
depois dos 18 anos. Nestes casos, a mulher ou o casal que recorre a Procriacdo Medicamente
Assistida, tem acesso a informagdes médicas e as caracteristicas do dador, sem que exista

qualquer ameaca no que respeita aos direitos parentais (http://familias.ilga-portugal.pt/).

A primeira etapa da investigacdo longitudinal The National Lesbian Family Study (1996)
demonstrou que 47% das lésbicas que recorreram a reproducdo medicamente assistida tinham
preferéncia pelo anonimato do dador. 45% da mesma amostra optou pela identidade aberta do
dador, sendo que destas, sensivelmente metade esperam um envolvimento parental do dador

com a crianca e outra metade perspectiva o oposto (Gartrell et al, 1996).

Varias questdes tém sido colocadas acerca da emergéncia de familias Iésbicas planeadas que
escolhem usar um dador an6nimo. As duvidas colocadas referem-se: ao impacto que tera para
a criangca crescer sem total conhecimento da sua origem bioldgica; a inexisténcia de uma
figura paterna; as implicaces de ter duas figuras parentais femininas e aos motivos que levam

as lésbicas a constituir familia (Donovan & Wilson, 2008).

Contudo, o reconhecimento de uma terceira figura (0 dador) vai contra a idealizacdo de
«familia» de alguns casais (mde — mée — filho), ditando muitas vezes a escolha de um dador
anonimo. Muitos casais falam de simplicidade e clareza como factores que levam a optar pela
inseminagdo artificial com dador anénimo. A complexidade de haver um dador conhecido e a

propria vida e relacionamentos do dador levantam demasiadas contingéncias e ameagas a
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integridade familiar (Donovan & Wilson, 2008). A escolha de um dador anénimo também
aparece muitas vezes associada a preocupacdes com o papel e posicdo da mae social. O
conhecimento ou envolvimento do dador com a crianca é percecionado por algumas méaes
como uma ameaga a posicao da mae social no nacleo familiar (Touroni & Coyle, 2002; Bos,

van Balen & van den Boom, 2007).

Por outro lado, o que leva as mulheres a optar pela inseminagédo artificial com dador de
identidade aberta é acreditarem ser importante a crianca ter conhecimento e/ou envolver-se
com o seu pai biolégico (Donovan & Wilson, 2008). Ao contrario dos casais heterossexuais,
as lésbicas tendem a informar as criangas mais cedo acerca das suas origens (De Bruyn et al.,
1996; Jacobs et al., 1999), ao passo que 0s casais heterossexuais que recorrem a um dador de
esperma optam na sua maioria por ocultar essa informacao a crianca (Brewaeys et al., 1995;
1996; Marina et al., 2010). Varios autores enfatizam o potencial negativo dos segredos
familiares no desenvolvimento emocional das criangas (Brewaeys, Ponjaert, Van Hall &
Golombok, 1997).

Modelo de Identificacdo Masculino

Em muitos meios da sociedade actual, subsiste a conviccdo de que é fundamental a presenca
de um pai para o desenvolvimento psicoldgico saudavel de uma crianca. Segundo as teorias
psicanaliticas, a inexisténcia de uma figura paterna leva a uma disruptura no processo de
identificacdo, em criancas do género masculino. Segundo esta perspectiva, as criancas
possivelmente evidenciardo menos comportamentos concordantes com o género masculino e
aumentam a probabilidade de uma orientacdo homossexual (Freud, 1905; Bieber et al, 1962).
Ja numa perspectiva da psicologia social, € evidenciado que o papel paterno providencia um
modelo do comportamento masculino que é especialmente assimilado pelas criangas numa
fase precoce do seu desenvolvimento e durante o periodo pré-escolar (Bandura, 1977). As
teorias mais recentes referem a importancia dos pares e dos esteredtipos relativos ao genero
como preditores da aquisicdo do comportamento de género (Fagot and Hagan, 1991;
Maccoby, 1992). Dentro das teorias cognitivistas, a presenca de uma figura paterna ndo é
considerada determinante para o bem-estar socio-emocional da criangca nem para a aquisigéo
do comportamento de género (Kohlberg, 1966; Stagnor and Rubble, 1987). Segundo esta
perspectiva, as criangas absorvem informacéo acerca da identidade de género através do seu
meio social, construindo ativamente significados sobre o que é ser rapariga e 0 que € ser rapaz
(Brewaeys, Ponjaert, Van Hall & Golombok, 1997).
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Um estudo conduzido por Vanfraussen e colaboradores (2003) que aborda a qualidade da
ligacdo maes-filhos na perspectiva de ambos reporta que, a avaliagdo é mais positiva
relativamente a ligacdo mées-raparigas do que a ligacdo maes-rapazes. Numa fase precoce do
desenvolvimento infantil, tanto as raparigas como 0s rapazes identificam-se com a figura
materna. Contudo, é expectavel que a ligacdo estabelecida entre as mées e as filhas seja mais
forte, em virtude de possuirem ambas 0 mesmo género. As proprias maes veem as suas filhas
mais frequentemente como uma extensdo de si proprias. Por outro lado, o desenvolvimento
dos rapazes € mais caracterizado pela diferenciacdo da figura materna. Estas diferencas nos
processos de identificacdo de rapazes e raparigas refletem-se mais tarde nos comportamentos
de género adotados (Vanfraussen, Ponjaert-Kristoffersen & Brewaeys, 2003). Poderemos
entdo questionar-nos, sobre as repercussdes que terd para um rapaz crescer no seio de uma

familia composta por duas figuras parentais femininas.

De facto, os estudos que procuram descortinar o efeito da auséncia paterna no
desenvolvimento do comportamento de género, sdo unanimes em concluir que ndo existem
diferencas entre as criangas do sexo feminino que crescem com ou sem uma figura paterna. Ja
no que respeita as criangas do sexo masculino que crescem sem uma figura paterna, alguns
estudos concluiram que, na idade pré-escolar, os rapazes apresentam escolhas de brinquedos e
de atividades (brincadeiras) menos estereotipadas em funcdo do género (Brewaeys, Ponjaert,
Van Hall & Golombok, 1997).

Para as futuras maes que consideram importante a proximidade entre a crianca e uma figura
masculina é importante ainda durante a gravidez, procurarem entre 0S amigos e parentes um
candidato que corresponda as suas expectativas e que possa ter uma relacdo proxima com a

crianga no sentido de ser um bom modelo de identificagdo masculino (Gartrell et al, 1996).

Nas familias que recorrem a PMA com dador anénimo, o impacto de ndo haver uma figura
paterna e considerado menos relevante, do que outras necessidades da crianga como por
exemplo estabilidade, clareza e a no¢do de uma forte unido familiar (Donovan & Wilson,
2008).

Os Desafios da Mae Social

Quando pensamos na parentalidade na perspectiva dos casais heterossexuais, seja por via de
uma concec¢do natural ou artificial, € facil atribuir a crianca uma figura paterna e uma figura

materna. No entanto, existem formas de concecdo assistida que implicam que uma das figuras
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parentais ndo tenha lagos bioldgicos com a crianca. As mées ou pais sociais sao portanto
figuras que, embora ndo tenham vinculo bioldgico com a crian¢a, do ponto de vista préatico e
afetivo se envolvem nas funcgdes parentais em iguais circunstancias as da mae bioldgica
(Costa, 2012).

Os pais e maes sociais surgem por constrangimentos de paises onde apenas sao considerados
0os modelos familiares heterossexuais, ndo havendo reconhecimento legal das familias
homoparentais. Nos casos de inseminacéo artificial por exemplo, em que uma das mulheres
engravida recorrendo ao esperma doado por uma figura masculina, a sua companheira sera
apelidada de mae social (Costa, 2012). As mulheres homossexuais partilham as suas vidas e a
sua sexualidade mas ndo a maternidade bioldgica (Marina et al, 2010).

Uma das especificidades das familias lésbicas é precisamente a presenca e o papel
desempenhado pela mée social. Esta, ndo s6 nao tem ligacdo bioldgica com o filho nascido no
seio da relacdo como constitui uma segunda figura parental feminina. A escassez de
linguagem e consequentemente de significados que permitam descrever a posi¢éo e o papel da
mae social no seio da familia e sobretudo na relagdo com a crianga, surge como um dos
principais constrangimentos com que as maes sociais se debatem (Vanfraussen, Ponjaert-
Kristoffersen & Brewaeys, 2003). Alguma literatura refere que a auséncia de ligacdo genética
entre a crianca e a mae social podera ter uma influéncia negativa na relagdo entre ambas. A
mée social experiencia algumas dificuldades acrescidas na transicdo para a parentalidade,
como o facto de ndo ser reconhecida como futura mée durante a gravidez e um acréscimo de
ansiedade, ao questionar-se sobre se a ligacdo que a crianga estabelecera consigo seré tao forte

como a que estabelecera com a mae bioldgica (McCandlish, 1987; Gartrell et al, 1996).

Segundo as investigacdes de Bos e colaboradores (2004; 2007), em compara¢ao com 0s pais
heterossexuais, as maes sociais revelam maior envolvimento nas tarefas domésticas e nos
cuidados infantis, maior desejo de parentalidade e utilizam menos estratégias de imposicao de
limites e demonstracdo de poder. De facto, as familias compostas por duas mulheres
demonstram uma maior igualdade na partilha das tarefas familiares relativamente aos casais
heterossexuais (Patterson, Fulcher & Wainright, 2002), o que possivelmente influenciara
positivamente a satisfacdo conjugal e a maior qualidade na interagdo com a crianga. (Bos, et.
al., 2004; Brewaeys, Ponjaert, van Hall & Golombok, 1997; Flaks, Fisher, Masterpasqua &
Joseph, 1995; Golombok et al., 1997; Costa, Pereira & Leal, 2012). As diferencas encontradas

entre mées sociais e pais heterossexuais parecem estar mais relacionadas com a identidade de
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género do que com a orientacdo sexual, uma vez que as mulheres tendem a demonstrar maior
sensibilidade e envolvimento nas tarefas parentais (Furstenberg & Cherlin, 1991; Bos, van
Balen & van den Boom, 2007)

As investigacdes mais recentes demonstram que, embora as maes sociais se envolvam nos
cuidados parentais, as mées bioldgicas despendem mais tempo nos cuidados a crianca do que
as primeiras (Bos, van Balen & van den Boom, 2007).

Em relacdo as perce¢des das criancas acerca das duas maes, Brewaeyrs et al (1997) constatou
que estas se referem a ambas como membros da sua familia, sendo que todas as criangas
referem ndo ter pai. Sessenta por cento das criancas que participaram neste estudo usam um
nome equivalente a “mae” para nomear as maes sociais. Nas familias homoparentais, 0s
sentimentos das criancas em relacdo a mde social ndo diferem significativamente dos
sentimentos das criancas em relacdo ao pai em familias heteroparentais. Contudo, nem a mae
social nem o pai conseguem igualar as maes biologicas (de ambas as configuracdes
familiares) no que concerne aos sentimentos positivos das criangas (Brewaeys, Ponjaert, Van
Hall & Golombok, 1997).

Sentimentos de excluséo e frustragcdo séo reportados por algumas mées sociais durante os
primeiros meses de parentalidade. Apesar de, na maioria das familias compostas por duas
mulheres, ambas se identificarem igualmente como mades, muitas maes sociais admitem
sentimentos como o cilme e a competitividade quer nos cuidados quer na ligacdo estabelecida

com a crianca (Gartrell et al, 1999).

Apesar de ambas as maes se empenharem na prestacdo de cuidados a crianca e apesar do forte
vinculo que se cria entre a mée social e a crianca, a legislacdo continua de olhos fechados
perante esta realidade. Em caso de divorcio ou morte da mée bioldgica por exemplo, a mae
social ndo possui quaisquer direitos parentais sobre a crianca estando-lhe vetada a hipdtese de
ficar com a custddia da mesma (Brewaeys, Ponjaert, Van Hall & Golombok, 1997). Dai que
se enfatize a necessidade de continuar a estudar o papel desempenhado pela mae social e a
relevancia que podera ter a auséncia do lago biologica na qualidade da ligagdo mée social-
filho (Vanfraussen, Ponjaert-Kristoffersen & Brewaeys, 2003). Estas investigacGes sdo
sobretudo importantes em paises que, como Portugal, ndo reconhecem quaisquer direitos

parentais a mae social.
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METODO

Todos 0s nomes constantes neste documento sao ficticios.

Participantes

As duas participantes nesta investigacdo foram recrutadas por conveniéncia, através de uma
clinica privada onde fizeram um curso de preparacdo para o parto. Teresa tem 37 anos e € mae
bioldgica de André de 6 meses (a data do inicio desta investigacdo). Isabel tem 30 anos e é
mae social de André. Teresa e Isabel sdo casadas hd 7 meses, contudo, a relacdo de ambas
iniciou-se h& 8 anos atras, sendo que vivem juntas ha 6 anos. André é o primeiro filho de
ambas as mulheres tendo sido concebido atraves de Procriacdo Medicamente Assistida
(PMA). Teresa e Isabel sdo de nacionalidade portuguesa, tém habilitacdes literarias ao nivel

da po6s-graduacdo e estdo atualmente empregadas.

Teresa e Isabel autodefinem-se como homossexuais. Ambas as participantes tém a sua
orientacdo sexual assumida no contexto familiar, no grupo de amigos e no contexto de
trabalho. Apesar de considerarem importante o suporte nestes trés contextos, claramente o
casal prioriza a relacdo conjugal. E evidenciada ao longo das entrevistas a forte ligagdo
emocional entre ambas, sobretudo na defesa da integridade familiar. Teresa e Isabel recorrem
bastantes vezes a expressdes “como se fosse uma coisa normal” ou “como se fosse natural”,
para descrever episodios relativos a transicdo para a parentalidade. Referem também ter um
grupo de amigos balanceado no que respeita a orientacdo sexual. Emerge do discurso
produzido pelas participantes a importancia de contextualizarem a sua relacdo, e

posteriormente a sua configuracdo familiar, dentro de padrées normativos.
Instrumentos

Na presente investigacao, a coleta de dados foi realizada com recurso a dois instrumentos: um
questionario socio-demografico (Anexo C) elaborado com o intuito de obter dados pessoais
de cada participante possibilitando a sua caracterizacdo; e trés guides que orientaram as 5

entrevistas semi-estruturadas.

A primeira entrevista contou com a participagdo conjunta de ambas as mées, sendo as 4
seguintes realizadas individualmente — duas com cada mée. Como tal, o primeiro guido foi

elaborado para a primeira entrevista com o casal (Anexo D); o segundo guido para as
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entrevistas 2 (com a mée bioldgica) e 3 (com a mae social) (Anexo E); e o terceiro para as
entrevistas 4 (com a mée bioldgica) e 5 (com a mée social) (Anexo F). As questdes constantes
nos guides foram construidas com base na literatura referente & homoparentalidade e no
objectivo que a investigadora se propos alcancar. Estes apresentam maioritariamente questoes
abertas, que estimulam a reflexdo das participantes permitindo-lhes elaborar as suas
experiéncias significativas. Uma das caracteristicas das entrevistas semi-estruturadas, que foi
importante nesta investigacdo, é permitir colocar questdes que ndo constam nos guides mas
gue surgem espontaneamente pela necessidade de melhor compreender partes do fenémeno
estudado.

Procedimentos

As participantes foram contactadas por e-mail pela investigadora, ap6s realizarem um curso
de preparacdo para o parto numa clinica privada em Lisboa. A resposta positiva das mesmas
relativamente a participacdo na investigacdo levou & marcagdo da primeira entrevista com o casal.

Todas as entrevistas foram realizadas na residéncia das participantes.

Na primeira entrevista (ANEXO G), foi facultado a cada participante um consentimento
informado (ANEXO H) e um breve questionario socio-demogréafico. Seguiram-se questdes
relativas a relagdo conjugal, ao desejo e decisdo de parentalidade e ao suporte socio-familiar.
Uma parte considerdvel do material recolhido durante a primeira entrevista foi Gtil sobretudo
para compreender a dindmica do casal e as relacdes familiares e sociais do mesmo. A

participacdo de ambas as maes na primeira entrevista foi repartida.

A segunda (ANEXO 1) e terceira (ANEXO J) entrevistas realizaram-se individualmente, com
a mae biolégica e com a mée social respetivamente. O objectivo da individualizacdo das
entrevistas foi atingir a versdo de cada mée acerca da experiéncia de transicdo para a
parentalidade. Acreditamos que as experiéncias consideradas significativas pelas duas
participantes possam ser semelhantes, contudo, as vivéncias psicoldgicas que lhes sdo
subjacentes serdo certamente diferentes. Nestas entrevistas, exploraram-se temas como a
tomada de decisdo acerca do método de concec¢do, os significados atribuidos ao dador e a

importancia de um modelo de identificacdo masculino.

Talvez pelo &mbito mais emocional destas entrevistas, a conversa estendeu-se para la do

guido pré-definido, as participantes acabaram por falar de vivéncias acerca do periodo
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gravidico e do parto, o que de certa forma forneceu a investigadora uma visdo mais

aprofundada das emocdes vividas durante um periodo particularmente sensivel.

A quarta (ANEXO K) e quinta (ANEXO L) entrevistas, também foram realizadas
individualmente com ambas as maes. Nela sdo abordadas questdes acerca do papel da mae
social, dos desafios encontrados em torno da parentalidade e da percepcéo de ambas acerca da
ligagdo emocional que tém com o filho.

A duracdo minima das entrevistas foi de 32 minutos e a méxima de 1h30. Recorreu-se a
gravacdo de voz para registar as entrevistas e a diversos apontamentos da investigadora
relativos a comportamentos nao-verbais. As entrevistas foram transcritas na integra e
analisadas através do método qualitativo analise tematica. A analise tematica é um dos
metodos mais utilizados em analise qualitativa. A tarefa do investigador € identificar um
numero limitado de temas que refletem adequadamente os dados recolhidos nas entrevistas.
Operacionalmente a analise tematica desdobra-se em trés etapas: a pré-analise que consiste na
escolha dos documentos a serem analisados; a exploracdo do material que consiste
essencialmente na operacdo de codificacdo; e o tratamento e interpretacdo dos resultados
obtidos (Howitt & Cramer, 2007).
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RESULTADOS

1. PROJECTO DE PARENTALIDADE

1.1. Desejo e Obstaculos a (Homo)parentalidade

No que concerne ao desejo de parentalidade a mae bioldgica refere que sempre o sentiu mas
que precisou de finalizar e/ou abdicar de outros projetos de vida antes de investir no projeto
de ser mae. Para Teresa hd uma nocdo de maternidade associada a um grande investimento,

ndo soO a nivel de tempo mas também de recursos financeiros.

Teresa: “ Eu estabeleci: deixar de jogar futebol para iniciar este projeto. (...) E muito
caro, implica ir ao estrangeiro porque em Portugal ndo podemos fazer, implica gastar

mais dinheiro.”

Para este casal, a tomada de decisdo em relacdo a0 momento de transitarem para a
parentalidade resultou de uma profunda ponderagdo em torno das implicacdes associadas.
Entre a tomada de decisdo de terem um filho e o inicio do processo de PMA passaram 2 anos,
0 que demonstra o qudo moroso foi o processo para este casal. Teresa e Isabel referem
também que a relacdo de ambas atingiu uma maturidade muito grande e que isso foi

fundamental na decisao.

Isabel: “Eu por mim ndo teria sido ja, mas como nds temos uma diferenca de 8 anos e
0 relégio bioldgico da Teresa ja estava a andar, ndo podiamos esperar mais e
decidimos. (...) Um casal tem que dizer sim aqui, ndo acola, por mim teria sido mais

tarde mas como a Teresa quis que fosse agora...”

Para Isabel o desejo de parentalidade ja existia, contudo percebe-se que a vontade de Teresa
em relagdo ao timing escolhido foi muito importante na tomada de decisdo. Para Isabel ha
uma antecipacao do projeto de parentalidade. Relativamente a negociagdo sobre quem seria a
mée bioldgica, a idade mais avancada de Teresa parece ter sido um factor determinante. Isabel
refere que sempre quis ter filhos mas ndo necessariamente bioldgicos. Contudo, na uGltima
entrevista realizada com a mée social, esta refere que pretendem alargar a familia e que o
segundo filho seré da sua barriga. Isabel refere-se ao periodo gravidico de Teresa como uma
fase muito bonita desejando também passar pela experiéncia de gravidez. Este € um caso em

que o desejo de engravidar surge ap06s o nascimento do filho nao biolégico.
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O recurso a PMA como método de transicdo para a parentalidade acarreta alguns desafios, um
deles prende-se com a taxa de sucesso do processo. Segundo a informacdo constante no

Relatorio sobre Procriacdo Medicamente Assistida,

(...) em condicOes perfeitamente normais, a fecundagéo apenas ocorre em 25% dos
ciclos genitais de casais considerados fecundos e nos quais ndo € assumida qualquer
pratica contracetiva. E também sabido que uma em cada trés gestacdes alcancadas
acaba por se perder espontaneamente, muitas vezes sem verificacdo de uma causa
clinica evidente (Santos, Renaud & Cabral, 2004, pp 5).

No caso de Teresa e Isabel, s6 a quarta tentativa conseguiram que a gravidez fosse até ao fim.
A primeira inseminagdo a que o casal se submeteu foi realizada com sucesso e Teresa
engravidou. Contudo, o feto acabou por ndo se desenvolver e por volta das 8 semanas a

interrupcao da gravidez por morte fetal foi confirmada.

Isabel: “N6s falamos na questdo financeira, mas uma coisa muito importante é a
fertilidade e pelos vistos a Teresa € bastante fertil. Tivemos muita sorte ser a quarta
tentativa, temos dois casais amigos que estdo com imensas dificuldades e isso é

terrivel”

Isabel: *... foi um golpe um bocado duro, mas ainda nos fez ter mais vontade de ter
um filho, ndo desistimos, (...) faldamos com pessoas que estdo em casos muito piores

gue 0 nNosso”.

Nos dois excertos acima evidencia-se que Isabel procura a comparacdo com casos
semelhantes, de casais que se confrontam com o mesmo tipo de dificuldades. Ha& um
movimento de Isabel no sentido de tornar uma situacdo penosa (a perda da primeira gravidez)
num evento menos doloroso. Esta comparacdo com casos de insucesso foi importante no

sentido de continuarem determinadas em ter um filho.

Ha uma nitida ambivaléncia de Isabel na avaliagcdo que faz do inicio do processo de PMA. Por
um lado, Isabel considera muito bom conseguirem ter um filho a quarta tentativa, contudo
num outro momento da entrevista, refere que a terceira tentativa a frustracdo ja era grande o
que as levou a pensar desistir e avancar para fertilizagdo in vitro. Isabel utiliza muitas vezes a
palavra “sorte” para descrever o processo de PMA, contudo percebe-se ndo s6 pelo discurso
mas sobretudo pelo tom de voz que a perda sofrida na primeira inseminacgao constituiu um

momento de grande pesar e frustracao.
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Isabel: “Nds nessa altura fomos uns dias a Paris. (...) Para mim faz sentido conhecer
uma cidade a pé e anddmos bastante dessa vez. Claro que penso que insisti demasiado
em andarmos a pé e as vezes penso que isso prejudicou a gravidez. (...) Foi muito mau

e acho que vou sentir sempre que pode ter sido por isso.”

Relativamente a perda da primeira gravidez é evidente um sentimento de culpa por parte da
mae social. No final da primeira entrevista realizada individualmente com a mée social, esta
refere em relacdo ao momento do parto, que decidiu ndo cortar o cordao umbilical por receio
de “fazer algo errado”. E percetivel que ainda existe alguma dificuldade de Isabel em lidar

com esta primeira perda e sobretudo com o sofrimento que isso representou para Teresa.

Teresa refere que numa das consultas de rotina, a médica Ihes disse muito friamente que néo
encontrava batimentos cardiacos. Contudo, a pedido da médica o casal regressou 15 dias
depois para confirmar o fracasso da primeira gravidez. Teresa refere-se a esses 15 dias de
espera como terriveis emocionalmente. Mas para Isabel, 0 momento mais doloroso veio

depois da confirmacao.

Isabel: “(...) mesmo que o feto ndo desenvolva tem que se tirar e isso foi terrivel, foi
mesmo chato. A Teresa ndo queria cirurgia por isso optou por tomar uns comprimidos

e foi a pior coisa porque € uma coisa horrivel”

Aquando da sua reflexdo sobre a transicdo para a parentalidade e sobre o que eventualmente
poderia ter sido diferente, Teresa comeca por dizer que correu tudo muito bem para em
seguida fazer uma pausa e acrescentar que correu bem depois da primeira inseminacéo.
Teresa ndo explora este assunto. O fracasso da primeira gravidez constitui 0 momento mais

doloroso para este casal na transi¢ao para a parentalidade.
1.2. Suporte Familiar

Teresa e Isabel vivem realidades muito distintas no que respeita a relagdo com as suas
familias de origem. A familia de Teresa aceitou a sua orientacdo sexual e mantém uma boa
relagdo com Isabel. Teresa cresceu apenas com a mée, uma vez que 0S Seus pais se separaram
ainda durante a sua infancia contudo, mantém uma relacdo proxima com o seu pai. Hoje, 0s
pais de Teresa constituem um suporte importante para o casal, segundo a mae bioldgica houve
uma aproximagao ainda maior com o nascimento de André. Teresa valoriza muito a qualidade
da relacdo que mantém com os seus pais, referindo que sdo um suporte importante

especialmente depois do nascimento de André.
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Para a mée social a realidade familiar € descrita como “dramatica”. Isabel cresceu somente
com a mde e com o irmdo gémeo, ndo tendo qualquer relagdo com o pai desde muito nova. A
mée de Isabel ndo aceita a sua orientacdo sexual e ndo quer ter qualquer tipo de contacto com
a sua companheira. Isabel imaginou que as coisas mudassem com o nascimento de André, que
a sua mée compreenderia 0 qudo importante e especial é este momento na sua vida. Contudo,
essa aproximacao ndo aconteceu, a mae de Isabel recusou-se a aceitar André como neto ndo
querendo inclusive vé-lo. O irmdo de Isabel é referido como uma pessoa muito introvertida e
dependente, que apesar de gostar de Teresa e de André ndo o0s visita muitas vezes. Visitar a

familia de Isabel implica ter de mentir a méde de ambos, uma vez que ela o desaprova.

Apesar das diferencas ao nivel do suporte familiar, hd uma resposta pronta de ambas as maes,

a importancia do mesmo na tomada de decisdo relativa a parentalidade: nao foi importante.

Isabel: “No meu caso até podia ter sido uma coisa boa (0 nascimento do André), podia
ter acontecido alguma coisa na cabeca conservadora da minha md. Um bebé é uma

coisa fantastica, mas nem assim”.

Teresa: “(...) Eu ndo deixaria de ter o André se ndo houvesse suporte da minha
familia, mas teria que fazer uma escolha, ia menos a casa da minha mée, falaria menos
com ela. Se a minha mée ndo aceitasse a pessoa com gquem estou seria como ndo me

aceitar amim”.

Para lIsabel, o nascimento do primeiro filho levou-a a criar uma expectativa positiva
relativamente a aceitacdo pela sua familia de origem. Tal ndo aconteceu e essa expectativa
fracassada constituiu um momento de frustragdo. A méae bioldgica fala das escolhas
decorrentes da rejeicdo familiar como muito dificeis. Colocando-se na posicdo da
companheira, Teresa fala de decisdes que acarretam uma grande carga emocional mas que
estdo, por si, bem definidas. No caso de Teresa e Isabel, parece que estas decisdes foram
pensadas conjuntamente, ha aqui um pensamento que é partilhado por ambas e que em Gltima

andlise parece promover a integridade da nova familia nuclear.

Teresa: “ A lIsabel tomou a decisdo de pela primeira vez passar o0 natal connosco,
porque antes (do nascimento do André) passavamos sempre cada uma com a sua
familia”.

Isabel: “Claro que é triste, ndo me sinto preenchida porque me falta esse lado (suporte
familiar) ”.
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Nos excertos acima reproduzidos evidenciam-se algumas das decisfes do casal, sobretudo da
mée social, em funcdo das resisténcias encontradas a idealizacdo familiar. André parece ter
reforcado ainda mais a unido deste casal. Se anteriormente a relacdo de ambas permitia
algumas cedéncias face aos constrangimentos familiares, a chegada do primeiro filho fez

emergir a tomada de decisGes que privilegiam a unido e a integridade familiar.

Teresa: “Eu gostava que ela (mée de Isabel) viesse ca jantar. Gostava que passassemos

0 natal um ano aqui com a minha familia e outro com a familia da Isabel.”
Isabel: “Como fazem todas as familias™.

A rejeicdo por parte da familia de Isabel cria um obstaculo a idealizacdo familiar do casal.
Teresa e Isabel idealizaram as relagdes familiares proximas de um modelo heteronormativo e

tradicional, com o apoio e suporte das familias de origem e uma relacédo repartida com estas.

2. ESCOLHA DO METODO E O PAPEL DO DADOR
2.1. A Escolha do Método

Teresa e Isabel optaram pela PMA, numa clinica privada em Espanha, como método de
transicdo para a parentalidade. Contudo, antes desta tomada de decisdo, varias outras opcdes

foram equacionadas.

Teresa: “A questdo da adopcao a nés também nos passou pela cabeca, mas teriamos
que omitir o facto de sermos um casal, teria que ser uma adopcao individual. NOs nao
queriamos ter que omitir a nossa orientacdo sexual, eu ndo acho que tenhamos que
fazer isso. (...) Gostava de adoptar uma crianga mas sei que ndo podemos, por

enquanto.”

A tomada de decisdo relativa ao método a que iriam recorrer para constituir familia foi
bastante ponderada por ambas as mdes. A adopcdo é referida como uma hipotese desejada
mas colocada de parte pela percepcdo de falsos alicerces na forma de constituir familia. A lei
Portuguesa permite 0 acesso a adopgdo a casais heterossexuais e a pessoas individuais mas
n&do a casais do mesmo sexo, pelo que omitindo a relagéo entre ambas, qualquer uma das mées
poderia propor-se a adopcao individual. A decisdo de ndo recorrer a este método parece estar

relacionada com o facto de a mentira ser incompativel com a integridade familiar.
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Isabel: “Vimos logo que ndo era viavel porque tinhamos que mentir e isso ndo faz
sentido ndo é. Se nos queremos assumir perante a sociedade e conquistar direitos entdo

mentir ndo faria sentido”.

Outra hipdtese colocada pelo casal foi a de recorrerem a um dador conhecido que aceitasse
doar esperma para uma inseminacao caseira. Era uma hipotese menos dispendiosa mas que foi
descartada pelas implicagBes hipotéticas de envolver uma terceira pessoa no projeto de

parentalidade, ainda que de forma meramente reprodutiva.

Teresa: “Mesmo que ele dissesse que ndo queria ter qualquer relacdo com o Andre,
ninguém nos diz que as coisas um dia ndo mudam portanto achdmos que era

demasiado confuso”.

A mée biologica clarifica que mesmo havendo um dador conhecido a colaborar na concegédo
de um filho, o seu envolvimento com a crianga teria que ser descartado. O receio desse
envolvimento levou a decidirem contra este método. Teresa idealiza a parentalidade de forma
“fechada”, isto €, no seio da sua relacdo com Isabel, ndo havendo espaco ao envolvimento de
uma terceira figura parental. Ha portanto uma idealizacdo familiar proxima de um modelo

heteronormativo: duas figuras parentais e o filho.

Teresa: “Tentamos uma coisa que para mim fazia algum sentido que era o
envolvimento do irmdo da Isabel, no sentido de ter caracteristicas dela. A Isabel
chegou a falar com ele mas ele ndo aceitou, foi ai que optamos pela PMA numa

clinica”

A opcéo de envolver o irméo de Isabel foi colocado pela mée bioldgica no sentido de Andre
poder ter caracteristicas da mée social. Este dado é extremamente relevante na medida em que
levanta uma questao pertinente: o que é que este casal esta disposto a arriscar em virtude de
uma maior nogédo de partilha da parentalidade? Em primeiro lugar, pode-se entender que a
nocdo de partilha da parentalidade e de igualdade é importante para este casal. Em segundo
lugar, a integridade familiar seria aqui colocada em causa, a familia nuclear deixaria de
corresponder a idealizacdo (duas maes e filho) para passar a incluir uma terceira pessoa que
seria pai e tio. A contribuicdo mais igualitaria de ambas as mées no fruto afetivo da relagdo

(André) parece muito importante para este casal.
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2.2. Decisfes Relativas ao Dador

«No Reino Unido e na Suécia sé é possivel a inseminacdo com dador de banco de esperma de
identidade aberta, ou seja, um dador que da autorizacdo a que as criancas geradas pela sua
doacdo possam conhecé-lo depois dos 18 anos, se assim desejarem ou até mesmo que se tenha
acesso a informacdes médicas em caso de problemas de salde graves, sem que exista
qualquer implicacdo ou perigo no que respeita aos direitos parentais do casal ou mulher que

recorreu & inseminacaox. (http://familias.ilga-portugal.pt/).

Teresa e Isabel ao realizarem a inseminagdo em Espanha concordaram com o total anonimato
do dador, ou seja, André nunca podera conhecer metade da sua origem biolégica mesmo que
um dia demonstre esse desejo. Teresa considera que desta forma evita o dilema de André aos
18 anos eventualmente decidir conhecer o progenitor. Embora seja evocado o dilema que
seria para André esta possibilidade, parece que o desejo de anonimato do dador é mais uma

salvaguarda ao casal, uma estratégia relativa a integridade familiar.

Teresa: “NOs perguntamos se era possivel escolher o dador e eles disseram logo que a
lei Espanhola ndo o permitia. Eles (a clinica) tém de cumprir determinadas regras, ou
seja, as caracteristicas do dador ttm que ser mais parecidas possivel com as minhas

caracteristicas e da Isabel.”
Isabel: “Porque o dador tinha que se assemelhar a mim pela lei Espanhola (...)”

Isabel: “Foi-nos dito que o dador seria escolhido com base num cruzamento entre as
minhas caracteristicas e as da Teresa. Devia aproximar-se mais das minhas uma vez

que, se nasce da Teresa ja tera as dela.”

Em Espanha, segundo o artigo 6 da lei 14/2006, de 26 de Abril (ANEXO M) sobre técnicas
de reproducéo assistida, “a equipa médica responsavel devera garantir a maior semelhanca
fenotipica e imunoldgica possivel entre as doagdes disponiveis e a mulher recetora” (Artigo 6
da Lei 14/2006, de 26 de Maio).

Em relacdo a0 mesmo assunto — caracteristicas do dador selecionado pela clinica — as duas
maes explicam-no de forma diferente. A mae social comeca por se referir as caracteristicas
fisiolégicas do dador como semelhantes as suas. Numa posterior entrevista Isabel corrobora
com Teresa no sentido do dador ser escolhido com base nas caracteristicas do casal. Ainda
assim, hd uma idealizacdo de Isabel em torno do que deveria ser o procedimento da clinica, ou

seja, 0 favorecimento das suas caracteristicas na escolha do dador. Estdo em causa processos
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psicoldgicos subjacentes a nocdo de participacdo na concecdo de André que demonstram o
qudo importante seria para a mae social ver algumas caracteristicas, que ndo sdo suas mas que

se assemelham as suas, refletidas no filho de ambas.

Teresa: “A Isabel gostava de ter um bebé de raca negra, colocamos essa hipotese a

clinica, mas disseram-nos que ndo e tirdmos isso da cabeca”.

Nas entrevistas realizadas com Isabel ndo ha referéncia a este desejo por uma crianca de outra
raca. Este comentario da mae bioldgica acerca da vontade manifesta pela mée social, podera
refletir um desejo inconsciente da Gltima de que o fendtipo do filho de ambas fosse “mais
neutro”. Deste modo, a crianca poderia ser vista pela sociedade como filha de ambas as
mulheres, ou seja, poderia mais rapidamente ser considerada uma crian¢a adotada pelo casal
do que fruto bioldgico de uma das maes. Nao querendo correr o risco de uma interpretacdo
precipitada, talvez fosse menos angustiante para a mée social que as caracteristicas do seu
filho ndo espelhassem as da méde bioldgica, o que de facto acontece. Uma das principais
preocupacdes manifesta pela mée social relativamente a auséncia de direitos parentais sobre
André, refere-se a0 modo como explicard a pessoas externas a familia (na creche por

exemplo) que também & mée da crianga embora o laco bioldgico seja inexistente.

Em paises como a Suécia € possivel aos casais que optam pela PMA ter acesso as
caracteristicas do dador, incluindo gostos pessoais, profissdo, motivacdes para doar esperma,
etc. A opcdo de escolher as caracteristicas do dador € uma opcdo que ndo agradaria a mae

bioldgica.

Teresa: “Se me perguntar se gostava de conhecer o dador eu confesso que ndo. (...) As
vezes questiono-me como serd, se o André tera caracteristicas da outra pessoa, mas eu
gostei que tivesse sido assim. D& aso a tanta coisa, € quase como ir ao supermercado e

escolher. A Isabel gostava de poder escolher”.

Isabel: “Tenho alguma curiosidade (...) mas acho que ndo gostaria de saber quem é
porgque associaria sempre a um pai, ndo a uma figura parental mas a uma figura

geradora”.

A tomada de decisdo relativa ao desconhecimento da identidade do dador parece ter sido
consensual entre o casal, contudo as motivacOes sdo diferentes. Teresa demonstra uma
perspectiva ligada aos aspetos morais. Isabel sente que o conhecimento acerca da identidade

do dador implicaria a identificacdo de uma terceira figura familiar. Ainda que a identidade
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aberta do dador ndo signifique o envolvimento do mesmo com a crianga ou quaisquer direitos
parentais sobre ela, a mae social prefere ndo ser confrontada com a figura geradora de André.
Isabel parece fantasiar que a identificacdo de uma terceira figura colocaria em causa a sua
posicdo no seio desta familia. Podemos inferir acerca de uma eventual inveja narcisica de

Isabel relativa ao dador e ao papel determinante deste na conce¢édo de Andre.

Teresa: “Quando a médica disse que ndo era permitido conhecer o dador, eu nao disse
nada a Isabel, mas foi a melhor coisa que podia acontecer. Porque isso de escolher... o
dador que para ela (Isabel) seria 0 melhor, poderia ndo ser o melhor para mim. Foi

muito bom para mim que fosse assim.”

A mée bioldgica reflete também que o desconhecimento da identidade do dador acabou por
corresponder aquilo que idealizava. N&o s6 as questdes morais como também a emergéncia de
eventuais conflitos sdo pensados por Teresa. O eventual ataque a coesdo da triade € mais uma

vez contornado em prol da integridade familiar.

Teresa e Isabel tém refletido sobre as perguntas que André fara e sobre o modo como

explicardo o papel do dador na sua concecao.

Isabel: “Quanto mais naturalmente for contado mais natural lhe parecera (...) Acho
que explicarei que o dador foi alguém que ajudou num tratamento (...) do qual ele

nasceu”.

Teresa: “Nao sei como vamos conseguir explicar a um middo de 6 anos que uma

pessoa ajudou a fazé-l1o”

Isabel parece adoptar uma postura essencialmente racional em relagdo ao papel do dador. A
sua abordagem reforca novamente a importancia de se simplificar o assunto e de remeter o
papel do dador para um plano meramente funcional. Fica patente a forma como a prépria mae
social pensa e sente o papel do dador, descartando qualquer sentido emocional e colocando-o
como uma parte dos procedimentos médicos que levaram ao nascimento de André. No fundo
Teresa nao realizou qualquer tratamento, recorreu a um método que lhe permitiu constituir
familia e sem o qual ndo seria possivel André existir. Talvez esta explicacdo requeira uma
maior maturidade de André ou talvez ndo haja pretensdo em explorar este assunto ou em

atribuir algum sentido emocional ao processo em si e ao dador.
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2.3. Importancia de um Modelo de Identificacdo Masculino

Nas familias homoparentais compostas por duas mulheres, a auséncia de uma figura
masculina acarreta algumas questdes acerca da importancia para a crian¢a de um modelo de
identificacdo masculino. Algumas mulheres léshicas que resolvem constituir familia,
consideram a presenca de uma figura masculina um factor importante para a crianga e por isso
optam por um dador que lhes seja préximo e com o qual tenham confianca no sentido de

negociar o envolvimento do mesmo com a crianca.

No caso das maes de André, observa-se uma divergéncia na importancia atribuida a presenca
de uma figura masculina como modelo de identificacdo para André. Teresa recorre ao seu
exemplo pessoal e ao de Isabel para defender a sua perspectiva. Ambas as maes cresceram
sem esse modelo masculino, portanto para Teresa é importante que o filho tenha pessoas que

0 amem, independentemente do género.

Teresa: “Nds vamos ao pediatra e ele fixa muito o pediatra. A Isabel acha que € por ele
ser homem e pelo André ter pouco contacto com homens, eu acho que o pediatra lhe é
estranho, o proprio espaco é novo para ele. Ele é curioso, tal como foi consigo quando
aqui chegou, ndo acho que seja por ser homem ou mulher. Respondendo a pergunta,
ndo acho que seja importante”.

Isabel tem uma opinido diferente e recorre também ao exemplo pessoal para fundamentar o

seu ponto de vista.

Isabel: “Acho que é muito importante pelo menos eu senti muito a falta de uma figura
masculina (...) como cresci com a minha mae sentia falta do meu pai, mas nunca foi
uma coisa que fizesse infeliz porque tinha esse lado preenchido pela minha madrinha.

Sentia que tinha duas figuras parentais na mesma”.

O exemplo dado por Isabel reflete a experiéncia de crescer sem uma figura masculina. A mae
social enfatiza néo ter sido uma experiéncia infeliz, exactamente por ter a auséncia do Seu pai
preenchida por uma segunda figura feminina. Esta situacdo tem Obvias semelhancas com a
presente familia nuclear. A mée social poderia contar de forma semelhante a historia de
André: ele ndo sera infeliz pela falta de uma figura masculina porque tem esse lado
preenchido por outra mde. Contudo, Isabel considera muito importante que André tenha

contacto com género masculino.
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Isabel: “Acho que é essencial. E importante ser tudo contrabalancado (...) acho que
seria importante o André ter contacto com o lado masculino, sendo rapaz sentira mais

afinidade com rapazes, mas para isso tem o padrinho, 0 meu irm&o, o avd.”

As figuras com as quais André se ira identificar estdo bem definidas pela mée social, este é
um assunto claramente investido por ela. Teresa enfatiza importancia dos lagos que se criam

no seio da familia desvalorizando a importancia da identificacdo de género.

Teresa: “Acho mais importantes os lagos que se estabelecem, o carinho, aquilo que se
ensina. Porque o André vai naturalmente identificar-se comigo ou com a Isabel pelas

pessoas que nds somos e nao por sermos as duas mulheres”.

E interessante que a mée social refira a importancia de um balanceamento, no que respeita as
figuras com as quais se ira identificar. Ambas as maes referem em diversos momentos das
entrevistas, que lsabel possui caracteristicas parentais mais proximas das vulgarmente
atribuidas a figura masculina: impde mais regras, disciplina e limites a André. A este respeito,
h& um episddio ocorrido no periodo gravidico do casal que se torna importante considerar.
Teresa e Isabel fizeram um curso de preparacdo para o parto numa clinica cujo publico é
maioritariamente heterossexual. Em 2 anos apenas 3 casais homossexuais, incluindo Teresa e
Isabel, recorreram aos servicos da clinica. Um dos exercicios realizados no curso pressupde a
formacéo de dois grupos: o das maes e o dos pais. Estes dois grupos sdo colocados em salas

diferentes a fim de responderem a questdes sobre o trabalho de parto.

Durante este exercicio, Isabel decidiu acompanhar o grupo dos homens. Segundo a propria,
esta situacdo inesperada ndo a fez sentir-se desconfortavel, mas sim nervosa por ndo ter
ponderado uma decisdo deste género. Isabel foi com os homens porque segundo a prépria se
identificou com a posicdo de pai. Contudo, ela é mulher, e tal como Teresa também nunca
passou pelo trabalho de parto. Uma primeira analise deste episddio faz-nos pensar na forca
gue o padrdo maioritario, neste caso o heteronormativo, impde. Isabel acaba por desvalorizar
a sua identidade de género conformando-se ao heteronormativo e ao facto de ndo estar

gravida para se inserir no grupo dos ndo-gravidos: os homens.

Isabel: “No fundo é o que eu sou ndo é. Sou a figura paternal que néo deu a luz, que no
entanto seria um pai, pai € uma figura masculina, mas porque é que eu ndo posso ser

pai na mesma?”
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Teresa: “Em relagéo aos estilos parentais, eu tenho caracteristicas que a Isabel ndo tem
e vice-versa, acho que nos completamos nesse aspecto. Ela é mais consistente nas
regras, (...) ndo acho que seja preciso um homem e uma mulher, acho que € preciso
um equilibrio e que as pessoas se completem no que diz respeito a educacdo de uma

crianca”.

H& uma concordancia de ambas as mées acerca do equilibrio que deve existir nas
caracteristicas parentais de quem educa e de facto € o que acontece no presente caso. Apesar
de ndo se explorar o porqué das diferentes caracteristicas que ambas adotam, seria
interessante perceber se o nascimento de um filho biolégico de Isabel modificaria essas

mesmas caracteristicas parentais.

3. AMEACAS A INTEGRIDADE DA FAMILIA NUCLEAR

3.1. Desprotecao da Mée Social

Em Portugal, foi discutida recentemente a lei da co-adopcdo, que pretende atribuir direitos
parentais ao conjugue do pai/mde biologicos. Trata-se de uma medida que contemplara
familias que ja vivem num esquema de duas maes ou dois pais com filhos, como é o caso de
Teresa e Isabel. A néo aprovacgéo da lei da co-adopcao tem repercussdes para este casal, pois
ndo havendo qualquer vinculo bioldgico ou legal entre Isabel e André, a mée social néo
possui quaisquer direitos parentais sobre o filho, mesmo sendo casada com Teresa.
Presentemente, o que une Isabel e André sdo os lacos afetivos. Num cenario hipotético de
morte da mae bioldgica, os direitos parentais de André seriam atribuidos aos pais de Teresa,
que sdo os avos bioldgicos de André. Porém, este foi um assunto pensado pelo casal, que
levou Teresa a conversar com 0S seus pais no sentido de garantir que na sua auséncia seja

Isabel a ficar como cuidadora de André.

Teresa: “Se me acontecer alguma coisa amanha eu quero acreditar que 0s meus pais
irdo permitir que a Isabel continue com o André. Mesmo assim isso levanta uma
série de problemas, porque imaginando que a Isabel fica sozinha com o André, ela
ndo pode fazer nada como mae dele porque legalmente ndo lhe é nada. (...) Acho
que isto € complicado para a Isabel como seria para mim se fosse ao contrario.
Talvez a faga sentir que ndo € tdo mae do André quanto eu. Quando isso é tdo pouco

importante para mim”.

31



Esta é uma tomada de decisdo importante ao nivel da estabilidade emocional deste casal.
Teresa demonstra sensibilidade a desprotecdo legal da sua companheira e toma uma atitude
que pretende promover a confianca de Isabel relativamente a este assunto. Este € um dos
constrangimentos especificos deste tipo de configuracdo familiar em que um dos conjugues
ndo tem direitos sobre a criangca. Apesar desta decisdo em prol da integridade familiar e da
seguranca de lIsabel, Teresa esta consciente que mesmo ficando como cuidadora de André, a
mée social estaria limitada pela inexisténcia de direitos legais. Assim, Isabel exerceria uma
parentalidade limitada que implicaria ndo poder viajar com o filho, ndo o poder matricular na
escola nem assinar um simples termo de responsabilidade. Além disso, Teresa mostra-se

insegura sobre a deciséo final que os seus pais tomariam, caso algo de tragico acontecesse.

Teresa: “Apesar de me terem dito que cumpririam 0 meu desejo, ndo sei até que ponto
0S meus pais ndo vao depois querer ficar com o André... nada os vincula a isto. As
coisas mudam e perante uma tragédia, ndo sei até que ponto... Isto é uma coisa pela

qual nés ndo deveriamos ter que passar, a Isabel é tdo méde do André quanto eu”.

Isabel explora menos este assunto mas é percetivel também a sua inseguranca. A mée social
reflete sobre valores sentimentais e sobre pequenas conquistas, como o facto de a mée de

Teresa se referir a ela como mée de André em vez de utilizar o nome proprio.

Isabel: “Caso acontecesse alguma coisa a Teresa, imagino que teria de conversar com
0s pais dela mas acho que ndo haveria qualquer problema. A mée da Teresa adora o

André e também penso que gosta de mim. J& me chama mae, ela.”

Uma das principais preocupaces da mée social prende-se com o modo como explicara a
pessoas externas & familia que também é mée de André e que é igualmente responsavel por

ele.

Isabel: “Preocupa-me por exemplo quando ele for para a creche como é que vamos
explicar que quer eu quer a Teresa 0 podemos ir buscar. Vai ser constrangedor e tenho

algum receio. E chato que a lei ndo tenha sido aprovada”.

Teresa e Isabel decidiram casar 15 dias antes do nascimento de André. O casal abdicou da
festa que haviam idealizado - com familiares e amigos - por financeiramente ndo ser viavel.
Depois do investimento financeiro no projeto de parentalidade, o casamento foi relegado para
segundo plano, contudo, contra as expectativas do casal, acaba por surgir antes do nascimento

de André. Para os casais homossexuais que recorrem a PMA, o casamento constitui a Unico
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recurso que permite registar posteriormente a crianga com o apelido da mée nédo bioldgica.
Através do casamento, Teresa herdou o apelido de Isabel e assim, André foi registado com os
apelidos de ambas as mées. Ou seja, André s6 tem o apelido de Isabel porque Ihe é concedido

da parte da mae biologica.

Esta situacdo sustenta trés evidéncias: em primeiro lugar, d& conta da forte idealizagdo da
parentalidade por parte deste casal. O simbolismo que o apelido detém no nome da crianga
ndo é menosprezado e a estratégia adotada pelo casal, evidencia a importancia de nocoes de
igualdade e partilha no que se refere a parentalidade. Em segundo lugar, a partilha do nome,
constitui mais uma estratégia que aproxima, ainda que simbolicamente, a mée social da
crianga. Por Ultimo, este episodio evidencia que a desprotecdo legal da mae social constitui
uma barreira @ homoparentalidade, no sentido em que impde tomadas de decisdo, forcadas

pela lacuna legislativa.
3.2. Gestao dos Conflitos Familiares

Teresa: “(...) ndo me lembro a sério de nenhum episddio em que me tenha sentido
discriminada (...) A Isabel sei que também nunca passou por nenhuma experiéncia
negativa a esse respeito. Se calhar s6 a familiar que no fundo é a que custa mais ndo

e”.

Um aspecto que se evidencia nas entrevistas realizadas com Isabel e Teresa é que o casal
refere diversas vezes nunca ter sentido qualquer tipo de discriminacdo com base na orientacao
sexual. Apesar de terem consciéncia de que nesse aspecto nao Sao representativas da
populacdo homossexual, Teresa e Isabel parecem adoptar uma postura demasiado positivista
sobre o0 assunto. No excerto acima reproduzido, Teresa refere algo muito importante, que o
estigma exercido pela familia de Isabel talvez seja o mais dificil de gerir. Num sentido mais
amplo, o estigma no seio da prépria familia podera constituir um factor de stress adicional
fazendo emergir conflitos familiares. Teresa relata um episédio acorrido hd cerca de 3

semanas com a sua propria mée.

Teresa: “A lsabel chegava a casa e ela dizia (para 0 André): «vai a Isabel» ou «vai a
tia». Comecei a aperceber-me disso e disse-lhe que ela tinha que chamar mée a Isabel
como me chama a mim. (...) Percebi que a minha mae ainda tem algumas questdes
associadas a homossexualidade, a mim e a Isabel, que ainda ndo estdo resolvidas

apesar de eu achar que sim. (...) Se ela pensa assim e conhece a situagao, estd no meio
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de nds, se sempre aceitou as coisas (pausa) achava eu. Quando tivermos que sair para a

escola por exemplo (pausa) nao sei”.

Este € um exemplo do tipo de conflitos que podem emergir no seio de uma familia
homoparental. Se por um lado podem ser reflexo do estigma ainda subsistente na sociedade,
elas estdo também intimamente ligadas a auséncia de vocabulario que compreenda as novas
configuracdes familiares. Teresa reflete que ao contrario do que ela prépria achava, se calhar
a sua situacdo ndo é tdo bem aceite pela sua propria mae quanto julgava, possivelmente ainda
existem preconceitos dentro da propria familia. A capacidade de resiliéncia de ambas as maes
e a integridade familiar, que é tdo vincada neste caso, terdo aqui um papel importante na
gestdo destes conflitos. Perante esta situacdo inesperada, Teresa explicou a propria mée que
teria de se referir a Isabel como mée de André. O sentido igualitario que o casal da a

parentalidade € mais uma vez evidenciado.

Isabel: “A Teresa falou com ela, sem eu estar claro, e a partir desse momento ela
percebeu que ndo podia ser assim. Ela simplesmente néo tinha pensado nisso (pausa)
penso eu que nédo tinha pensado nisso. (...) Mas a partir de agora toda a gente diz “a

mée” quando se refere a mim.”

Isabel “No fundo acho que as pessoas precisam de um click, precisam de ver a

situacdo ou que Ihes seja explicado como deve ser. A partir dai acho que aceitam.”

Isabel parece nédo atribuir a esta situagdo um caracter conflituoso ou propositado da parte da
mée de Teresa. Ha uma desvalorizacdo da situacdo, que Isabel transforma em algo positivo:

“agora toda a gente me trata por mae”.

Os conflitos familiares ndo se ficam pelo episodio entre Isabel e a mée de Teresa. Uma
semana antes aconteceu algo semelhante com a tia dos padrinhos do André, que sdo pessoas
bastante proximas do casal.

Teresa: “A tia perguntou onde é que estava a mde do André e comega com
comentarios do género «Es tdo bonito, como é que seria o teu pai? Seria bonito?» e
«isto faz-me muita confusdo porque o miado tem que ter um pai» (...) nds nao nos
tinhamos ainda apercebido deste tipo de situacdo mas agora que passdmos por ela
(pausa) vamos ter que Ihe dar ferramentas para lidar com isto.”
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Os conflitos familiares levam Teresa a uma reflexdo mais preocupada e menos optimista no
gue concerne ao estigma. André ainda se relaciona pouco com pessoas externas a familia e
contudo ja existe alguma dificuldade em ultrapassar 0s constrangimentos de uma
configuracdo familiar diferente da tradicional. Teresa preocupa-se com a gestao interna, mas
sobretudo com o modo como preparara André para, na sua auséncia, lidar com situacoes
estigmatizantes. SO depois destes dois episddios de conflitos familiares, a mae bioldgica abre
espaco a uma reflexdo que compreende o estigma social como ameacador. Talvez a diferenca

seja o0 alvo do estigma.

Nas primeiras entrevistas o casal evidencia um discurso positivista em relagdo ao estigma
social, que se foi modificando no decorrer das recentes experiéncias negativas no contexto
familiar. Talvez antes de André nascer, o estigma dirigido para o casal ndo tivesse o peso que
tem atualmente o estigma dirigido a triade. Hoje, existe André, como tal parece haver uma
maior consciéncia da mae biolégica do qudo desafiante sera proteger e dar ferramentas ao

filho para lidar com este assunto.

Teresa: “Fico um bocado assustada quando penso como é que ele ird lidar com isto
(estigma social). Se eu estiver presente posso sempre protegé-lo (...) mas se eu nao
estiver como é que ele se vai proteger e lidar com isso na cabeca dele? Néo sei. (...)

N&o posso aceitar que isto parta de dentro da familia.”

Um outro episodio de conflito familiar antecedeu o nascimento de André. Como referido
anteriormente Teresa e Isabel decidiram casar 15 dias antes de André nascer com o objectivo
de poderem dar o apelido da mae social ao filho. Neste momento regista-se um conflito com o

pai de Teresa.

Teresa: “Estava a contar ao meu pai que ainda ndo sabia se o nome ficaria Pinheiro
Queiroz ou Queiroz Pinheiro. E ele pergunta-me: «mas vai ter o nome da Isabel
porqué?». Respondi-lhe que a Isabel é tdo mae dele quanto eu, ao que ele me diz:
«mae quer dizer...». Eu percebi que estava ali uma dificuldade dele em perceber™.

Teresa ndo relata a forma como explicou ao proprio pai que Isabel de facto é tdo mée de
André quanto ela. Contudo a mée bioldgica refere que ele nunca mais perguntou como tinha
ficado o nome de André, argumentando que “ele deve ter percebido que nédo tinha nada a ver

com isso”.
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As situacdes relatas, dao conta da dificuldade que ainda existe em compreender configuragdes
familiares diferentes da tradicional, sobretudo quando envolvem duas figuras parentais do
mesmo sexo, que recorrem & PMA com um dador anénimo. Os pais de Teresa sdo duas
pessoas muito proximas do casal e de André, sdo referidos por Teresa como essenciais no que
respeita ao suporte emocional e pratico, contudo, existe ainda alguma dificuldade em
compreender uma configuracdo familiar que lhes é estranha. Destes conflitos, emerge a
idealizacdo do casal de uma parentalidade igualitaria e partilhada. Os conflitos séo resolvidos
no sentido de preservar o entendimento e a integridade no seio desta nova familia. E evidente
a forte coesdo e unido deste casal, como tal, talvez seja mais facil compreender agora o
porqué de o suporte familiar ndo constituir um factor chave na tomada de decisdo relativa a

parentalidade.
4. LIGACAO EMOCIONAL DA CRIANCA COM AMBAS AS MAES

Relativamente a ligacdo emocional entre André e as duas maes é importante constatar que
ambas reconhecem diferengas. A mée bioldgica identifica 0s motivos que na sua perspectiva

ditam a forma como André interage com ambas.

Teresa: “Acredito que tenha a ver com duas questdes: em primeiro lugar porque eu e 0
André passamos muito mais tempo juntos (...) em segundo lugar porque eu e a Isabel

somos pessoas diferentes”.

Teresa atribui as diferencas percebidas a circunstancias do dia-a-dia que a levam a passar
mais tempo com o filho, mas também as caracteristicas pessoais das duas maes. Teresa nao

considera relevante o lago biologico que a une a André.

Teresa: “Ele (André) sabe que quando quer alguma coisa vem ter comigo e ndo com a
Isabel porque sabe que eu o deixo fazer tudo e a Isabel ndo. Ele é claramente diferente

comigo e com a Isabel. Quando esta mais birrento ou com sono vem mais ter comigo.”

Isabel: “Ela (Teresa) € mesmo assim, ndo lhe impde limites. Eu sou mais chata e ele
ndo pede tanta coisa. Porque de resto quando se quer aninhar por exemplo tanto vai a
uma como a outra ou quando quer receber miminhos. Quando ele quer alguma coisa

tenta comigo, se vé que ndo d& vai a Teresa”

Teresa e Isabel divergem na forma como encaram as interacOes estabelecidas com Andre.

Teresa considera que o facto de ter um estilo parental mais permissivo, permite a André
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explorar mais 0 meio e isso reflete-se numa maior solicitacdo da mée biologica. Para Teresa,
as diferentes caracteristicas parentais do casal tém um papel igualmente importante na
diferente ligagdo emocional. Isabel reconhece ter caracteristicas parentais mais autoritarias, a
mée social impde mais limites e disciplina na forma de educar o filho. Contudo, nos pequenos
detalhes do dia-a-dia, Isabel perceciona que o filho interage consigo, tanto quanto com

Teresa.

Num sentido mais amplo, Isabel reconhece uma maior ligacdo emocional de André com a

mée bioldgica, atribuindo a sua personalidade a justificacdo para tal.

Isabel: “Ele ja vocaliza «ma-ma-ma» quando gatinha atras da Teresa, isso também ja
faz. (...) Talvez ele tenha mais ligacdo a Teresa, mas também porque eu sou um

bocado mais fria”.

Outra reflexdo importante sobre a dindmica desta familia nuclear prende-se com as palavras
que André utilizard para chamar cada mde. Na primeira entrevista realizada com o casal,

espontaneamente surge um dialogo interessante acerca deste assunto.

Teresa: “Outra coisa que pensdmos no outro dia € como é que ele nos vai chamar

quando for mais velho. Uma é mama e outra é mae, ou...”
Isabel: “E nds ndo queremos fazer essa divisao”.

Teresa: “(...) Chamar pai e mée é facil, para os casais heterossexuais € facil. Mas

realmente ndo conseguimos chegar a uma conclusdo”.
Isabel: “Eu preferia que ndo houvesse diferenca”.

Este assunto foi primeiramente abordado quando André tinha 6 meses. Nesta altura, ambas as
mées pensavam sobre a forma como André mais tarde as viria a chamar. Da parte da mée
social ha um movimento interessante no sentido de ndo haver diferenciacdo. Voltando a
considerar a forte nocdo de partilha da parentalidade e de integridade desta familia, é

compreensivel que para a mée social so faca sentido a igualdade no trato.

Isabel: “Ele ja sabe que somos ambas maes. A Teresa pergunta «onde esta a mama?» e
ele aponta para mim, quando eu pergunto o mesmo ele aponta para a Teresa. Para ja

Somos a mesma coisa. Vamos tentar que seja uma coisa natural, que seja ele a
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estabelecer essa diferenca como ele entender. Dentro dos limites, claro, ndo me pode

chamar Isabel, nem pensar”.

Evidencia-se o desejo da mée social de que André a venha a nomear como «méae» oOu
«mamé». Para Isabel hd uma noc¢do de igualdade na forma como André perceciona as duas
figuras parentais. Esta questdo é importante para a mae social, que recusa considerar que
André a venha a chamar pelo nome préprio. A auséncia de laco biol6gico, que ndo é apontada
como mediadora da ligacdo emocional de André com ambas as mées, também néo se refletira
no vocabulario que André ird adotar para nomear as figuras parentais. Esta é a expectativa da

mée social.
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DISCUSSAO

Em comparagdo com os casais heterossexuais, tanto as mées bioldgicas como as mées sociais
refletem durante mais tempo acerca das razfes que as levam a desejar ter filhos (Bos, van
Balen & van den Boom, 2003). As participantes nesta investigacdo vao de encontro a este
padrdo revelando muita ponderacdo, em torno das implicagdes da transicdo para a
parentalidade. Factores como a maturidade do relacionamento, os recursos financeiros e a
disponibilidade de tempo para investir no projeto de parentalidade s&o referidos como factores
cruciais. Segundo Crespi (2001) muitos casais de lésbicas decidem que querem ter filhos,
anos antes de realmente iniciarem o processo que as conduzird a parentalidade (Bos, van
Balen & van den Boom, 2003).

O desejo de parentalidade em mulheres lésbicas € um assunto que tem merecido alguma
atencdo por parte da investigacdo referente a homoparentalidade. Para a mée social, o desejo
de ter um filho “da sua propria barriga” surge somente depois do nascimento de André. A
experiéncia positiva em torno da gravidez de Teresa e da parentalidade parece ter exercido um

efeito positivo no desejo de engravidar e dar & luz da mée social.

Para Teresa, esse foi desde sempre um objectivo a concretizar. Quando comparadas com
casais heterossexuais, os casais de léshicas que planeiam as suas familias demonstram
geralmente maior desejo de ter filhos (Bos, van Balen & van den Boom, 2003). O facto de
casais de lésbicas demonstrarem maior ponderacdo e desejo de parentalidade podera estar
relacionado com o0s obstaculos que sdo percecionados. Se para um casal heterossexual a
transicdo para a parentalidade é tida como natural no ciclo de vida do mesmo, fazendo parte
do que a sociedade espera do papel feminino e masculino, para duas mulheres ha obstaculos
ao nivel do estigma social, das lacunas legislativas e dos proprios métodos de reproducao, que

talvez contribuam para a necessidade de planear mais pormenorizadamente esta etapa.

Teresa e Isabel sdo um casal talvez atipico no que se refere a discriminacdo e estigma social.
Ambas referem ndo ter sofrido episddios discriminatorios ou estigmatizantes significativos.
Para o casal participante, a perda da primeira gravidez é o Unico evento associado a um
obstaculo na transicédo para a parentalidade. N&o apenas a perda em si, mas 0 tempo de espera
até a confirmacdo da ndo evolucédo do feto e a experiéncia posterior de expulsdo do mesmo,
sdo vivéncias descritas como dolorosas. De entre os muitos aspetos refletidos pelo casal na
tomada de decisdo relativa a parentalidade, talvez a carga emocional do fracasso de uma

gravidez ndo tenha sido elaborado pelas maes. Este € um episddio que deixou marcas neste
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casal, sobretudo para a mae social que ainda demonstra sentimentos de culpa relativamente a
esta perda. A propria assume tais sentimentos de culpa e simboliza-os através da justificacdo

de ndo cortar o corddo umbilical durante o parto por medo de “fazer algo de errado”.

Ainda acerca da tomada de decisdo relativa a parentalidade, o casal ndo considera o suporte
familiar preponderante. O facto de Isabel ndo ter apoio da parte da sua familia tera certamente
algum impacto na importancia atribuida ao suporte familiar por ambas. No que concerne a
rejeicdo por parte da familia de origem, o que sobressai é a forma como Teresa fala das
decisbes que esta situacdo impde. Para Teresa é adquirido que se estivesse na posicdo de
Isabel, também teria que desinvestir da sua familia de origem, para investir na nova familia
nuclear. Fica patente que estas decisdes sdo refletidas pelo casal, ha um pensamento que é
partilhado entre ambas as mées e que é bastante objectivo nos seus intentos. E constatavel que
a decisdo de abdicar da familia de origem para investir na familia nuclear acarreta sempre
uma nogdo de incompletude para quem faz a escolha, Isabel € um dos casos. Possivelmente
esta situacdo tem influéncia na auto-confianca e podera constituir mais um factor de ansiedade

para a mée social, que ja ocupa uma posi¢cdo mais fragilizada na triade.

Esta fragilidade da mée social esta intimamente ligada a desprotecdo legal de que é alvo.
Isabel ndo tem quaisquer direitos parentais sobre André, o que a leva a questionar-se sobre
como explicard a pessoas externas a familia que também é mée de André. Slater (1999)
constatou as dificuldades associadas ao papel parental da mée ndo bioldgica, incluindo sentido
de exclusdo e falta de reconhecimento do seu papel pela sociedade.

Face a desprotecdo da mae social, Teresa tem tomado algumas decisbes que claramente
tentam minimizar o impacto da auséncia de vinculo bioldgico e legal entre Isabel e André.
Saliente-se a conversa que Teresa decide ter com 0s proprios pais, no sentido de assegurar que
caso lhe aconteca alguma coisa, André possa permanecer aos cuidados de Isabel. Teresa tem
consciéncia de que ndo pode garantir o cumprimento do seu desejo, tem consciéncia das
limitacGes impostas pelo sistema legal caso Isabel permaneca como cuidadora de André, mas
sobretudo demonstra-se consciente da importancia das suas atitudes na protecdo da sua
familia. A participacdo de Teresa na resolucdo destes conflitos é bastante determinada e
assertiva. O que se evidencia deste comportamento de Teresa, é a sua empatia para com a
posicdo da companheira, a sua capacidade de resiliéncia e a forte conviccdo de integridade

familiar.
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A decisdo de Teresa e Isabel se casarem antes de André nascer para o poderem registar com
os dois apelidos, constitui uma estratégia que evidencia quao idealizada é esta familia e o
quao forte é a nocdo de partilha da parentalidade para estas maes. A propria escolha do
método através do qual transitariam para a parentalidade, reflete a necessidade de construirem
uma estrutura familiar com limites claros. Para Teresa e Isabel a adopc¢éo significaria mentir
para contornar a lei e a Procriacdo Medicamente Assistida com dador de identidade aberta
representaria, ainda que fantasmaticamente, a integracdo de uma terceira pessoa no nucleo
familiar. Por Gltimo, a hipotese de o dador ser o irmdo gemeo de Isabel é controversa, mas
I6gica no sentido da partilha da parentalidade. André teria eventualmente algumas parecencas
com Isabel. Apesar de o casal referir que 0 método utilizado (PMA com dador anénimo) foi o
ideal, a realidade € que foi 0 irmdo de Isabel a recusar a proposta do casal. Podemos portanto
colocar a hipétese de, para este casal, a vantagem percebida da maior proximidade biolégica
entre Isabel e André, compensar os eventuais conflitos familiares e a inclusdo de uma terceira

pessoa na familia nuclear.

Da parte de Isabel, a necessidade de ver caracteristicas suas refletidas no filho, volta a
evidenciar-se quando esta sugere, que as caracteristicas do dador escolhido pela clinica se
deveriam assemelhar as suas. Outro dado relevante é o desejo por um filho de raca negra, que
representaria uma maior neutralidade no que respeita as semelhancas da crianga com ambas as
mées. Isabel utiliza como argumento para o desejo de ndo conhecer o dador ou as suas
caracteristicas, o facto de possivelmente o vir a associar a uma figura geradora. Evidencia-se
nesta investigacdo que a mée social se debate com alguns fantasmas relativos ao dador e a sua

prépria posi¢do no nucleo familiar.

Teresa e Isabel divergem na importancia atribuida a presenca de um modelo de identificacdo
masculino para o desenvolvimento de André. Teresa desvaloriza os papéis de género e
defende que o importante para o bom desenvolvimento do filho sera o afeto e os ensinamentos
no seio familiar. Um estudo realizado com futuras maes Iésbicas demonstrou que a maioria
deseja encontrar um bom modelo masculino para os seus filhos (Gartrell et al, 1996). No
entanto, um estudo de acompanhamento com as mesmas participantes mostrou que apenas
metade tinha conseguido fazé-lo (Gartrell et al, 1999). Para Isabel, os modelos masculinos
com que Andreé se ird identificar estdo bem definidos, a mée social aponta o pai de Teresa, 0
seu proprio irmdo e o padrinho de André, como 0s homens que deverdo ter grande
proximidade com André. De facto, na investigacdo conduzida por Gartrell e colaboradores

(1996), as futuras mdes que consideram importante a proximidade entre a crianca e uma
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figura masculina revelam, ainda durante a gravidez, procurar entre 0s amigos e parentes um

candidato que corresponda as suas expectativas (Gartrell et al, 1996).

Para a mae social é essencial o balanceamento de André no que concerne ao género das
figuras com quem se ira relacionar. Ambas as maes cresceram sem proximidade com a figura
paterna, pelo que ndo deixa de ser curioso que ambas tenham opinides marcadamente
distintas. Isabel refere ter sentido falta da figura paterna, mas nunca ter sido infeliz, por ter
essa auséncia preenchida pela presenca da sua madrinha. Esta situacdo leva-nos a refletir
sobre uma possivel analogia com a situacdo de André, como se a mée social validasse através

da sua experiéncia, o crescimento no seio de uma familia composta por duas mulheres.

Em relacdo a ligacdo que cada mée (bioldgica e social) estabelece com a crianga, Touroni e
Coyle (2002) revelam que, as participantes na sua investigacdo veem a relacdo entre a mae
bioldgica e a crianga como inevitavelmente mais forte, atribuindo importancia ao laco
bioldgico (Touroni & Coyle, 2002). Um outro estudo revela que a maioria das mées aponta o
tempo que passa com a crianga como o factor primordial na ligacdo mée-filho, sendo o lago
bioldgico o segundo factor mais apontado (Vanfraussen, Ponjaert-Kristoffersen & Brewaeys,
2003).

Teresa e Isabel corroboram com o primeiro estudo, ao atribuirem a ligacdo emocional entre
André e a mae biolégica um caracter mais forte. Contudo, as participantes recusam a
importancia do vinculo bioldgico atribuindo relevancia as caracteristicas parentais e pessoais
de ambas. Para Teresa ha ainda a importancia da quantidade de tempo que ambas as maes
passam com André. Teresa espera que André venha a decidir por si proprio a forma ira
nomear ambas as mées, ja Isabel demonstra-se mais preocupada com a igualdade no trato.
Para a mée social € importante que o filho a nomeie pelo vocabulo «mée» ou «mama». Esta
idealizacdo da mée social reflete a importancia de se sentir tdo mée quanto Teresa. Isabel, que
refere preocupar-se com o modo como explicara socialmente que também é mae de André,

encontraria aqui mais um obstaculo a sua afirmacéo.

Uma das limitacGes da presente investigacdo prende-se com a amostra reduzida da mesma.
Seria interessante recrutar mais participantes, cuja configuracdo familiar abarcasse uma mae
bioldgica e uma mae social, no sentido de perceber se existem padrdes nas vivéncias
psicoldgicas quer das maes bioldgicas quer das mées sociais no periodo de transicdo para a
parentalidade. Em Portugal, é dificil recrutar casais que correspondam aos critérios exigidos,

uma vez que ainda existe alguma invisibilidade relativa a homoparentalidade. Uma opcao
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viavel é o recurso a associacdes LGBT (Gays, Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros ), contudo

o discurso de participantes ligadas a associa¢Ges é muitas vezes politizado.

Neste estudo, as entrevistas realizadas abrangeram um leque variado de assuntos relativos a
transicdo para a parentalidade. Tal aconteceu por ser espectavel, que somente depois da
recolha de dados se identificassem as experiéncias que, para as participantes foram
significativas no seu percurso. Somente depois de identificadas as experiéncias significativas
se passou para a compreensao das vivéncias psicologicas que lhes foram subjacentes. Isto
implica que somente apds a transcricdo das entrevistas se comece a aclarar as experiéncias
concretas que serdo analisadas. As entrevistas, embora tenham sido conduzidas pela
investigadora, no sentido de ndo ultrapassarem o0s assuntos relativos a experiéncia de
parentalidade, continham em si grande abertura ao que as maes consideravam relevante
relatar. Assim, é por este motivo que os resultados obtidos nesta investigacdo abrangem um

variado leque de temas.

Estruturando as entrevistas de forma mais fechada, restringir-se-ia as participantes a um ou
dois temas que eventualmente seriam mais aprofundados, contudo, ndo teriamos acesso a um
mapa mais completo da experiéncia de transicéo para a parentalidade num casal homossexual.
O objectivo foi alcancado, fez-se emergir de ambas as maes as decisdes, os conflitos, as
expectativas e as angustias que fizeram parte das experiéncias relativas ao seu percurso.
Assim, o0 que este documento fornece, nao é generalizavel nem assenta na objetividade. Pelo
contrario, 0 que este documento apresenta é uma compreensdo das vivéncias psicoldgicas

relativas as experiéncias significativas na transicdo para a parentalidade.

Uma das mais-valias da presente investigacdo foi a op¢do por individualizar as entrevistas
(exceto a primeira), no sentido de se poder compreender as vivéncias psicoldgicas de uma
mae bioldgica e de uma mée social. Trata-se de uma caracteristica da investigacdo pouco
explorada na literatura referente a homoparentalidade. Uma das lacunas apontadas pela
literatura é precisamente a necessidade de se compreender o papel da mae social, ou seja, se a
auséncia de vinculo biolégico entre a mde social e a crianca tem repercussées na relacédo
estabelecida entre ambas. E certo que este estudo ndo permite confirmar ou refutar esta
hipo6tese, contudo aponta algumas pistas acerca dos desafios e das emocgfes experienciadas
pela mée social. Foi possivel constatar que muitas das vezes, esses desafios tém origem
precisamente na falta de vinculo, neste caso quer bioldgico quer legal a crianca. Considera-se

pertinente continuar a investigar a posicdo especifica da mée social no nucleo familiar. Em
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paises como Portugal, a auséncia de vinculo biolégico ndo permite as maes sociais ter
quaisquer direitos sobre o filho. Esta desprotecdo acarreta alguns desafios especificos que

podem ser minimizados caso a lei mude, reconhecendo direitos parentais as maes socias.

Segundo a literatura referente a homoparentalidade, sdo necessarias mais investigacoes
qualitativas dentro desta area. A emergéncia nas Ultimas décadas de diferentes vias de acesso
a parentalidade para mulheres homossexuais, veio trazer maior visibilidade a esta populacéo.
Pretende-se que este documento ajude a desmistificar a homoparentalidade, no sentido de
tornar a sociedade mais inclusiva e conhecedora das dindmicas especificas destas familias.
Em funcdo dos resultados encontrados na presente investigagédo, sugere-se a continuidade de
exploracdo de algumas destas tematicas. Considerariamos a op¢do por uma investigacao de
tipo longitudinal, acompanhando algumas familias lésbicas planeadas, no sentido de se
compreender a ligacdo emocional entre a crianca e a mae bioldgica mas sobretudo entre a

crianga e a mae social.
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Concluséao

A presente investigacdo evidencia que a transicdo para a parentalidade representa, para um
casal de lésbicas, um grande investimento mas sobretudo um minucioso planeamento do
projeto em si. Este planeamento leva o casal a refletir sobre inimeras tomadas de decisdo que
terdo consequéncias, a maioria delas irreversiveis, na forma como viverao a parentalidade e na

gestao familiar interna.

Apesar da forte unido que caracteriza este casal e da longevidade e maturidade da relacéo, as
vivéncias psicoldgicas em torno da parentalidade diferem claramente entre a mae bioldgica e
a mde social. Relativamente a ultima fica patente que, a inexisténcia de ligagdo biolégica com
a crianca e a invisibilidade perante o sistema legal promovem maiores preocupagoes
relativamente a sua posi¢cdo no ndcleo familiar. A mée social evidencia muitas vezes
apreensdo e ansiedade face ao futuro, sentimentos de angustia e inseguranca, sendo mais
vezes confrontada com situagOes constrangedoras e conflituosas que ameagam a sua
identidade materna. Por outro lado, da mae bioldgica transparece sobretudo uma forte
capacidade empatica e de resiliéncia, cabendo-lhe um papel importante na gestdo dos
conflitos que ameacam a posi¢do da mae social. Ha da parte da mae biologica uma forte
nogdo de integridade familiar e de igualdade na partilha da parentalidade. A postura adotada
por esta parece constituir um factor protetor ndo s6 da posicdo da mée social, mas sobretudo

da triade familiar.

As alteracOes nas leis de alguns paises ocidentais tém sido importantes na conquista de
direitos da comunidade homossexual. Contudo, em Portugal, estes direitos ndo incluem o
acesso a (homo) parentalidade, mesmo no seio de um casamento homossexual. Sobretudo
para a mde social, seria importante serem-lhe atribuidos direitos parentais relativos ao filho
que planeou, viu nascer e do qual todos os dias cuida, partilhando as mesmas
responsabilidades que a mae biolégica. Reconhecer-se legalmente o lago afetivo que une a
mée social e a crianca poderia representar para a primeira, um aumento da confianca e da
estabilidade emocional e para a crianga, a certeza de contar com duas figuras parentais em pé

de igualdade no que se refere aos direitos e deveres sobre ela.

Da mesma forma que ao longo das dltimas décadas surgiram termos como «familias Iésbicas
planeadas», «mae social» ou «co-parentalidade», espera-se que as mudangas socio-culturais e
legais, em prol do reconhecimento de diferentes formas de familia, signifique a emergéncia de

vocabulério que permita identificar e definir o papel das maes sociais.
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ANEXO A

Projeto de Lei n.° 278/XIl — Co-Adopc¢éao
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Projeto de Lei n.” 278/XII

Consagra a possibilidade de co-adogio pelo conjuge ou unido de facto do mesmo

sexo e procede a 23." alteragdo ao Cédigo do Registo Civil

Nos dltimos anos tem-se tornado cada vez mais claro o aumento do ntmero de casais do
mesmo sexo, casados ou unidos de facto, que constituem familia e cujos filhos, biologicos
ou adotados, crescem num contexto familiar desprovido de prote¢io juridica adequada.
Com vista a dar uma resposta clara ao problema, o presente projeto de lei destina-se a
oferecer um quadro juridico mais seguro a situagdes residuais nio solucionadas por

institutos conhecidos como o da adocgio.

Nio se trata, portanto, para ja, de revisitar temas como o do alargamento do instituto da
adogdo a todas as pessoas, solucdo que, a bem da verdade, tudo incluiria, mas de atender a

um olhar pragmatico que as realidades familiares ja existentes nos exigem.

’

Conscientes de que a adogdo singular ja é permitida, independentemente da otientacdo
sexual do adotante, mas j4 ndo a adogdo conjunta por um casal do mesmo sexo, vedada
pelo artigo 3° da Lei n® 9/2010, de 31 de Maio e pelo attigo 7° da lei 7/2001, de 11 de
Maio, politicamente ndo é possivel pér termo a todos os resquicios de discriminagdes

fundadas no preconceito quanto a homossexualidade.

Para muitos ainda ndo ¢é lquido, por mais que a realidade e os estudos sobte a matéria
demonstrem o contrario, que decorre, sem especificidade justificante que o excecione, do
principio da justica, do principio da igualdade, do direito ao livre desenvolvimento da
personalidade, do direito a parentalidade e do superior interesse da crianca a atribuicio em

matéria familiar e parental as familias homoparentais de todos os direitos das demais.
Se os proponentes nunca se afastaram destes principios, consideram que certamente nio

escapara a qualquer reflexdo, que atravessara todas as ideologias, a aprovagio de um projeto

que pretende acautelar o futuro, o bem-estar e a seguranga no imprevisto de criangas que ja
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nasceram, ja existem, ja vivem os seus dias em familias homoparentais, sendo no entanto
biologicamente ou por adogio ligadas pelo vinculo do parentesco a apenas um dos

elementos do casal.

Todos conhecem estas familias, familias em que alguém adota singularmente, casando mais
tarde ou vivendo em unido de facto, sendo este conjuge ou este unido de facto, na
realidade, tdo pai ou tdo mie de facto e nos afetos como quem detém o vinculo juridico da

parentalidade.

Do que se trata, com este projeto de lei, é de prevenir um colapso injusto, emocionalmente

irreparavel e insustentavel do ponto de vista do superior interesse da crianca.
Do que se trata é de dar solugio — insiste-se — a casos teais ja consumados.

Estd em causa evitar, por exemplo, situagbes conhecidas e dolorosas de descrever pela sua
crueldade: basta imaginar uma crianca, educada por dois homens casados, até aos 10 anos

de idade, morrendo nessa data o pai biologico num acidente.

Aquela crianga, que nio distingue a nenhum nivel qualquer dos pais, nio tem, no entanto, o
mais ténue vinculo juridico com o, para si, pai sobrevivente. Pode mesmo vir a ser
arrancada dos seus bragos pela familia do pai falecido, mesmo que nio tenha tido qualquer

contacto com ela ao longo da sua vida.

E justo perguntar: como é que o Direito ndo impede, pelo menos, esta cegueira perante o
que ja exister A resposta passa por permitir que, havendo um casal casado ou unido de
facto do mesmo sexo e sendo um dos elementos do casal progenitor de uma crianga possa,
por sentenca judicial, permitir-se a co-ado¢io por parte do membro do casal nio
progenitor. A co-adogdo ¢ irrevogivel, desde que outra parentalidade, claro, nio esteja

estabelecida.

Trata-se de passar do singular para o plural, de reconhecer que a realidade é muito mais
rica do que qualquer fic¢do baseada num modelo Gnico: eis um passo fundamental para que

todos possamos viver melhor.
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Nio ha, pois, que paralisar perante as perguntas habituais: como vai ser educada uma
crianca por um homem gay? Num casal de pessoas do mesmo sexo, quem faz “de pai” e
“de mae”? Como ¢ que uma crianga reage se 0 pai ou a mée for transexual? Como podem

duas mulheres lésbicas criar bem um rapaz?

Todas estas questdes, e muitas outras, ji foram enfrentadas — e bem enfrentadas — por
milhdes de familias de pessoas LGBT, ao longo'dos tempos € um pouco por todo o
mundo. E, baseadas em toda a investigacio clentifica existente, as academias de
profissionais das mais diversas areas (como a Pediatria, Medicina, Psicologia e Servico
Social, entre outras) mais respeitadas mundialmente, afirmam, sem margem para davida,
que as criangas criadas por pessoas LGBT ou por casais de pessoas LGBT tém um
desenvolvimento emocional e social em tudo semelhante ao das criangas que integram as

restantes familias.

Mas, voltando ao ponto fundamental, nada melhor do que respondet a todas estas questdes
com a realidade: vidas concretas de casais, pais, mies e criancas. Em suma, familias. Muitas
vezes hd quem se esquega de que as pessoas LGBT sdo pessoas. Partilham as mesmas

vontades basicas que os fazem seres humanos: amar e ser amado, cuidar das suas familias.

De facto, estamos a pensar no que ja existe e o que ja existe nio € a familia, mas familias:
aquela expressdo ndo passa de um pretenso ideal-tipo que nada tem de ideal: ainda ninguém
conseguiu provar que um determinado formato de familia gera mais bem-estar nos seus
elementos do que outro. E nada tem de tipico: dados estatisticos, por menos informacio
desagregada que contenham, comprovam a diversidade das estruturas familiares atuais.
Mas, na verdade, nio precisamos de niimeros para constatar o ébvio: basta olhar para cada

um de nos e para as pessoas que conhecemos para comprovar a diversidade das familias.

Cada um de nds tem a sua propria ideia de familia, resultante diretamente da experiéncia de
vida pessoal. Mas hd um minimo denominador comum a quase todas estas nocées e um
deles € o pretendido por este projeto: o do reftgio e da seguranca que esperamos receber e

dar no nosso nucleo familiar.

Faga-se um teste 4 coeréncia do nosso sistema juridico 4 luz do principio da justica e das

realidades familiares ji existentes: num casal de sexo diferente recém-casado, por exemplo,
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o conjuge — mesmo que conheca o filho hi um meés - pode co-adotar, caso a crianga s6-
esteja legalmente registada no nome da mie. Mas numa familia em que duas mies
planearam e levaram a bom termo a gravidez, a crianga nio tem, nem pode ter em Portugal,
um vinculo legal de qualquer espécie a mie nio biologica. Isto nio faz sentido. Salta aos

olhos.

O projeto que apresentamos faz apenas isto: introduz coeréncia valorativa no sistema
jutidico pottugués, reconhecendo as famflias diversas com criangas cujos interesses
superiotes ndo estio acautelados; permite a co-adogdo por parte do conjuge ou unido de
facto do pai ou mie da crianga, desde que nao exista outra parentalidade anteriormente

estabelecida.

Assim, nos termos constitucionais e regimentais, os Deputados abaixo-assinados

apresentam o seguinte projeto de lei:
Artigo 1.°

Objeto
A presente lei estabelece o regime juridico da co-adogio por parte dos conjuges e unidos de

facto, nos casais do mesmo sexo.

Artigo 2.°

Requisitos da co-adogdo
1 - Quando duas pessoas do mesmo sexo sejam casadas ou vivam em unido de facto,
exercendo um deles responsabilidades parentais em relagdo a um menor, por via da filiagio
ou adocio, pode o conjuge ou o unido de facto co-adotar o referido menor.
2 - 86 pode requerer a co-adogio dos filhos do conjuge ou unido de facto quem tiver mais
de 25 anos.
3 — Nio pode ser requerida a co-adogdo se existir um segundo vinculo de filiagdo
estabelecido em relacio ao menor.
4 — F necessario o consentimento para a co-adogio do menor que seja maior de 12 anos.
5 — As regras sobre adocio do filho do conjuge previstas no Coédigo Civil sio

subsidiariamente aplicaveis a co-adogio.
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Artigo 3.°
(Constituigio)

A co-adogio constitui-se por sentenca judicial.

Artigo 4.°

(Efeitos)
1 - O codnjuge ou unido de facto co-adotante é considerado, para todos os efeitos legais,
como pai ou mae da crianga.
2 - A sentenca que decretar a co-adogao produz os efeitos previstos no artigo 1986.° do
Cédigo Civil aplicando-se, nomeadamente, os que resultam do Capitulo II do Titulo IIT do
Livto IV do Cédigo Civil.

Artigo 5.°
(Itrevogabilidade da co-adogio)

A co-adocio nao é revogavel, nem sequer por acordo dos interessados.

Artigo 6.°
(Nome)

O apelido do conjuge ou unido de facto co-adotante pode ser acrescentado aos do menor,

sendo aplicavel, com as necessarias adaptagoes, o artigo 1875.° do Codigo Civil.

Artigo 7.°
Alteragdo ao Codigo do Registo Civil

E alterado o artigo 1.° do Cédigo do Registo Civil, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 131/95,
de 6 de Junho, alterado pelos Decretos-Leis n.os 36/97, de 31 de Janeiro, 120/98, de 8 de
Maio, 375-A/99, de 20 de Setembro, 228/2001, de 20 de Agosto, 273/2001, de 13 de
Outubro, 323/2001, de 17 de Dezembro, 113/2002, de 20 de Abril, 194/2003, de 23 de
Agosto, e 53/2004, de 18 de Marco, pela Lei n.° 29/2007, de 2 de Agosto, pelo Decreto-
Lei n.° 324/2007, de 28 de Setembro, pela Lei n.° 61/2008, de 31 de Outubro, e pelos
Decretos-Leis n.os 247-B/2008, de 30 de Dezembro, e 100/2009, de 11 de Maio, e pelas
Leis n.os 29/2009, de 29 de Junho, 103/2009, de 11 de Setembro e 7/2011, de 15 de
Matco, passam a ter a redagio seguinte:
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“Artigo 1.°

1 — O registo civil ¢ obrigatdrio e tem por objeto os seguintes factos:
a) [...]
9 I
d) A co-adogio;
e) (Anterior alinea d)
) (Awterior alinea ¢)
g)  (Anterior alinea f)
h)y  (Anterior alinea g)
i)  (Anterior alinea h)
) (Anterior alinea i)
Yy (Anterior alinea j)
m) (Anterior alinea })
0y (Anterior alinea nz)
o) (Anterior alinea n)
p) (Aunterior alinea o)
q) (Anterior alinea p)

1) (Anterior alinea )

2-1..]

Artigo 69.°
1 — Ao assento de nascimento sio especialmente averbados:
a) |...]
o [...]

e) A co-adocio;

) (Anterior alinea e)

59



g)  (Anterior alinea J)

h)  (Anterior alinea g)
1) (Anterior alinea b
i (Anterior alinea i)
L) (Anterior alinea j)
m) (Anterior alinea )

n)  (Aunterior alinea m)
o) (Anterior alinea n)
p) (Anterior alinea o)
q) (Anterior alinea p)
1) (Aunterior alinea q)

s) (Anterior alinea 1)

2—1[..]
31
4-[.17

Artigo 8.°
Entrada em vigot
A presente lei entra em vigor no primeiro dia do segundo més seguinte ao da sua

publica¢io.

Os Deputados e as Deputadas,

(Isabel Moreira)

(Pedro Delgado Alves)

(Elza Pais)
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(Maria Antonia Almeida Santos)

(Jorge Lacio)

(Pedro Nuno Santos)

(Duarte Cordeiro)

(Inés de Medeiros)

(Rui Pedro Duarte)

(Ana Catarina Mendes)

(Sérgio Sousa Pinto)
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ANEXO B

Lei Portuguesa n. 32/2006 de 26 de Julho sobre Procriagado
Medicamente Assistida
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Didrio da Reptiblica, 1. série — N.° 143 — 26 de Julho de 2006

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Lei n.° 32/2006
de 26 de Julho

Procriagdo medicamente assistida

A Assembleia da Reptiblica decreta, nos termos da
alinea ¢) do artigo 161.° da Constituicdo, o seguinte:

CAPITULO 1

Disposicbes gerais

Artigo 1.°
Objecto

A presente lei regula a utilizagdo de técnicas de pro-
criacdo medicamente assistida (PMA).

Artigo 2.°
Ambito
A presente lei aplica-se as seguintes técnicas de PMA:

@) Inseminagdo artificial;

b) Fertilizacho in vitro;

¢) Injeccho intracitoplasmética de espermatozdides;

d) Transferéncia de embrides, gdmetas ou zigotos;

e) Diagnéstico genético pré-implantacio;

f) Outras técnicas laboratoriais de manipulagio
gamética ou embriondria equivalentes ou subsididrias.

Artigo 3.°
Dignidade e nao discriminacgéo

As técnicas de PMA devem respeitar a dignidade
humana, sendo proibida a discriminagdo com base no
patriménio genético ou no facto de se ter nascido em
resultado da utilizacdo de técnicas de PMA.

Artigo 4.°

Condicbes de admissibilidade

1 — As técnicas de PMA sdo um método subsidiario,
e nio alternativo, de procriagao.

2 — A utilizagdo de técnicas de PMA sé pode veri-
ficar-se mediante diagnostico de infertilidade ou ainda,
sendo caso disso, para tratamento de doenga grave ou
do risco de transmissdo de doengas de origem genética,
infecciosa ou outras.

Artigo 5.°

Centros autorizados e pessoas qualificadas

1 — As técnicas de PMA sé podem ser ministradas
em centros publicos ou privados expressamente auto-
rizados para o efeito pelo Ministro da Saude.

2 — Séo definidos em diploma proprio, designada-
mente:

a) As qualificacbes exigidas as equipas médicas ¢ ao
restante pessoal de saide;

b) O modo e os critérios de avaliagao periddica da
qualidade técnica; »

¢) As situacbes em que a autorizacio de funciona-
mento pode ser revogada.
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Artigo 6.°

Beneficidrios

1 — S6 as pessoas casadas que néo se encontrem sepa-
radas judicialmente de pessoas e bens ou separadas de
facto ou as que, sendo de sexo diferente, vivam em con-
digdes andlogas .as dos conjuges ha pelo menos dois
anos podem recorrer a técnicas de PMA.

2 — As técnicas s6 podem ser utilizadas em beneficio
de quem tenha, pelo menos, 18 anos de idade e néo
se encontre interdito ou inabilitado por anomalia
psiquica. :

Artigo 7.°

Finalidades proibidas

1—E proibida a clonagem reprodutiva tendo como
objectivo criar seres humanos geneticamente idénticos
a outros.

2 — As técnicas de PMA ndo podem ser utilizadas
para conseguir melhorar determinadas caracteristicas
nido médicas do nascituro, designadamente a escolha
do sexo.

3 — Exceptuam-se do disposto no nimero anterior
os casos em que haja risco elevado de doenca genética
ligada ao sexo, e para a qual ndo seja ainda possivel
a detecco directa por diagndstico pré-natal ou diag-
néstico genético pré-implantacdo, ou quando seja pon-
derosa a necessidade de obter grupo HLA (human leu-
kocyte antigen) compativel para efeitos de tratamento
de doenca grave.

4 — As técnicas de PMA nfo podem ser utilizadas
com o objectivo de originarem quimeras ou hibridos.

5 — E proibida a aplicagéio das técnicas de diagndstico
genético pré-implantacio em doencas multifactoriais
onde o valor preditivo do teste genético seja muito baixo.

Artigo 8.°

Maternidade de substituiciio

1 — Sao nulos os negdcios juridicos, gratuitos ou one-
rosos, de maternidade de substituigéo.

2 — Entende-se por «maternidade de substituigio»
qualquer situacfio em que a mulher se disponha a supor-
tar uma gravidez por conta de oufrem ¢ a entregar a
crianga ap6s o parto, renunciando aos poderes e deveres
préprios da maternidade.

3 — A mulher que suportar uma gravidez de subs-
tituicio de outrem ¢ havida, para todos os efeitos legais,
como a mae da crianga que vier a nascer.

Artigo 9.°

Investigacio com recurso a embrides

1 — E proibida a criacio de embrides através da PMA
com o objectivo deliberado da sua utilizacdo na inves-
tigagio cientifica.

2 —E, no entanto, licita a investigagéo cientifica em
embrides com o objectivo de prevengdo, diagndstico ou
terapia de embrides, de aperfeicoamento das técnicas
de PMA, de constituigio de bancos de células estaminais
para programas de transplantagfio ou com quaisquer
outras finalidades terapéuticas.

3 — O recurso a embrides para investigacio cientifica
s6 pode ser permitido desde que seja razodvel esperar
que daf possa resultar beneficio para a humanidade,
dependendo cada projecto cientifico de apreciagao e
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decisdo do Conselho Nacional de Procriagio medica-
mente Assistida.

4 — Para efeitos de investigacio cientifica sé podem
ser utilizados:

a) Embrides criopreservados, excedentarios, em rela-
¢30 aos quais ndo exista nenhum projecto parental;

b) Embrides cujo estado nio permita a transferéncia
ou a criopreservagio com fins de procriagio;

c¢) Embrides que sejam portadores de anomalia gené-
tica grave, no quadro do diagndstico genético pré-
-implantacio;

d) Embrides obtidos sem recurso & fecundagio por
espermatozdide.

5 — Orecurso a embrides nas condigtes das alineas a)
e ¢) do niimero anterior depende da obtencéo de prévio
consentimento, expresso, informado e consciente dos
beneficidrios aos quais se destinavam.

Artigo 10.°

Doacfio de espermatozéides, ovicitos e embrides

1 - Pode recorrer-se a dadiva de ovdcitos, de esper-
matozdides ou de embrides quando, face aos conhe-
cimentos médico-cientificos objectivamente disponiveis,
néo possa obter-se gravidez através do recurso a qual-
quer outra técnica que utilize os gdmetas dos benefi-
cidrios e desde que sejam asseguradas condi¢des eficazes
de garantir a qualidade dos gimetas.

2 — Os dadores nio podem ser havidos como pro-
genitores da crianga que vai nascer.

CAPITULO II
Utilizacao de técnicas de PMA

Artigo 11.°

Decisao médica e objeccao de consciéncia

1 —Compete ao médico responsdvel propor aos
beneficidrios a técnica de PMA que, cientificamente,
se afigure mais adequada quando outros tratamentos
nio tenham sido bem sucedidos, ndo oferecam pers-
pectivas de éxito ou ndo se mostrem convenientes
segundo os preceitos do conhecimento médico.

2 — Nenhum profissional de satide pode ser obrigado
a superintender ou a colaborar na realizacio de qualquer
das técnicas de PMA se, por razdes médicas ou éticas,
entender ndo o dever fazer.

3—A recusa do profissional deve especificar as
razOes de ordem clinica ou de outra indole que a moti-
vam, designadamente a objeccio de consciéncia.

Artigo 12.°

Direitos dos beneficidrios
Sao direitos dos beneficidrios:

a) Nio ser submetidos a técnicas que ndo oferecam
razodveis probabilidades de éxito ou cuja utilizagdo com-
porte riscos significativos para a satide da méie ou do
filho;

b) Ser assistidos em ambiente médico idéneo que dis-
ponha de todas as condiges materiais e humanas reque-
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c) Ser correctamente informados sobre as implicacoes
médicas, sociais e juridicas provaveis dos tratamentos
propostos;

d) Conhecer as razdes que motivem a recusa de téc-
nicas de PMA;

e) Ser informados das condigbes em que lhes seria

possivel recorrer & adopgio e da relevéncia social deste
mstituto.

Artigo 13.°
Deveres dos beneficidrios
1 — S&o deveres dos beneficisrios:

a) Prestar todas as informagoes que lhes sejam soli-
citadas pela equipa médica ou que entendam ser rele-
vantes para o correcto diagndstico da sua situacao clinica
e para o &xito da téemica a que vdo submeter-se;

b) Observar rigorosamente todas as prescrices da
equipa médica, quer durante a fase do diagndstico quer
durante as diferentes etapas do processo de PMA.

2— A fim de serem globalmente avaliados os resul-
tados médico-sanitérios e psicossociolégicos dos proces-
sos de PMA, devem os beneficidrios prestar todas as
informagoes relacionadas com a saide e o desenvol-
vimento das criangas nascidas com recurso a estas
técnicas.

Artigo 14.°

Consentimento

1— Os beneficiarios devem prestar o seu consenti-
mento livre, esclarecido, de forma expressa e por escrito,
perante o médico responsével.

2 — Para efeitos do disposto no niimero anterior,
devem os beneficidrios ser previamente informados, por
escrito, de todos os beneficios e riscos conhecidos resul-
tantes da utilizacio das técnicas de PMA, bem como
das suas implicacbes éticas, sociais e juridicas.

3 — As informagdes constantes do nimero anterior
devem constar de documento, a ser aprovado pelo Con-
selho Nacional de Procriagao medicamente Assistida,
através do qual os beneficiarios prestam o seu con-
sentimento.

4 — O consentimento dos beneficiarios ¢ livremente
revogavel por qualquer deles até ao inicio dos processos
terapéuticos de PMA.

Artigo 15.°

Confidencialidade

1 — Todos aqueles que, por alguma forma, tomarem
conhecimento do recurso a técnicas de PMA ou da iden-
tidade de qualquer dos participantes nos respectivos pro-
cessos estdo obrigados a manter sigilo sobre a identidade
dos mesmos e sobre o proprio acto da PMA.

2— As pessoas nascidas em consequéncia de pro-
cessos de PMA com recurso a dddiva de gimetas ou
embrides podem, junto dos competentes servicos de
saude, obter as informagdes de natureza genética que
Ihes digam respeito, excluindo a identificacio do dador.

3 —Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
as pessoas af referidas podem obter informacio sobre
eventual existéncia de impedimento legal a projectado
casamento, junto do Conselho Nacional de Procriacio
medicamente Assistida, mantendo-se a confidenciali-
dade acerca da identidade do dador, excepto se este

ridas para a correcta execucgdo da técnica aconselhavel; gacXpressamente o permitir.
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4 — Sem prejuizo do disposto nos nimeros anterio-
res, podem ainda ser obtidas informacdes sobre a iden-
tidade do dador por razbes ponderosas reconhecidas
por sentenca judicial.

5— O assento de nascimento nfo pode, em caso
algum, conter a indicacdo de que a crianga nasceu da
aplicagao de técnicas de PMA.

Artigo 16.°

Registo e conservacio de dados

1— Aos dados pessoais relativos aos processos de
PMA, respectivos beneficidrios, dadores e criancas nas-
cidas € aplicada a legislacdo de proteccdo de dados pes-
soais ¢ de informacdo genética pessoal e informacao
de satde.

2 — Em diploma préprio, de acordo com a especi-
ficidade dos dados relativos a PMA, é regulamentado,
nomeadamente, o periodo de tempo durante o qual os
dados devem ser conservados, quem podera ter acesso

que poderdo ser eliminadas informacdes constantes dos
registos.

Artigo 17.°
Encargos

1 — Os centros autorizados a ministrar técnicas de
PMA ndo podem, no célculo da retribuicio exigivel,
atribuir qualquer valor ao material genético doado nem
aos embrides doados.

2 — O recurso as técnicas de PMA no dmbito do
Servico Nacional de Satide € suportado nas condigdes
que vierem a ser definidas em diploma préprio, tendo
em conta o parecer do Conselho Nacional de Procriacio
medicamente Assistida.

Artigo 18.°

Compra ou venda de évulos, sémen ou embrides
e outro material biolégico

E proibida a compra ou venda de évulos, sémen ou
embrides ou de qualquer material bioldgico decorrente
da aplicacio de técnicas de PMA.

CAPITULO 111

Inseminacio artificial

Artigo 19.0

Inseminacio com sémen de dador

1 — A inseminacio com sémen de um terceiro dador
86 pode verificar-se quando, face aos conhecimentos
médico-cientificos objectivamente disponiveis, néo
possa obter-se gravidez através de inseminagdo com
sémen do marido ou daquele que viva em unido de
facto com a mulher a inseminar.

2— 0O sémen do dador deve ser criopreservado.

Artigo 20.°

Determinacéio da paternidade

1 — Se da inseminacéo a que se refere o artigo ante-
rior vier a resultar o nascimento de um filho, é este
havido como filho do marido ou daquele vivendo em
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unido de facto com a mulher inseminada, desde que
tenha havido consentimento na inseminaco, nos termos
do artigo 14.°, sem prejuizo da presungio estabelecida
no artigo 1826.° do Cédigo Civil.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, e
no caso de auséncia do unido de facto no acto de registo
do nascimento, pode ser exibido, nesse mesmo acto,
documento comprovativo de que aquele prestou o seu
consentimento nos termos do artigo 14.°

3 —Nos casos referidos no nimero anterior, no
registo de nascimento é também estabelecida a pater-
nidade de quem prestou o consentimento nos termos
do artigo 14.°

4 — Nio sendo exibido o documento referido no n.° 2,
lavra-se registo de nascimento apenas com a materni-
dade estabelecida, caso em que, com as necessdrias
adaptacoes, se aplica o disposto nos artigos 1864.° a
1866.% do Codigo Civil, apenas com vista a determinar
a existéncia de consentimento sério, livre e esclarecido,
prestado por qualquer meio, & inseminacio e conse-
quente estabelecimento da paternidade de quem prestou
o consentimento.

5 — A presungéo de paternidade estabelecida nos ter-
mos dos n.° 1 e 2 pode ser impugnada pelo marido
ou aquele que vivesse em unido de facto se for provado
que nfo houve consentimento ou que o filho nao nasceu
da inseminagéo para que o consentimento foi prestado.

Artigo 21.°

Exclusie da paternidade do dador de sémen

O dador de sémen nfo pode ser havido como pai
da crianga que vier a nascer, néo the cabendo quaisquer
poderes ou deveres em relacio a ela.

Artigo 22.°

Inseminacao post mortem

1 — Apés a morte do marido ou do homem com quem
vivia em unido de facto, ndo é licito & mulher ser inse-
minada com sémen do falecido, ainda que este haja
consentido no acto de inseminagéo.

2 — O sémen que, com fundado receio de futura este-
rilidade, seja recothido para fins de inseminacéo do con-
juge ou da mulher com quem o homem viva em unio
de facto € destruido se aquele vier a falecer durante
o periodo estabelecido para a conservagio do sémen.

3 —H, porém, licita a transferéncia post mortem de
embrido para permitir a realizacdo de um projecto
parental claramente estabelecido por escrito antes do
falecimento do pai, decorrido que seja o prazo con-
siderado ajustado & adequada ponderagio da deciséo.

Artigo 23.°

Paternidade

1 —Se da violagio da proibicdo a que se refere o
artigo anterior resultar gravidez da mulher inseminada,
a crianga que vier a nascer ¢ havida como fitha do
falecido.

2 — Cessa o disposto no ntimero anterior se, & data
da inseminacéo, a mulher tiver contraido casamento ou
viver hd pelo menos dois anos em unido de facto com
homem que, nos termos do artigo 14.°, dé o seu con-
sentimento a tal acto, caso em que se aplica o disposto
no 1n.° 3 do artigo 1839.° do Cédigo Civil,
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CAPITULO 1V

Fertilizacao in vitro

Artigo 24.°
Principio geral

1— Na fertiliza¢io in vitro apenas deve haver lugar
a criacdo dos embrides em niimero considerado neces-
sario para o éxito do processo, de acordo com a boa
pratica clinica e os principios do consentimento infor-
mado.

2 — O ndmero de ovdcitos a inseminar em cada pro-
cesso deve ter em conta a situagfo clinica do casal e
a indicacdo geral de prevengdo da gravidez miltipla.

Artigo 25.°

Destino dos embrides

1 — Os embrides que, nos termos do artigo anterior,
nio tiverem de ser transferidos, devem ser criopreser-
vados, comprometendo-se os beneficidrios a utiliza-los
em novo processo de transferéncia embriondria no prazo
maéximo de trés anos.

2 — Decorrido o prazo de trés anos, podem o0s
embrides ser doados a outro casal cuja indicacdo médica
de infertilidade o aconselhe, sendo os factos determi-
nantes sujeitos a registo.

3 — O destino dos embrides previsto no niimero ante-
rior s6 pode verificar-se mediante o consentimento dos
beneficidrios origindrios ou do que seja sobrevivo, apli-
cando-se, com as necessarias adaptacdes, o disposto no
n.° 1 do artigo 14.°

4— Nao ficam sujeitos ao disposto no n.° 1 os
embrides cuja caracterizagdo morfoldgica nio indique
condi¢Oes minimas de viabilidade.

5 — Aos embrides que ndo tiverem possibilidade de
ser envolvidos num projecto parental aplica-se o dis-
posto no artigo 9.°

Artigo 26.°
Fertilizacio in vitro post mortem

Se aquele que depositou o seu sémen ou ovdceitos
para fins de inseminacio em beneficio do casal a que
pertence vier a falecer, aplica-se, com as necessdrias
adaptacoes, o que se dispde em matéria de inseminagao
post mortem nos artigos 22.° ¢ 23.°

Artigo 27.°

Fertilizacfio in vitro com gametas de dador

A fertilizacio in vitro com recurso a sémen ou ovocitos
de dador aplica-se, com as devidas adaptagbes, o dis-
posto nos artigos 19.°a 21.°

CAPITULO V
Diagnéstico genético pré-implantacio
Artigo 28.°
Rastreio de aneuploidias e diagnéstico genético pré-implantacao

1 — O diagnéstico genético pré-implantacdo (DGPI)
tem como objectivo a identificacdo de embrides néo
portadores de anomalia grave, antes da sua transferéncia
para o atero da mulher, através do recurso a técnicas
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de PMA, ou para os efeitos previstos no n.° 3 do
artigo 7.°

2—FE permitida a aplicacio, sob orientagio de
médico especialista responsavel, do rastreio genético de
aneuploidias nos embrides a transferir com vista a dimi-
nuir o risco de alteracdes cromossémicas e assim aumen-
tar as possibilidades de sucesso das técnicas de PMA.

3-—E permitida a aplicagdo, sob orientacio de
médico especialista responsavel, das técnicas de DGPI
que tenham reconhecido valor cientifico para diagnos-
tico, tratamento ou prevengdo de doencas genéticas gra-
ves, como tal considerado pelo Conselho Nacional de
Procriacio medicamente Assistida.

4 — Os centros de PMA que desejem aplicar técnicas
de DGPI devem possuir ou articular-se com equipa mul-
tidisciplinar que inclua especialistas em medicina da
reprodugio, embriologistas, médicos geneticistas, cito-
geneticistas e geneticistas moleculares.

Artigo 29.°
Aplicacoes

1— O DGPI destina-se a pessoas provenientes de
familias com alteragdes que causam morte precoce ou
doenca grave, quando exista risco elevado de transmis-
sfo a sua descendéncia.

2 — As indicagbes médicas especificas para possivel
DGPI sdo determinadas pelas boas préticas correntes
¢ constam das recomendagdes das organizacOes profis-
sionais nacionais e internacionais da area, sendo revistas
periodicamente.

CAPITULO VI

Conselho Nacional de Procriaciao
medicamente Assistida

Artigo 30.°

Consetho Nacional de Procriacdo medicamente Assistida

1—E criado o Conselho Nacional de Procriacdo
medicamente Assistida, adiante designado por CNPMA,
ao qual compete, genericamente, pronunciar-se sobre
as questoes éticas, sociais e legais da PMA.

2 —Sio atribuicoes do CNPMA, designadamente:

a) Actualizar a informagio cientifica sobre a PMA
e sobre as técnicas reguladas pela presente legislacio;

b) Estabelecer as condicdes em que devem ser auto-
rizados os centros onde sdo ministradas as técnicas de
PMA, bem como os centros onde sejam preservados
gametas ou embrides;

c¢) Acompanhar a actividade dos centros referidos na
alinea anterior, fiscalizando o cumprimento da presente
lei, em articulacio com as entidades publicas com-
petentes;

d) Dar parecer sobre a autorizagio de novos centros,
bem como sobre situages de suspensdo ou revogacio
dessa autorizacio;

e) Dar parecer sobre a constituicio de bancos de célu-
las estaminais, bem como sobre o destino do material
biolégico resultante do encerramento destes;

/) Estabelecer orientagdes relacionadas com a DGPI,
no ambito dos artigos 28.° e 26.° da presente lei;

g) Apreciar, aprovando ou rejeitando, os projectos
de investigagdo que envolvam embrides, nos termos do
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h) Aprovar o documento através do qual os bene-
ficidrios das técnicas de PMA prestam o seu con-
sentimento;

i) Prestar as informacdes relacionadas com os dado-
res, nos termos e com os limites previstos no artigo 15.°;

j) Pronunciar-se sobre a implementacdo das técnicas
de PMA no Servico Nacional de Sadde;

/) Reunir as informacgdes a que se refere o n.° 2 do
artigo 13.°, efectuando o seu tratamento cientifico e
avaliando os resultados médico-sanitarios e psicossocio-
logicos da pratica da PMA,;

m) Definir o modelo dos relatérios anuais de acti-
vidade dos centros de PMA;

n) Receber e avaliar os relatérios previstos na alinea
anterior;

0) Contribuir para a divulgacdo das técnicas dispo-
niveis e para o debate acerca das suas aplicabilidades;

p) Centralizar toda a informacao relevante acerca da
aplicagéo das técnicas de PMA, nomeadamente registo
de dadores, beneficidrios e criancas nascidas;

q) Deliberar caso a caso sobre a utilizacio das técnicas
de PMA para seleccao de grupo HLA compativel para
efeitos de tratamento de doenca grave.

3 — O CNPMA apresenta & Assembleia da Republica
e aos Ministérios da Saide e da Ciéncia e Tecnologia
um relatério anual sobre as suas actividades e sobre
as actividades dos servicos piiblicos e privados, descre-
vendo o estado da utilizagdo das técnicas de PMA, for-
mulando as recomendacdes que entender pertinentes,
nomeadamente sobre as alteracOes legislativas neces-
sarias para adequar a pratica da PMA a evolugio cien-
tifica, tecnolégica, cultural e social.

Artigo 31.°

Composicao e mandato

1 — O CNPMA € composto por nove personalidades
de reconhecido mérito que garantam especial qualifi-
cacfio no dominio das questdes éticas, cientificas, sociais
e legais da PMA.

2— 0Os membros do CNPMA sdo designados da
seguinte forma:

a) Cinco personalidades eleitas pela Assembleia da
Repubilica;

b) Quatro personalidades nomeadas pelos membros
do Governo que tutelam a satde e a ciéncia.

3 — Os membros do Conselho elegem de entre si
um presidente e um vice-presidente.

4 — O mandato dos membros do Conselho € de cinco
anos,

5 — Cada membro do Conselho pode cumprir um
ou mais mandatos.

Artigo 32.°

Funcionamento

1— O CNPMA funciona no dmbito da Assembleia
da Reptblica, que assegura os encargos com o seu fun-
cionamento ¢ o apoio técnico e administrativo neces-
sarios.

2 — O Conselho estabelece em regulamento interno
a disciplina do seu funcionamento, incluindo a eventual
criagdo e composicdo de uma comissdo coordenadora
¢ de subcomissdes para lidar com assuntos especificos.

3 — Os membros do CNPMA tém direito a senhas
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montante a definir por despacho do Presidente da
Assembleia da Republica, e, bem assim, a ajudas de
custo e a requisicdes de transporte, nos termos da lei
geral.

Artigo 33.°

Dever de colaboragao

Todas as entidades publicas, sociais e privadas tém
o dever de prestar a colaboracio solicitada pelo CNPMA
para o exercicio das suas competéncias.

CAPITULO VII
Sancoes
SECCAO1

Responsabilidade criminal

Artigo 34.°

Centros autorizados

Quem aplicar técnicas de PMA fora dos centros auto-
rizados € punido com pena de prisdo até 3 anos.

Artigo 35.°

Beneficiarios

Quem aplicar técnicas de PMA com violagao do dis-

posto no n.° 2 do artigo 6.° é punido com pena de
prisdo de 2 a 8 anos.

Artigo 36.°

Clonagem reprodutiva

1~ Quem transferir para o {tero embrifo obtido
através da técnica de transferéncia de nicleo, salvo
quando essa transferéncia seja necessdria a aplicaco
das técnicas de PMA, ¢ punido com pena de prisdo
de 1 a5 anos.

2 — Na mesma pena incorre quem proceder & trans-

feréncia de embrido obtido através da cisio de embrides.

Artigo 37.°

Escolha de caracteristicas nio médicas

Quem utilizar ou aplicar técnicas de PMA para con-
seguir melhorar determinadas caracterfsticas nio médi-
cas do nascituro, designadamente a escolha do sexo,
fora dos casos permitidos pela presente lei, € punido

com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa
até 240 dias.

Artigo 38.°

Criacéo de quimeras ou hibrides

Quem criar quimeras ou hibridos com fins de PMA
¢ punido com pena de prisdo de 1 a 5 anos.

Artigo 39.°

Maternidade de substituicito

1 — Quem concretizar contratos de maternidade de
substitui¢do a titulo oneroso € punido com pena de pri-
sA0 até 2 anos ou pena de multa até 240 dias.

2 — Quem promover, por qualquer meio, designa-
damente através de convite directo ou por interposta

de presenca, por cada reunido em que participem, de g7PCs808, 0u de antncio piblico, a maternidade de subs-
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tituicdo a titulo oneroso é punido com pena de prisdo
até 2 anos ou pena de multa até 240 dias.

Artigo 40.°

Utilizacao indevida de embrides

1 — Quem, através de PMA, utilizar embribes na
investigagdo e experimentacéo cientificas fora dos casos
permitidos na presente lei ¢ punido com pena de prisao
de 1la5 anos.

2 — Na mesma pena incorre quem proceder 2 trans-
feréncia para o utero de embrido usado na investigagio
¢ na experimentacao cientificas fora dos casos previstos
na presente lei.

Artigo 41.°

Intervencdes e tratamentos

1— As intervengdes e tratamentos feitos através de
técnicas de PMA por médico ou por outra pessoa legal-
mente autorizada com conhecimento do médico res-
ponséavel aplica-se o disposto no artigo 150.° do Cddigo
Penal.

2 — As intervencdes e tratamentos no ambito da
PMA feitos sem conhecimento do médico responsével
ou por quem ndo esteja legalmente habilitado consti-
tuem ofensas a integridade fisica, puniveis nos termos
do Cédigo Penal, de acordo com as lesbes provocadas,
sem prejuizo de qualquer outra tipificacdo penal.

Artigo 42.°

Recolha e utilizacdo ndo consentida de gimetas

Quem recolher material genético de homem ou de
mulher sem o seu consentimento e o utilizar na PMA
¢ punido com pena de prisdo de 1 a 8 anos.

Artigo 43.°

Violagéo do dever de sigilo ou de confidencialidade

7

Quem violar o disposto no artigo 15.° ¢ punido com
pena de prisdo até 1 ano ou com pena de multa até
240 dias.

SECCAO II

licito contra-ordenacional

Artigo 44.°

Contra-ordenacdes

1 — Constitui contra-ordenacgfio punivel com coima
de € 10000 a € 50 000 no caso de pessoas singulares,
sendo o méximo de € 500000 no caso de pessoas
colectivas:

a) A aplicacio de qualquer técnica de PMA sem que,
para tal, se verifiquem as condigdes previstas no
artigo 4.

b) A aplicacdo de qualquer técnica de PMA fora dos
centros autorizados;

¢) A aplicacdo de qualquer técnica de PMA sem que,
para tal, se verifiquem os requisitos previstos no
artigo 6.%;

d) A aplicagdo de qualquer técnica de PMA sem que
o consentimento de qualquer dos beneficidrios conste
de documento que obedeca aos requisitos previstos no
artigo 14.°
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2— A negligéncia é punivel, reduzindo-se para
metade 08 montantes maximos previstos no nimero
anterior.

SECCAO 11

Sancdes acessorias

Artigo 45.°

Sangdes acessorias

A quem for condenado por qualquer dos crimes ou
das contra-ordenagdes previstos neste capitulo pode o
tribunal aplicar as seguintes sangoes acessorias:

@) Injuncao judicidria;

b) Interdigdo temporaria do exercicio de actividade
ou profissdo;

¢) Privacio do direito a subsidios, subvengbes ou
incentivos outorgados por entidades ou servicos pu-
blicos;

d) Encerramento tempordrio de estabelecimento;

e) Cessacéo da autorizagio de funcionamenio;
/) Publicidade da decisdo condenatéria.
SECCAO 1V
Direito subsidiario
Artigo 46.°
Direito subsididrio

Ao disposto no presente capitulo é aplicavel, sub-
sidiariamente, o Codigo Penal e o regime geral das
contra-ordenacgdes.

CAPITULO VIII
Disposicdes finais
Artigo 47.°
QOutras técnicas de PMA

A injeccio intracitoplasmaética de espermatozoides,
a transferéncia de embrides, gimetas ou zigotos e a
outras técnicas laboratoriais de manipulacio gamética
ou embriondria equivalentes ou subsididrias aplica-se,
com as necessarias adaptacGes, o disposto no capitulo 1v.

Artigo 48.°
Regulamentacio

O Governo aprova, no prazo maximo de 180 dias
apos a publicagio da presente lei, a respectiva regu-
lamentacéo.

Aprovada em 25 de Maio de 2006.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jaime
Gama.

Promulgada em 11 de Julho de 2006.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANIBAL CAVACO SILVA.

Referendada em 14 de Julho de 2006.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto de
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ANEXO C

Questiondrios Socio-demograficos
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CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
Leia atentamente as questdes, responda com sinceridade e nas questdes fechadas

coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta.

1. Idade: 327

2. Nacionalidade: [ (1 j“ ;! LD G

3. Estado Civil. (4 nu Jc,

4. HabilitagBes Literarias:
1° Ciclo do Ensino bésico (4° ano) O
Segundo Ciclo do Ensino Basico (6° ano) [
Terceiro Ciclo do Ensino Basico (9°ano) [
Ensino Secundario (12° ano) (1
Bacharelato [J
Licenciatura [
Pos-graduacéo ¥
Mestrado [

Doutoramento [J

5. Situacdo Laboral:

Empregada conta prépria [
Empregada conta de outrem ¥
Desempregada [

Outra:

6. Actual/Ultima Profissio: P/m .y
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CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA
Leia atentamente as questdes, responda com sinceridade e nas questdes fechadas

coloque uma cruz (X) no local correspondente a sua resposta.

1. Idade: 3o

2. Nacionalidade: o t0m0E Y

3. Estado Civil: (A<a0DA

4. Habilitagdes Literarias:
1° Ciclo do Ensino basico (4° ano) [
Segundo Ciclo do Ensino Bésico (6° ano) [
Terceiro Ciclo do Ensino Bésico (9°ano) [J
Ensino Secundario (12° ano) [
Bacharelato [
Licenciatura [J
Pos-graduagdo X
Mestrado (J

Doutoramento [

5. Situaglo Laboral:

Empregada conta propria [
Empregada conta de outrem K
Desempregada [

Outra:

6. Actual/Ultima Profisséo: H oSS LOCn




ANEXO D

Guido Entrevista 1
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GUIAO ENTREVISTA 1 -0 CASAL

Introducado a Entrevista (modelo retirado de «Consideracdes para a elaboracdo de um

roteiro para entrevista semi-estruturada. Manzini, 2003)

As entrevistas possuem uma ordem pré-definida, que fica sujeita a alteracdes de acordo
com a necessidade de recolha de informagio. E objetivo da primeira entrevista abordar a
especificidade e dindmica da relagéo entre o casal, sendo dada especial aten¢do ao
suporte socio-familiar e ao desejo de parentalidade. Na 2% e 3? entrevistas falaremos
sobre as decisdes acerca do processo de concepcdo de André. Na 42 e 52 entrevistas sera
dado destaque aos desafios que ambas as maes experienciaram e aos que esperam
vivenciar. Esta entrevista foca-se também na ligacdo emocional da criangca com ambas

as maes.

Com a abordagem destes momentos chave da histdria de vida recente das entrevistadas,
espero encontrar alguns dos significados e vivéncias psicologicas atribuidos a
experiéncia de parentalidade. Optei por contactar a Teresa e a Isabel para participarem
no meu estudo, por serem 0 UNico caso a que tive acesso que preenche o0s requisitos de
homoparentalidade feminina planeada através de inseminacéo artificial. Assim, dada a
dificuldade de acesso a esta populacdo, optei pelo estudo de caso Unico, que me
permitird aprofundar os sentimentos e as vivéncias psicologicas relativas a transicdo

para a parentalidade.

Para posterior analise das experiéncias relatadas, peco autorizacdo para a gravacdo
audio das entrevistas. Este € 0 método mais fidedigno para a coleta dos dados e desde ja
asseguro que o0 acesso as gravacdes sera exclusivo da equipa de investigacdo, estando
salvaguardadas todas as informacdes partilhadas. Solicito a leitura e assinatura da carta
de consentimento informado e o preenchimento de um questionario de caracterizacdo

socio-demografica.

A Relacédo

Hé& quanto tempo estdo juntas numa relagdo?

Héa quanto tempo vivem juntas? Se ndo, pensam sobre isso0?

O Andreé é o vosso primeiro filho?

Gostaria que me falassem um pouco sobre o desejo de serem mées.
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» Quando é que tomaram a decisdo de serem méaes?

= Que factores diriam ter sido fundamentais para concretizarem o desejo de serem
mées?

= Em algum momento sentiram que a vossa orientacdo sexual seria um obstaculo
ao objectivo de serem maes?

= Que estratégias utilizaram para contornar esses obstaculos?

Relacdes Socio-Familiares

Vamos agora abordar as relagdes familiares e sociais. Vou fazer algumas perguntas e

peco que respondam ambas a todas as questdes.

= Assumiram a vossa relacdo a vossa familia?

= Os seus familiares apoiam a vossa relagdo?

= Que proximidade mantém eles convosco?

» Que importancia tem para si a relacdo que mantém com eles?

= O suporte familiar pesou na decisdo de terem um filho?

= Ha outros elementos da familia que vos sejam mais proximos ou significativos?

» Que importancia tem para vocés a aceita¢do no contexto familiar?

» Falando agora de pessoas exteriores a familia, que outras pessoas sao
significativas na vossa vida?

= Que importancia tem para vocés a aceitacdo da vossa relacdo no vosso grupo de
amigos?

= Como acham que a sociedade em geral encara as familias homoparentais?

= Participam em alguma associacdo LGBT ou em algum grupo relativo a familias
homoparentais?

= Que importancia tém as associacdes LGBT na vossa vida?
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ANEXO E

Guido Entrevistas 2 e 3
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GUIAO ENTREVISTA 2 — A Concepcio

O que levou a escolher a inseminacéo artificial como via para a parentalidade?
Ponderou outros métodos? (adopgdo, ter relagbes sexuais com um homem,
inseminacao caseira ou fertilizagéo in vitro).

Tinha alguns receios em relacdo ao processo de inseminacao artificial?

Sei que ndo levaram muito tempo a pensar e pesquisar onde iriam fazer a
inseminacdo artificial, mas que factores a levaram a escolher a 1V1?

A inseminacdo em Espanha sé é realizada com dador andnimo, se pudesse teria
optado por um dador de identidade aberta?

Que informacdes vos foram dadas sobre o dador?

O facto de saber tao pouco sobre o dador criou alguns receios ou incertezas?

Se acontecer alguma coisa com a Teresa como fica a situagdo do André?
Tenciona contar ao André o modo como foi concebido?

Vai chegar a uma altura em que ele talvez fale do pai, como encara essa
situagédo?

Que opinido tem acerca da existéncia de um modelo masculino para o
desenvolvimento de uma crianga?

No caso do André que é rapaz acha importante haver um modelo masculino com
o qual ele se venha a identificar?

Tinham preferéncia em relagdo ao sexo do seu filho?

Sei que tém tido boas experiéncias, mas que estratégias pensa utilizar para

contornar um eventual estigma social dirigido ao André?
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ANEXO F

Guido Entrevistas4 e 5
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GUIAO ENTREVISTAS 4 e 5 — A Parentalidade

Em relacdo a terem mais filhos, pensa sobre isso?

Pensando na vossa transicdo para a parentalidade, gostaria que alguma coisa
tivesse sido diferente?

Em algum momento sentiram que tém de provar que sdo boas maes?

Como é que imagina que o André vos vai chamar?

J& passou um ano desde o nascimento do vosso filho, hoje tém as tarefas
relacionadas com o André mais definidas?

Pensou melhor sobre a historia que vai contar ao André acerca da vossa familia?

Como me descrevia a ligacdo emocional do André consigo? E com a Isabel?
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ANEXO G

Transcricdo Entrevista 1 - O Casal
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Entrevista 1 — O Casal [todos 0s nomes séo ficticios]

J: Ha quanto tempo é que se iniciou a vossa relacéo?
I: Ha 7 anos e tal...
T: Em setembro fazemos 8 anos.

I: Imenso tempo bolas. Conhecemo-nos no futebol, eu fui fazer Erasmus e quando voltei a

Teresa veio para 0 1° de Dezembro onde eu jogava.

J: Ha quanto tempo é que vivem juntas?

I: Ha 6 anos e tal.

T: Foi em Margo... Fez 7 anos agora em Mar¢o que vivemos juntas.

J: Em relacdo a filhos o André é o primeiro ou tém filhos de outras relagdes?
T e I: O André € o primeiro.

J: Gostaria que me falassem um pouco sobre o desejo de serem maes...

T: Em relagdo a mim, eu ja queria ser mae. Acho que ainda ndo tinha encontrado... acho que
nem a pessoa certa nem tempo porque também quis fazer muitas coisas antes de ser mée porque
ser mée implica como ja vimos disponibilidade... (ri-se) quis fazer outras coisas e entdo passei
por muitas coisas antes mas quis sempre ter um filho... quando conheci a Isabel o desejo era
comum e depois... Em relacdo a nos eu acho que foi marcar quase um dia... comegadmos a dizer
daqui a um ano, daqui a dois anos. Comeg¢amos a estabelecer um prazo... eu também néo podia

deixar muito para a frente porque sou mais velha que a Isabel...

I: Eu por ndo mim teria sido ja mas como nds somos, temos uma diferenca de 8 anos portanto o

relégio bioldgico da Teresa ja estava a andar... ndo podiamos esperar mais e decidimos.
J: A lIsabel ja tinha esse desejo?

I: Sim tinha, apesar de ndo ter o desejo de ter eu da minha barriga, mas gostava de ter um bebé
claro, um filho, mas era uma coisa que eu via mais para a frente, nunca estabeleci: aos 30 quero
ser mae. Foi uma coisa natural, que fomos conversando ndo é... e um casal tem que dizer sim
aqui... dizer ndo acola... foi sendo assim. Por mim seria mais tarde mas como a Teresa quis que
fosse agora... E como 0 nosso processo € mais complicado ndo é... exige muito mais tempo,

meios financeiros e isso tudo.

J: Quando é que tomaram a decisdo de serem maes?
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T: Bem, nds jogavamos as duas futebol e eu estabeleci: deixar de jogar futebol para iniciar este
processo. Porque 14 esta isto é uma coisa que tem de ser... primeiro tivemos que em termos
financeiros suster a coisa, porque é complicado e é caro, porque ndo podemos fazer em Portugal
e implica ir ao estrangeiro, implica gastar mais dinheiro etc etc. Eu tinha 35 anos e disse a Isabel
que aquela devia ser a minha ultima época e a partir dali estabelecemos que iriamos iniciar o

processo, portanto tinha 35, foi para ai ha 2 anos talvez que tomamos a deciséo.

I: E entretanto engravidou logo a primeira tentativa e depois ndo foi uma gravidez com sucesso
e isso foi um golpe um bocado duro, mas ainda nos fez ter mais vontade de ter, ndo desistimos e

felizmente esta aqui...
J: Foi a segunda tentativa?
T: A quarta...

I: Sim, nés achdmos que estava a ser duro porque, ainda para mais ter perdido logo o primeiro,
mas falamos com pessoas que estdo em casos muito piores que 0 nosso ndo é... ja vao para ai...

sei la muito mais tentativas, até ja passaram para a FIV (fertilizagdo in vitro)

T: Porque isto é um processo muito mais demorado, ndo sdo so as tentativas € tu primeiro tens
que ir a uma consulta em Madrid de avaliagdo, depois fazes uma série de exames fisicos que
depois tens que enviar para la, depois tens que ir a outra consulta, s6 depois é que inicias a
medicagdo depois... percebes... isto é uma coisa que demorou, imagina nés fomos a primeira
consulta em Janeiro, Janeiro ndo, em Margo e s6 comegdmos a tentar em Maio/Junho. Percebes
passas ali uns meses de fazer analises, fazer exames, ir a ginecologista. E muito mais demorado,
ndo é decidir: olha a partir de agora vamos comecar a tentar ter filhos, como um casal
heterossexual faria. Connosco ndo é assim portanto as coisas tém de ser pensadas de outra
forma.

I: Tém que ser mesmo previstas, tem que ser tudo antecipado.

J: Portanto vocés ha 2 anos tomaram essa decisdo, entretanto fizeram 4 tentativas até

engravidarem do André. Que factores foram fundamentais na deciséo de serem maes?

I: Na minha perspectiva o factor principal... n6s tinhamos o desejo portanto tudo o resto era
acessorio mas o factor principal era o dinheiro. Conseguir juntar 5 mil euros para este processo
todo: viagens e processo médico. Pronto a partir desse momento comecamos. E uma coisa super
simples, enviar uns mails, na clinica onde nés fizemos a inseminacéo eram super acessiveis, em
Espanha, em Madrid tinham uma pessoa que falava portugués ndo é que seja muito diferente
daqui, foram sempre super rapidos a responder a qualquer ddvida e tm uma clinica em Lisboa

também, fizemos algumas coisas ca.
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J: Quer dizer que podem fazer essas analises na clinica portuguesa?

T/1: Tudo

I: Os medicamentos sdo comparticipados pelo nosso estado, & muito estranho. S6 a inseminacgao
é que ndo é feita ca.

T: As ecografias de acompanhamento, a medicacdo que eles passam, é tudo feito na IVI c4, em

Lisboa.

I: S6 tivemos uma consulta em Espanha, a primeira, para ficarem com 0 nosso processo, com 0s
nossos dados bioldgicos, porque o dador tinha que se assemelhar a mim pela lei espanhola o

resto foram s6 as inseminacgoes.

T: Quando falaste ha pouco de ponderar, havia algumas duavidas que nés tinhamos,
principalmente a Isabel ia-me dizendo “epa mas isto esta tdo mau para ter filhos e como é que

vai ser o futuro do André”

I: Sim porque eu nunca tive uma, em termos profissionais nunca tive uma situacdo estavel, a
Teresa tinha mais mas neste momento também esta complicado. Isso também pesava, mas é
sempre a questdo financeira porque o desejo era mais que muito e a nossa rela¢do atingiu uma

maturidade bastante grande, era mesmo isto que nds queriamos.
J: Portanto o factor financeiro foi importante...

T/I: Sim...

I: Sobretudo sim, apenas acho eu. Socialmente...

T: Néo, isso ndo foi coisa que nos preocupasse muito pois nao?
[Teresa ausenta-se para deitar o André]

I: N&o, a Teresa é professora e ela sabe perfeitamente que na escola os mitdos sdo terriveis, 0s
middos, os pais dos middos, mas por qualquer coisa: se € gordo é porque é gordo, se é baixo é
porque é baixo. Vai sempre haver preconceito, nds vamos ter é que dar ferramentas para ele
lidar com isso. E da mesma forma que eu cresci sem pai ele também... quer dizer tem duas
mdes, € diferente, tem uma familia diferente. Se calhar também porque nds nunca sofremos
nenhum preconceito, talvez ndo tenhamos assim um episodio terrivel, porque havera pessoas

que tém e essas pessoas provavelmente terdo algum receio mas n6s néo.

J: Houve mais algum factor na decisdo de serem mées que considerem importante referir?
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I: Depois tivemos a ver quais eram as formas mais seguras. E vimos que em Espanha havia e
gue era mais perto, tinhamos |4 amigos era mais facil ficar 14. Mas foi sempre uma coisa natural,
éramos sempre bem-sucedidas, enviavamos um mail respondiam-nos muito bem, tinhamos uma

amiga em Madrid, perfeito.
T: Eu acho que n6s nem procuramos muito... (ri-se)

I: NOs nisso temos imensa sorte... como se fosse uma coisa natural, fomos pulando de obstaculo

em obstaculo mas sem muita dificuldade, basicamente € isso.

J: Em algum momento sentiram que a vossa orientacdo sexual seria um obsticulo ao

objectivo de serem maes?
T: Sim, pelo processo em si ndo é, nao € tdo facil.

I: Porque nés falamos na questdo financeira mas uma coisa muito muito importante € a
fertilidade ndo é. Tivemos sorte porque a Teresa pelos vistos é bastante fértil, tivemos muita
sorte ser a quarta tentativa, mas como eu estava a dizer, temos dois casais amigos que estdo com

imensas dificuldades e vdo continuar com essas dificuldades e isso é terrivel

T: E que, além do mais, os casais heterossexuais v&o tentando néo €, mesmo que um deles néo
seja fertil ttm depois a questdo da adopcdo que a nés também nos passou pela cabega, mas que
terifamos que omitir o facto de sermos casadas, de sermos um casal, portanto teria que ser uma
adopcéo individual. Vamos imaginar o caso de nem eu nem a Isabel conseguirmos engravidar,
optando pela adopcdo teriamos de omitir a nossa orientacdo sexual e nés ndo queriamos fazer

isso, ndo acho que tenhamos que fazer isso.

I: Claro que se ndo houvesse outra hipGtese ndo é... Nés queriamos mesmo constituir uma

familia, ou aumentar a nossa familia...

T: Sim mas imagina que tinhamos de esconder montes de coisas... 1SS0 nem para uma nem para

outra fazia sentido. Portanto é muito mais dificil nesse aspecto.
J: A adopcéo foi algo que vos passou pela cabeca...

I: Sim no inicio, mas vimos logo que ndo era vidvel porgque tinhamos que mentir e isso ndo faz
sentido ndo &, se nds nos queremos assumir perante a sociedade, como casal, se queremos

conquistar direitos, ndo faz sentido... Mas ndo julgamos ninguém que o faca.

T: Ndo podemos dizer que ndo o fariamos, eu ndo sei, se calhar tdo desesperadas, se fosse a

Unica opcdo, ndo posso dizer que ndo o faria, mesmo agora eu gostava de adoptar uma crianca.
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Mas sei que ndo podemos por enquanto. Era uma coisa que gostdvamos de fazer mas enquanto

ndo for possivel...N&o sei se algum dia sera para nos, espero que sim.
J: Que estratégias utilizaram para contornar esses obstaculos?

I: N6s tivemos mesmo muita sorte porque logo a primeira tentativa levamos logo com aquele
balde de agua fria e podiamos néo ter mais recursos. Mas continudmos, tivemos também muita
ajuda da nossa amiga que esta em Madrid que acolheu-nos sempre. O nosso nicleo de amigos

foi sempre extraordinario.

T: Mesmo em relagdo aos médicos, eu tive que ir a ginecologista ca e ela podia opor-se, a
passar-me 0s exames sei la. NOs nunca tivemos nenhuma situagdo ma, ou tivemos muita sorte...
E toda a gente sabia porque nés iamos dizendo e as coisas foram sucedendo naturalmente
sabes... O choque maior foi o facto de a primeira gravidez ndo ter resultado. N6s ficamos logo
"ena logo a primeira, isto vai correr tdo bem e pronto levdmos um balde de agua fria muito

grande.
J: E quanto tempo chegou a ter a fase de gestacédo?

T: Foi pequenina porque ndo evoluiu, nem sequer tinha frequéncia cardiaca... Eu fui a médica
tinha 6 semanas... Ndo mentira, fomos primeiro a um médico um velhote que ndo fez a
ecografia porque era muito cedo e ndo dava pra ver, disse para voltarmos dali a uns tempos. Na
semana a seguir, porque ndo gostdmos muito dele, marcdmos para outra médica e eu tinha 6
semanas fomos e ela disse, também muito fria sabes, disse-nos "eu ndo encontro batimentos
cardiacos" e eu lembro-me de a Isabel ter perguntado "entdo mas isso é normal?" naquela fase
podia ainda ndo haver mas evoluir para, mas ela disse "ndo, nesta fase normalmente ja deveria
haver, mas vamos voltar a marcar nova ecografia daqui a 15 dias para ver a evolugéo... E depois

confirmou-se...

J: Como descreveriam esses 15 dias?
T: Terriveis.

(Teresa sai da sala)

I: E para além disse depois o ter que abortar porque mesmo que o feto ndo desenvolva tem que
tirar e isso foi terrivel, foi mesmo chato porque a médica deu-nos trés opg¢des, comprimidos ou
pequena cirurgia. A Teresa ndo queria anestesia, portanto foram os comprimidos mas foi a pior
coisa porgue € uma coisa horrivel. S0 uns comprimidos para o estbmago que parece que é 0

gue se tomava antigamente quando o aborto ndo era legal.
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J: E como é que foi o inicio da 42 gravidez?

I: Com muito menos expectativa, pensavamos "ah isto de certeza que ndo €, vamos ter de tentar

outra vez". Tivemos que baixar mesmo as expectativas.
J: Qual é a diferenca a nivel financeiro de tentar uma vez ou tentar dez vezes?

I: Isso é outro ponto em que tivemos imensa sorte. Em Espanha compra-se um pacote e 0 pacote
inclui 3 tentativas, nds esgotdmos essas trés tentativas, a primeira que foi bem-sucedida mas que
depois correu mal, mais duas e depois estavamos fartas ja de ir a Madrid e isto ndo dava nada,
pensdmos vamos passar j& para a FIV que tem mais probabilidades de sucesso mas que é o
dobro do investimento quase 5 mil euros e n6s pensdmos mais vale gastar ja isto porque estar a
gastar mais 3 mil euros pra ndo acontecer nada mais vale ser ja. Mas 0 médico disse-nos "nao
ndo, tentem outra vez..." Depois tentdmos entdo uma quarta e foi a melhor coisa que nos

aconteceu e correu bem (riem-se).

J: Vamos agora abordar um assunto um pouco diferente que é o das relagdes familiares. A

vossa relacéo é assumida perante a vossa familia?

T: Sim é. Os meus pais ja sabiam da minha orientacdo sexual, depois apresentei a Isabel a

minha mae. Quer um quer outro reagiram normalmente.
J: Eles tém uma boa relagcdo com a Isabel?

T: Sim, eles estdo separados mas tanto da parte do meu pai como da parte da minha mée a
aceitacdo € normal. Eu ndo posso comparar como seria se tivesse com um homem mas... Acho
gue seria exactamente a mesma coisa. Tanto que eles se referem sempre as "maes do André". E
noutras situac@es, para mim sé faz sentido o seguinte, se me convidarem para ir almogar 14 a

casa ja sabem que convidam a mim e a Isabel.

I: Mesmo antes do André existir, convidavam-me sempre.

T: No Natal, sempre que fazem um convite usam a expressao "vocés vém..."

J: Quao préximos sao eles de vocés, do género falar ao telefone ou pessoalmente...

T: Falamos quase todos os dias. E agora com o André, veio fortalecer ainda mais... Eles
aproximaram-se mais, quer um quer outro. J& falavamos, mas imagina falavamos 2 ou 3x por
semana e agora com o André ligam praticamente todos os dias para saber dele, preocupam-se

mais.

J: E em relagéo aos pais da Isabel?

85



I: A minha situacdo é muito mais dramatica, a minha mée ndo aceita, nunca aceitou. Em relacéo
ao André nem sequer sente como sendo neto. Pouco depois de iniciar a minha relagdo com a
Isabel sai de casa. Se calhar também tive culpa porque ndo assumi por palavras, assumi em
subentendidos e nunca fui frontal, se calhar também foi culpa minha. Depois quando o André
nasceu falei com a minha mée e até lhe mostrei umas fotografias mas ela ndo quis saber.
Entretanto ela teve um problema de salde, pensei que isso viesse mudar a forma de pensar mas

ndo mudou.

J: A sua mée ndo tem qualquer relagdo com a Teresa?
I: N&o.

J: E a Isabel com que frequéncia fala com ela?

I: Resume-se as coisas préaticas, quando precisa que a leve a algum lado por exemplo. Ela
também me faz algumas coisas desde que ndo inclua a Teresa. Eu tentei que ela quisesse ver o

André mas ela ndo quis.

J: Que importéncia tem para si neste momento a relacdo que tem com 0s seus pais?

7

T: Muito importante, é um suporte, ndo s6 em termos emocionais mas em tudo o resto
continuam a ajudar muito. Por exemplo a minha mae agora vai ficar com o André, se ndo
tivesse a minha mae tinha que o deixar num infantario, com tudo o que de bom e de mau que

isso possa trazer. Eu prefiro deixa-lo com a minha mée neste primeiro ano/ ano e meio.

I: Até mesmo em tempo para nés, porque desgasta imenso e sempre que precisamos de ir fazer

alguma coisa juntas ha sempre essa hipdtese.
J: O suporte familiar pesou na decisao de terem um filho?

I: N&o. No meu caso até era uma coisa que poderia ter sido boa, podia ter acontecido alguma
coisa na cabeca conservadora da minha mae. Um bebé é uma coisa fantastica mas nem assim. E

uma histéria ja familiar, cada um mais conservador que o outro.
J: A Isabel tem outros familiares significativos para si?

I: No meu caso é sé 0 meu irmao, ele gosta da Teresa e adora 0 André. Mas socialmente nao é

uma pessoa... Ele gosta muito do André mas tem 14 as suas coisas.

T: Ele é muito introvertido e eu acho que ele tem muita dificuldade em relacionar-se com quem
quer que seja. Obviamente que ele vir aqui a casa implica relacionar-se comigo, e eu sei que ele

gosta de mim ou com quem ca estiver. Depois a mae deles (da Isabel e do irmao) também o

86



pressiona bastante, depois ele ndo pode dizer que vem ca a casa porque ela ndo quer que ele

esteja comigo.
I: Ela ndo o faz conscientemente mas acaba por de outra forma o afastar.

T: N&o sei se ele sente isto mas no natal por exemplo, para mim faria sentido, eu gostava que ela
(mée da Isabel) viesse ca jantar, ou que passassemos 1 ano aqui com a minha familia e outro

ano la com a familia da Isabel...

I: Como fazem todas as familias.

T: E a Isabel tomou a decisdo pela primeira vez de querer passar 0 natal connosco.
I: Foi o primeiro natal que passei com a Teresa.

T: Porque antes passavamos sempre separadas, eu com a minha mée e a Isabel com a dela, isso
para mim ndo faz muito sentido, e ela este ano tomou a decisdo de passar aqui o natal. Claro que
isto foi um choque grande para eles, mesmo para o irmdo da Isabel, enfim isto € uma dindmica
dificil.

I: Bem todas as familias tém problemas, a nossa tem este. Claro que € triste, como agora na
pascoa, sinto-me triste de ndo estar com a minha mae, gosto imenso dela apesar de tudo. Apesar
de preferir o meu bebé e a Teresa (porqué bebé e nao filho?) ndo me sinto totalmente preenchida

porque me falta esse lado néo é...
J: Da parte da Teresa h& outros elementos na familia que sejam significativos?
T: Tenho um irmdo mas com a qual ndo tenho proximidade quase henhuma.

I: Sim mas mesmo nao havendo grande proximidade € outra parte da familia que me trata muito

bem, e que me acolhe como se fosse deles.

T: Nés vemo-los poucas vezes, a ele a mulher dele e a filha que tém, porque somos filhos do
mesmo pai mas de maes diferentes. Vimo-nos agora no casamento do meu pai ou assim. Eles
quando veem a lIsabel acolhem-na bem, sdo super simpaticos, mas ndo sdo pessoas

significativas.
I: Basicamente a tua é a familia perfeita a minha é que é...

T: O meu pai casou agora ha pouco tempo e mesmo a nova familia do lado do meu pai, a esposa
dele e as filhas, nos estivemos |4 hd 15 dias a almogar e também receberam bem. S&o
pormenores, como usar o plural, chamar mée a Isabel porque efetivamente é mae, mas ha

pessoas que como ele nasceu da minha barriga eu sou a mae e ela é a Isabel.
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I: Isso entristece-me um bocado mas tenho ganho confianca também com isto porque pronto a

minha prépria familia...

T: Houve uma vez que estdvamos a falar do nome do André, porque oficialmente o André néo
pode ter o apelido da Isabel. Claro que nds contorndmos isto, mesmo antes do André nascer
fomos casar, a pressa, eu fiquei com o apelido da Isabel portanto ele tem o apelido da Isabel mas
sO pela minha parte o que € estipido mas acaba por ter o apelido dela. E tava a contar ao meu
pai que ndo sabia ainda se iria ser Queiroz Pinheiro ou Pinheiro Queiroz. Obviamente que o
meu pai queria Pinheiro em ultimo, esta coisa muito masculina do nome da familia. E ele
perguntou: mas vai ter 0 nome da Isabel porqué? Respondi-lhe que a Isabel era mae dele e ele:

mae quer dizer mae... Eu percebi que tava ali uma dificuldade dele em compreender.

I: Essa foi a Unica espécie de confronto, mas uma coisa boa na familia da Teresa é que eles

falam sobre as coisas, na minha nao.

T: Pois a partir dai ele nem me perguntou mais como tinha ficado o nome do André, deve ter

percebido que ndo tinha nada a ver com isso.
J: E ficou Pinheiro Queiroz...?

T: Ficou mas foi por uma razédo de estética, comegamos a pensar no que ficaria melhor e acabou

por ficar Pinheiro Queiroz (riem-se)

J: Esta é uma questdo mais ampla, que é sobre a importancia que tem para vocés a

aceitacdo no contexto familiar.

T: Era complicado porque houve uma altura em que a minha mée também ndo aceitou a minha
orientacao sexual, e eu tive de estabelecer ali um limite e dizer: olha mée se ndo aceitas a pessoa
com guem eu estou, eu venho aqui muito menos vezes e acabas por perder a minha companbhia...
e acho que ndo foi logo mas passados uns meses ela percebeu. Porque no fundo acabamos por
ter de fazer uma escolha a Isabel por exemplo tem de fazer essa escolha. Hoje é domingo
pascoa, normalmente ela estaria a almogar com a mée o irmdo e a madrinha com o resto da
familia e ndo est4, teve a almocar comigo com a minha méde e com o André... Esta e ndo esta
porque uma parte dela esta a pensar neles ndo é... Acaba por ser uma escolha. Eu ndo deixaria
de ter o André se ndo houvesse suporte da minha familia, ndo é por ai, mas teria que fazer uma
escolha, ia menos a casa da minha mae, falaria menos com ela. Se a minha mae nio aceitasse a
pessoa com quem estou era quase como ndo me aceitar a mim, a pessoa que eu sou. E isso ndo é
importante, o importante é que eu esteja bem e seja feliz. (pausa) Também foi h4 muitos anos,
julgo que hoje as coisas estdo melhores. Quando penso no André penso no que o André vai

passar daqui a uns tempos quando for para a escola e disser que tem duas méaes, é claro que
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penso nisto, quero acreditar que daqui a 5 ou 6 anos a sociedade vai evoluir muito e que seja
uma coisa diferente. Agora eu trabalho no meio escolar e eu sei 0s comentarios que 0s meus
colegas ainda fazem sobre um mitdo que tem um jeito mais afeminado, eu ougco os comentarios.
E penso bem como seré o André quando for para a escola e tiverem a comentar que ele tem duas

maes, ou como € que 0s colegas o vao tratar, ou se 0 vdo gozar.

I: Provavelmente quando tu andaste na escola o divércio dos teus pais era uma coisa nova... Eles
tém sempre preconceitos com que lidar. E em casa que ele terd que desenvolver maneiras de

lidar com isso, havemos de o preparar.
J: Em relacdo a pessoas exteriores a familia, quais as que séo significativas para vocés?
I: Os nossos amigos, casais heterossexuais e casais homossexuais.

T: Eu sei que isto do André fez-nos perceber ou a mim fez-me perceber que ha pessoas que
gostavam de n6s mas que estavam mais longe. Quase todos s fins-de-semana temos gente em

casa ou vamos a casa de alguém coisa que antes ndo acontecia.
I: Ndo somos assim muito sociais (ri-se)

T: N6s gostamos muito de estar no nosso canto mas agora com o André percebi que temos
pessoas muito importantes, que nos ajudaram muito nesta fase. Porque esta fase €, pra quem néo
tem experiéncia com bebés, muito complicada. N6s ndo tinhamos qualquer contacto com
criangas, qualquer experiéncia, até porque ndo existem irmdos mais novos ou algo assim. Eu
acho que nunca tinha pegado num bebé antes na minha vida. Portanto os amigos foram muito
importantes, ajudaram imenso. Em questfes praticas, nesta primeira fase passei momentos
mesmo desesperada de me apetecer atirar o André pela janela (riem-se) e de ligar a Catarina

"Catarina estou a ficar desesperada” e ela "calma isso passa, isto é sé a primeira parte, calma”.
I: Durante a gravidez também foram importantes, agora sdo o pilar.
T: Disponibilizam-se para ficar com ele também. S&o pessoas muito importantes em tudo.

I: A nivel prético, a nivel emocional, tudo. Até fomos de férias para casa de uns amigos cujos
pais, a familia dos nossos amigos, nos acolheu muito bem como se fossemos um casal que de
facto somos, ja la tivemos com o André e ela tem outros amigos com bebés pequenos e foi

muito giro.
T: Tivemos ali todos como se nos fossemos um casal heterossexual.

I: Temos mesmo muita sorte com as pessoas que temos a nossa volta.
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T: Da outra vez contactaram-nos para perguntar se tinhamos sentido alguma discriminacéo, epa
e nGs comegamos a pensar e a resposta é ndo. Queriamos dizer qualquer coisa, mas de facto ndo
houve, até quando nos fomos casar, quando eu fui registar o André e disse a senhora que ele ndo
tinha pai porque tinha feito uma inseminacgéo... As pessoas foram sempre tranquilas. Até podiam
ndo comentar, isso seria fazer o trabalho delas, mas ndo, mostram-se mesmo... pois a lei

realmente esta muito mal feita... Fazem mesmo este tipo de comentarios.

I: Nao sei se toda a gente tera esta experiéncia mas acho que ndo vivemos no mesmo pais que...

temos tido sorte. Nunca sentimos na pele essa discriminagdo, somos mesmo privilegiadas.
J: Que importéncia tem para vocés a aceita¢ao no grupo de amigos?

I: E importante. A Teresa até criou um grupo no facebook para 0s nossos amigos terem acesso
ao quotidiano do André. Sentimo-los ainda mais proximos. E eu estava a espera que se
afastassem até. Porque alguns dos nossos amigos ndo tém filhos e um bebé muda a convivéncia,
se tivéssemos com amigos e estivesse 0 André com 2 meses ninguém estava confortavel, era um
berreiro, é desconfortidvel... Mas de facto s eu é que penso assim, porque ninguém se

importava, toda a gente queria conviver connosco.

T: Eu sé contei a duas amigas minha l4 da escola, que sdo0 mesmo muito minhas amigas, eu sé
contei da Isabel quando engravidei do André e eu ja as conhe¢o hd 6 ou 7 anos e contei-lhes ha
1 ano. Porque eu ndo sabia qual reac¢do delas, talvez elas desconfiassem mas néo era assumido.
S0 agora quando engravidei do André é que lhes contei porque tinha receio, de elas se afastarem

de mim.

I: Isto acontece porgque nds sempre tivemos amigas homossexuais e nunca tivemos que fazer
esse caminho, mais a Teresa porque eu sempre tive amigos heterossexuais e sempre me expus
de forma natural. Contava a toda a gente, nunca tive problemas com isso. Depois a Teresa

percebeu que quem gosta, gosta e quem nado gosta ndo vai gostar de nenhuma forma.

T: Elas sdo pessoas que fazem mesmo parte da nossa vida, ndo é fazer parte de falar ha vezes,
ndo, é de falar todos os dias, de estar sempre disponivel. Elas disseram que ndo tinham a minha
confirmagdo mas que suspeitavam e pronto aceitaram. Eu é que estava a fazer um bicho de 7
cabecas para lhes contar, elas s6 disseram: mas porque € que ndo contaste ha mais tempo?
Mesmo os outros colegas 1a4 da escola, um deles perguntou sobre mim e disseram-lhe que
falasse comigo que me perguntasse a mim e no outro dia aparece na escola com um casaco para
oferecer ao André, este tipo de coisas fazem-me pensar que temos muita sorte, as pessoas tém

demonstrado muito carinho por nos.

J: Em relacdo ao contexto de trabalho, existe abertura quanto a vossa orientacéo sexual?
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T: Agora tiveram que saber ndo é, embora legalmente s6 seja reconhecido o meu direito

parental, a Isabel ndo tem qualquer vinculo ao André.

I: O que vale é que no meu trabalho reconhecem-me como mae, apesar de eu ndo ter qualquer
direito ddo-me alguns. Quando tenho de ir ao pediatra com o André digo que vou ao pediatra e

pronto reconheceram.
T: Mas legalmente a Isabel deveria ter outros direitos... Ndo pdde tirar por exemplo os 15 dias.

I: Se calhar foi culpa minha porque ndo pedi ndo é, se calhar, tenho um chefe um bocado
workaholic e se eu ndo pedir ele ndo me vai dar, s6 pensa em trabalho. Mas se calhar se tivesse

pedido acho que me teriam dado.

T: Na minha escola pronto eu entreguei 0os documentos do André e pronto... € uma daquelas
coisas que esta feito assim, nos papeis aparece nome da mée e nome do pai e a parte do nome do
pai dele vai sempre em branco portanto eu entrego e ninguém me questiona sobre nada. Eu
agora tive de informar também que casdémos, portanto enviei a certiddo de casamento e ja fui a

escola depois disso e ja falei com as pessoas e até agora ninguém disse nada.
I: Devem falar, como é uma coisa nova, até é engracado.

J: Disse hé& pouco que ouve o que os professores comentam de alunos diferentes... nunca ouviu

comentarios desse género em relagéo a vossa familia?

T: Acho que também ndo seria facil dizerem-me qualquer coisa ndo é. Nem sequer me vieram
dizer por outras pessoas, sei 1a nds as vezes por portas e travessas vamos sabendo que as
pessoas comentam isto ou aquilo, as vezes sem querer ficamos a saber. As minhas colegas a
Claudia e a Catarina (as melhores amigas da Teresa) também me informam sobre o que os

outros professores comentam e dizem sempre que ninguém comenta nada, ninguém questiona.

I: Eu acho que vais haver momentos de constrangimento quando ele for para o infantario.
Quando eu o for buscar e perguntarem quem € esta senhora e eu ter de assumir... acho que vai

ser mais ai. Mas cada coisa a seu tempo.
J: Como acham que a sociedade em geral encara as familias homoparentais?

I: Eu acho que anddmos muito para a frente quando foi a decisdo em relacdo ao casamento.
Andéamos para a frente e agora estamos a retroceder mas em termos sociais estamos a retroceder
em todos os valores, isto estd terrivel. Estes governos de direita enfim... € assim pronto, 0s
valores sdo outros e acho que estamos a retroceder mas quando eventualmente se votarmos a ter

um governo de esquerda, acho que é uma coisa de ideologia e pronto, os conservadores sao
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conservadores. Vejo a coisa assim, quando voltarmos a ter um governo que legisle de outra

forma, vamos voltar a andar uns passos para a frente.

T: Porque a Unica diferenca é a questdo de se reconhecer legalmente as coisas. Porque familias

€COmMo a nossa existem e vao continuar a existir.

I: Mas é importante reconhecerem-se as coisas, porque eu também precisava de estar 15 dias em

casa ou partilhar a licenca de maternidade.

T: E importante termos os mesmos direitos, n&o é que isso va fazer mudar a cabeca das pessoas,

mas é importante.

I: E a minha relacdo directa com o André ndo fica em nada afetada, é a minha relacdo com ele

para a sociedade, é mais nesse aspecto. As coisas evoluiram imenso...

T: Também ndo temos mas experiéncias, se tivéssemos se calhar estariamos aqui a contar outra

histéria. Tenho o caso da minha familia mas essa acho que nunca se vai alterar...

J: Participam em alguma associacdo LGBT ou em algum grupo relativo a familias

homoparentais?

I: N&s colabordmos agora numa accéo que foi interposta contra o estado, a ILGA pds contra o

estado. Precisamente sobre os direitos do outro elemento do casal.

T: Ainda h& bocado, na brincadeira estavamos a falar sobre quem seria o pai, sobre quem

desempenharia o papel de pai, e a Isabel disse que nédo se importava de ser o pai (ri)

I: Eu também ja pensei um bocadinho sobre isso, porque no fundo é o que eu sou néo é, sou a
figura paternal que ndo deu a luz, que no entanto seria um pai, pai € uma figura masculina mas

porgue é que Nao POsso Ser pai ha mesma?

T: Uma coisa que pensamos no outro dia também é como é que ele nos vai chamar quando for

mais velho. Uma é mama e outra € mée, ou...
I: E nds ndo queremos fazer essa divisdo...

T: Porque j& nos tém perguntado entdo como é que ele vos vai chamar? Chamar mée e pai é
facil, para os casais heterossexuais é facil... Mas realmente, ndo conseguimos chegar a uma

concluséo.
I Eu preferia que ndo houvesse diferenca...

J: Que importéancia atribuem as associacGes LGBT na vossa vida?
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I: Embora ndo participemos muito acho que é muito importante, eu pelo menos reconheco
imenso a importancia deles, acho que foi muito pela ILGA que foi aprovado o casamento. Eu
guando me descobri sexualmente, foi com a rede EX-AEQUO que fui percebendo como é que

as coisas eram e que ndo tinha nenhum problema e pronto sdo pilares muito importantes.

T: Até quando nos precisdmos de saber como é que legalmente seria o registo do André... Ele
ndo podia ndo ter pai no registo. Recorremos a ILGA para saber o que podiamos fazer e como é
que era em relacdo ao nome... Sem ddvida que tém sempre essa importancia, deu-nos alguma

facilidade para perceber as coisas.
I: S&o muito importantes, nos é que se calhar néo retribuimos.
J: O vosso casamento surge em fungdo do nome do André ou era algo planeado h& mais tempo?

I: Era algo que n6s queriamos, mas nao queriamos casar sem partilhar com a nossa familia sem
0S N0OSSOS amigos, mas para isso era preciso dinheiro para fazer uma festa e nds nesse momento
ndo tinhamos porque investimos tudo no André, entdo foi assim a pressa s6 mesmo para ter o

nome.

T: L& esta porque essa nossa amiga disse que a Unica forma de o André poder ter 0 nome da

Isabel era essa.

I: Casdmos 15 dias antes de ele nascer... Foi a pressa mas havemos de fazer uma festa. Quando

0 André fizer 1 ano juntamos as duas festas.
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Declaragfio de Consentimento Informado

Eu, ‘ ' aceito participar de livre
vontade no estudo da autoria de Joana Franco (aluna do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada), orientado pelo Professor Doutor Emilio Salgueiro (professor catedratico
convidado do ISPA-IU), no 4mbito da dissertagdo de Mestrado Integrado em Psicologia

Clinica.

O objetivo do estudo passa por conhecer e caracterizar o tipo de vinculagio e de
envolvimento emocional de duas mées com o seu bebé. A colaboragdo de ambas serd
concretizada através de diversas entrevistas que serdo registadas em gravagdo 4udio
para posterior transcrigo e andlise. Nfo tendo nimero previamente definido, estas
prolongar-se-do consoante a necessidade de explorar as varidveis inerentes ao estudo.
Serdo administrados também um questionario socio-demogréfico e dois questionarios

individuais que medem o constructo vinculagio.

A sua participagdo neste estudo ¢ voluntéria, podendo desistir a qualquer momento, sem

que essa decisdio se reflita em qualquer prejuizo para si.

Toda a informago obtida neste estudo serd estritamente confidencial e a sua identidade
nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicagfo, ou a qualquer pessoa nio

relacionada diretamente com este estudo.

Assinatura_

Data 31/03/ 904>
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Declaracdo de Consentimento Informado

Eu; __ ____ aceito participar de livre
vontade no estudo da autoria de Joana Franco (aluna do Instituto Superior de Psicologia
Aplicada), orientado pelo Professor Doutor Emilio Salgueiro (professor catedratico
convidado do ISPA-IU), no ambito da dissertaciio de Mestrado Integrado em Psicologia

Clinica.

O objetivo do estudo passa por conhecer e caracterizar o tipo de vinculagfo e de
envolvimento emocional de duas mées com o seu bebé. A colaborag@o de ambas sera
concretizada através de diversas entrevistas que serfio registadas em gravaciio audio
para posterior transcri¢do e andlise. N&io tendo numero previamente definido, estas
prolongar-se-do consoante a necessidade de explorar as variaveis inerentes ao estudo.
Serdo administrados também um questionério sécio-demografico e dois questionarios

individuais que medem o constructo vinculagao.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem

que essa decisdo se reflita em qualquer prejuizo para si.

Toda a informagdo obtida neste estudo serd estritamente confidencial e a sua identidade
nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicagfio, ou a qualquer pessoa nio

relacionada diretamente com este estudo.

Assinatura_

Data3] /3 /13
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Entrevista 2 — Mae Bioldgica [todos os nomes sdo ficticios]

J: O que levou a escolher a inseminacéo artificial como via para a parentalidade?

T: NOs ainda pensamos em conhecer alguém, um homem que nos ajudasse a engravidar. Mas
depois comegamos a pensar em ter uma terceira pessoa na relacdo, mesmo que ele dissesse que
nado queria ter qualquer relagcdo com o André ninguém nos diz que um dia as coisas ndo mudam
e portanto achamos que era demasiado confuso e pensamos que era a forma mais "limpa" de

conseguirmos engravidar, foi so por ai.
J: Ponderaram utilizar outros métodos?

T: Pensamos nas op¢oes todas, pensdmos na adopcao que ainda ndo esta descartada mas que ndo
podiamos fazer enquanto casal, teriamos que optar pela adopg¢éo singular e ndo queriamos ter de
mentir, portanto tirAmos logo essa hipétese. Pensdmos na inseminagdo caseira, procuramos uma
pessoa mas aquilo comecgou a soar-nos demasiado confuso, e achei eu que tinhamos de conhecer
muito bem a pessoa e também descartamos essa hipdtese. Tentdmos uma coisa que para mim
fazia algum sentido que era o irmdo da Isabel, no sentido de ter as caracteristicas dela, ndo sei se
é tolo ou ndo mas pensdmos nisso, a Isabel chegou a falar com ele mas ele disse que ndo, e
depois perante isto tudo resolvemos optar pela inseminacéo artificial. Prevaleceu a inseminacéo

artificial.

J: Quando decidiram pela inseminacdo artificial, teve alguns receios em relacdo ao

processo em si?

T: Era uma coisa completamente desconhecida, no que respeita ao processo médico. Vou-lhe
dizer, tenho amigas que estdo a tentar e que ja conhecem o processo de tras para a frente e eu s6
fui sabendo o que precisava de saber. Tinha mais receio se tivéssemos que fazer a inseminagao
caseira do que assim. Nesse aspecto acho que a Isabel procurou saber mais que eu, eu fui vendo
a medida que iamos fazendo, a médica explicou o que ia ser feito, cada vez que ia aqui a

consulta, porque eles acompanham-nos de dois em dois dias ou de trés em trés dias...

J: Sei que ndo levaram muito tempo a escolher a clinica, ja tinhamos falado nisso. Mas

diga-me, para si que factores foram crucias para escolher a IVI?

T: Nem sei responder, parece que foi ha tanto tempo. Foi a Isabel que procurou as clinicas e
faldamos com uma amiga nossa, a Rita da ILGA que nos colocou em contacto com um casal que
também tinha feito e que tinha feito na IVI, disseram-nos que também sé conheciam aquela,

mas que correu tudo bem, tinhamos essa referéncia.
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J: A inseminacdo em Espanha sé é autorizada com dador anénimo, se pudesse teria

optado por um dador conhecido?

T: Pusemos essa hipotese, na primeira consulta que fomos a Madrid nds perguntdmos se era
possivel escolher o dador e eles disseram logo que a lei espanhola ndo permitia que tivéssemos
acesso a identidade do dador e eles tém que cumprir determinadas, ou seja, as caracteristicas do
bebé tém de ser o mais parecidas possiveis com as minhas caracteristicas e da Isabel, portanto o
dador tem de corresponder, ou seja ndo podia ser de raca negra ou ter olhos verdes porgue
nenhuma de nés tem essas caracteristicas. Nés colocamos essa questdo... mais a lIsabel, ela
gostava de ter um bebé de raca negra mas disseram-nos logo que nado e tiramos essa ideia da
cabega. A Isabel gostava de conhecer o dador, no sentido de saber como ele é. Porque por
exemplo, um casal nosso amigo estd a fazer na Bélgica ou na noruega e elas tém acesso as
caracteristicas todas, sabem o que ele faz, a profissdo, conhecem a infancia o que o levou a doar
0 esperma, tudo. se me perguntares se eu gostava de conhecer confesso que ndo é quase... da aso
a tanta coisa, é quase como ir ao super mercado e escolher. Porque a partir dai quase tudo é
permitido. Eu gostei que tivesse sido assim. As vezes questiono-me como sera, se ele tera
caracteristicas da outra pessoa... mas eu gostei da forma como foi, a Isabel gostava de poder

escolher.
J: Para a Teresa esta foi a forma ideal?

T: Sim, porque de outra forma ia-me colocar questdes... acho que nem conseguia escolher a
pessoa. No outro dia estavamos a falar com esse casal de nossas amigas e elas estavam a dizer
"olha escolhemos este assim-assim™ e eu disse "oh Rita mas porqué esse?" e ela "ah porque este
é engenheiro de fisica" e eu perguntei-lhe " se ele tivesse escrito que era carpinteiro como
era?"... € que isto levanta uma quantidade de questdes... e ninguém te diz que o carpinteiro nao é
bom... porque é que o fisico € melhor que escolher o carpinteiro? Além disso a pessoa (dador)
escreve o que entender. Por exemplo, em Espanha eles limitam o nimero de casos de sucesso,
um homem (dador) sé pode ter 6 bebés. Ha sitios em que ndo tém limite e isso é uma coisa...
disseram que havia um que estava esgotado! O que elas queriam acho que estava esgotado
imagine... enfim tivemos aqui horas e horas a falar sobre isso! E claro que tem de estar
esgotado, se eu disser que sou fisico e que sou muito boa pessoa é obvio que toda a gente vai
querer digo eu. Claro que também me questiono sobre o que o André vai ser, sobre a influéncia
do dador nisso mas epa... quando a médica disse que ndo era permitido conhecer o dador, eu ndo
disse nada a Isabel, mas foi a melhor coisinha que podia acontecer. Porque escolher... depois o
que para ela (Isabel) poderia ser o melhor, para mim podia ndo ser. Foi muito bom para mim

que fosse assim. Isto leva-nos quase a selec¢do da raca.
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J: Nao tém portanto qualquer informacéo sobre o dador.

T: N&o. No6s assinamos um contrato com a IVI, e as Unicas coisas que temos acesso é em caso
de doenca do André, eles podem tentar encontrar em contacto com o dador e ele pode decidir
ajudar ou ndo, n6s nunca teremos acesso a quem fez a doacdo, e depois é o dador seguir aquelas

caracteristicas, as minhas e as da Isabel.
J: O facto de ndo saber nada sobre o dador trouxe algum tipo de receios?

T: Falamos sobre se 0 André tera caracteristicas... Mas eu ndo penso muito sobre nisso porque
acho que ndo tem nada a ver. Porque eu entendo a questdo de dar o esperma como dar sangue,
para mim foi uma pessoa que chegou ali... claro que depois da isto (olha para o André) mas eu

acho que é mais importante a forma como nds o criamos.
J: Se acontecer alguma coisa com a Teresa, como fica a situacdo do André?

T: Em termos legais a Isabel ndo tem qualquer direito sobre o André, se me acontecer alguma
coisa 0 André ficaria com os meus pais, sdo 0s meus familiares diretos, mesmo a Isabel sendo
casada comigo, ela ndo tem qualquer direito sobre o André. Por isso agora ha 1 més atras a
ILGA interpbs uma ac¢do contra 0 estado a proposito disto. Mas isto... acredito que nos
préximos anos a Isabel possa obter a coparentalidade. Mas imagine que me acontece alguma
coisa amanha... Ainda hé a co-adopg¢do mas como eu sou mée do André, ela ndo o pode adoptar
ndo é... também ndo faz sentido. Se me acontecer alguma coisa amanha eu tenho de acreditar
que 0s meus pais permitam que a Isabel continuasse com o André, mas mesmo assim isso
levanta problemas, porque imaginando que a Isabel fica sozinha com o André, ela ndo pode
viajar com ele, ndo o pode matricular na escola, ndo pode fazer nada como mée dele porque ela
ndo lhe é nada legalmente. Por exemplo aconteceu termos de ir fazer o cartdo de cidad&o dele e
a Isabel dizer que ia la com ele e eu disse "ndo podes porque € preciso que eu esteja”. Mesmo
que ele ficasse com ele, ela depois ndo podia fazer muitas coisas, nem viajar. Nd8o pensamos

nessas pequenas coisinhas mas...
J: Como é que acha que ela lida com isso?

I: Acho que é complicado para a Isabel, como seria para mim se fosse ao contrario... Houve uma
vez que fomos a vacina com ele, fomos as duas e a enfermeira perguntou quem era a mae e eu
disse ""somos as duas" mas quando € preciso assinar alguma coisa tenho que ser eu, a Isabel ndo
pode. Eu acho que isso a fard sentir-se... a menos, ndo sei se posso usar este termo mas... sentir
que ndo é tdo mée dele quanto eu, quando isso é tdo pouco importante para mim... mas se calhar
se tivesse na posicdo dela sentiria 0 mesmo. Se calhar se estivesse na posicdo dela eu sentiria

que é muito importante. E ndo sei até que ponto, se me acontecesse alguma coisa, 0S meus pais
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ndo... apesar de me terem dito que sim, que depois ndo queiram ficar com o André... nada os
vincula a isto. Eu quero acreditar que sim, mas as coisas mudam nao &, perante uma tragédia
nao sei até que ponto... Isto é uma coisa que eu acho que nés ndo deviamos ter de passar. Nao
deviamos de passar por isso porque a Isabel é tdo mée do André quanto eu, a Gnica coisa foi que
eu dei a luz, mais nada porque de resto ndo ha diferenga nenhuma, as pessoas € que acham que

sim.
J: Tenciona contar ao André o modo como foi concebido?

T: Acho que s6 falamos uma vez sobre isto mas também ndo determinamos quando é que o
vamos fazer, acho que depende muito da forma como o André cresce, da maturidade dele. De
guando € que n6s vamos achar que ele estd preparado ou se vamos ficar a espera que ele
pergunte e n6s vamos responder, sobre isso ndo dissemos se vai ser aos 5 anos ou aos 6. Mas
isso é uma coisa que vamos ter de conversar 14 mais para a frente. Quando decidirmos ter essa
conversa gquando ele nos questionar porque é que 0s outros meninos tém um pai ou uma mae ou

s6 uma mée e ele tem duas, vamos-lhe explicar.
J: Vai chegar a uma altura em que ele talvez fale do pai...

T: Sim, mas aqui é fécil, enquanto nesses paises existe essa possibilidade e depois teria que ser
uma escolha do André aos 18 anos teria essa hipdtese se ele quisesse, aqui ndo ha sequer
hipo6tese de o conhecer. Mesmo que 0 André um dia quisesse ndo existe essa possibilidade. Nao
faco ideia como é que vamos conseguir explicar a um miudo de 6 anos que uma pessoa ajudou a

fazé-lo.

J: Que opinido tem acerca da existéncia de um modelo masculino para o desenvolvimento

de uma crianga?

T: Essa € uma conversa que eu tenho tido com a Isabel repetidamente porque ela acha que sim e
eu tenho as minhas davidas, ndo posso dizer que sim nem que ndo. Porque eu tive pouco esse
modelo, porque a minha mée e 0 meu pai separaram-se eu era muito novinha e apesar de ter a
figura do meu pai, era uma figura muito distante. A Isabel cresceu sempre com duas mulheres
que era a mée e a madrinha, também ndo teve a figura do pai. N&o sei, eu acho que é importante
que tenha pessoas - independentemente de ser homem ou mulher - que gostem muito dele.
Posso estar muito enganada mas nao acho que seja fundamental. A Isabel falava que ele vai ter
como figura masculina o irméo dela e 0 meu pai. Isto porque a Isabel acha que por exemplo que
nos vamos ao pediatra e que ele fixa muito o pediatra, e a Isabel acha que é por ele ser homem e
por o André ter pouco contacto com homens. Eu acho que néo, acho que € uma pessoa estranha
que ele ndo vé habitualmente, que esta ali num sitio novo para ele... ele é curioso, tal como foi

consigo quando aqui chegou... Ndo acho que seja por ser homem ou mulher, ela acredita mais
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nisso do que eu. Portanto a resposta a essa pergunta é que ndo acho que seja determinante, se

calhar porque eu também néo a tive.

J: No caso do André que é rapaz, e aqui entra a questdo da identificacdo com o género

masculino, acha importante haver um modelo?

T: Eu acho importante em coisas tolas do dia-a-dia, ja me questionei como € que eu vou ensinar
o meu filho a fazer a barba ou como é que eu vou ensinar 0 André a pdr um preservativo. N6s
temos um grande amigo e eu ja lhe disse que vai ter de ser ele a explicar ao mitdo essas coisas,
na brincadeira. Eu questiono-me mais neste aspecto, das coisas praticas, coisas que eu ndo sei
porque ndo sou homem e nado passei por elas. Acho que é diferente ser um homem a explicar-lhe
como se coloca o preservativo ou ser eu. Agora em termos de identificagdo com a figura
masculina... 14 esta volto a responder da mesma maneira, acho mais importante os lacos que se
estabelecem, o carinho, aquilo que se ensina, porque o André vai naturalmente identificar-se
comigo ou com a Isabel pelas pessoas que nds somos e ndo por sermos as duas mulheres. N6s
também temos amigos, casais, uns do mesmo sexo, outros heterossexuais, e ele também vai
crescendo juntamente com esses mitdos. Acredito que ndo seja determinante para ele, acho que

ha outras coisas mais importantes.
J: A lIsabel portanto pensa de forma diferente...

T: A Isabel vai responder que ele vai ter o irmdo dela e 0 meu pai como figuras masculinas, e
ela considera isso importante mesmo ela ndo tendo passado por isso. Mesmo assim ela acha que
¢ importante, ai temos opinides diferentes. Ela quer que a relacdo do André com o irmdo dela e

com 0 meu pai seja proxima.
J: Tinha preferéncia em relagdo ao sexo do seu filho?

T: N&o, nenhuma. Faldmos sobre isso, a Isabel queria ter uma menina porque as roupas de
menina sdo mais giras (ri-se). A mim era-me indiferente, neste momento se pudesse ter

escolhido, escolhia um rapaz.
J: Quando descobriram que iriam ter um rapaz como foi?

T: Se dissessem que era uma menina a reaccao teria sido exactamente igual. Ah e claro que nos
guestionamos como € que iriamos criar um homem... mas nas questbes do dia-a-dia,
principalmente por isso, as conversas sobre as mildas... ou sobre os miudos, ou seja la o que
for. Isso ainda me preocupa um bocadinho nédo ser capaz de o auxiliar, mas eu acho que eles

também ndo sdo tdo diferentes de nds (mulheres). Vai ser uma aventura, muito engracado.

J: Como é que encara a orientacdo sexual do André?
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T: Eu acho que nés somos muito formatadas e eu apanho-me a dizer coisas... Formatadas no
sentido por exemplo "o André vai casar com uma rapariga" sem filtro nenhum é a primeira coisa
gue me sai, depois digo "com uma rapariga ou com um rapaz" logo a seguir, mas a primeira
coisa que me sai é sempre rapariga... até nos, socialmente estamos de tal maneira formatados
para isto... E contra nds estamos a falar ndo €. Vamos ter que ter cuidado exactamente para ndo
o direcionar nem para um lado nem para o outro o que vai ser muito complicado. Até porque ele
na escola, com os pares, como 0s professores...a sociedade continua direcionada para o hétero-
normativo e é essa a orientacdo que ele vai ter na escola... 0 que é normal, nés somos criados
assim e continua a ser assim, mesmo eu fago isso na escola. Portanto ele vai ter isto na escola e
depois vai chegar a casa e ouvir outro discurso... que tem de ser pensado, porque 0 que me sai é
0 que disse a bocado "quando o André me falar de namoradas”. Mas vai ser isto como vao ser
outros temas. Sei la o facto de n6s ndo comermos carne... porque ele na escola vai comer carne,
como 0s outros meninos. Das duas uma ou nés optamos por ele ter uma alimentacao diferente e
ai ndo sei até que ponto ele ndo se vai sentir mal... porque ndo vai perceber porque é que come
diferente dos outros. Quando ele puder escolher vai ser uma opcéo dele comer ou ndo comer
carne, enquanto ele ndo puder escolher teremos que ser n6s. Enfim é mais um tema, vamos ter
de gerir muito bem. Em relacédo a religido a mesma coisa, nem eu nem a Isabel acreditamos em
Deus, mas se calhar vamos ter de lhe explicar que se ele quiser pode acreditar. Em relagdo a

educacdo estaremos abertas ao que ele quiser ser.

J: Em relagdo a discriminacdo e estigma social, que estratégias pensam utilizar para

contornar um eventual estigma social dirigido ao André?

T: Isso é talvez aquilo que mais me assusta, ndo o facto de ele ndo ter uma figura masculina que
penso nisso mas ndo me preocupa porque nao acredito, agora o facto de ele poder ser, e vais ser
gozado como o rapaz que tem duas maes. Preocupa-me um bocadinho porque trabalho numa
escola e sei 0 quao cruéis 0s mildos conseguem ser uns com 0s outros - porque € gordo, porgue
é baixo, porque é amarelo, porque é verde - apesar de se trabalhar muito na escola o tema da
diversidade preocupa-me, teremos de Ihe explicar que da mesma forma que ele tem duas mées
eu por exemplo s6 cresci com uma mée, que a Isabel cresceu com uma mée e uma madrinha...
que cada familia é diferente. Explicar que ha outros meninos que ndo tém pais, outros que
vivem com a tia, etc. E explicar-lhe que existe toda essa diversidade e esperar que ele se consiga
defender. Espero que na altura as coisas estejam diferentes... mas acho que néo estardo muito.
Mas é curioso que em relagdo a discriminagdo nunca tivemos assim episodios... nem eu nem a

Inés acho eu, se calhar s6 a familiar, que no fundo é a que custa mais nao é.
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Entrevista 3 — Mae Social [todos os nomes sdo ficticios]

J: O que levou a escolher a inseminacédo artificial como via para a parentalidade?

I: Pensdmos em vdérias: adopcdo, inseminagdo caseira... mas pareceu-nos ir a clinica em
Espanha seria a melhor opcdo porque para adoptarmos por exemplo, precisadvamos ocultar a
nossa relacdo, ndo fazia muito sentido para n6s. A inseminagdo foi a op¢do menos confusa acho

eu.
J: Em relacéo ao processo de inseminacéo artificial, tinha alguns receios?

I: Ndo. Foi-nos tudo explicado muito bem. Percebemos que a prépria clinica fazia uma triagem

desse tipo de problemas até mesmo ao nivel genético. N&o tinhamos qualquer medo dessa parte.

J: N&o levaram muito tempo a escolher a clinica, mas que factores foram determinantes

para que fosse na IVI?

I: Por ser em Madrid e termos 14 uma amiga, facilitava muito as coisas. Até porque a IVI tem

clinicas mais perto, Badajoz, e mesmo aqui em Lisboa o que facilitou muito o processo.

J: A inseminagdo em Espanha so é realizada com dador anonimo, se pudesse teria optado

por um dador de identidade aberta?

I: As vezes fico curiosa mas... prefiro assim acho eu. Penso varias vezes na parte genética do
André gue ndo tem nada a ver com a Teresa. Ele é muito parecido com ela fisicamente pelo
menos, psicologicamente ainda ndo da para ver e pronto coloca-me alguma questdes, alguma
curiosidade e isso tudo mas acho que ndo vai para além disso, acho que ndo gostaria de saber
quem é porque associaria sempre a uma figura... se calhar eu, a Teresa acho que ndo, mas

associariamos sempre a um pai, ndo a uma figura parental mas a uma figura geradora.

J: Percebo que o envolvimento familiar estaria descartado, mas conhecerem

caracteristicas do dador?
I: Talvez sim, os gostos, como é que isso se refletiria na personalidade do André.
J: Sobre o dador, que informagdes vos foram dadas?

I: Apenas nos foi dito que podiamos contactar a IVI para posteriormente o contactar a ele caso
acontecesse alguma coisa ao André. Apenas nos foi dito que o dador seria escolhido com base
num cruzamento entre as minhas caracteristicas e as da Teresa. Devia aproximar-se mais das

minhas caracteristicas uma vez que se nasce da Teresa as caracteristicas dela ja tera.
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J: O facto de saber tao pouco sobre o dador criou algum tipo de receio ou incerteza?

I: Sim algumas, mais ao nivel da personalidade, n6s vamos buscar sempre qualquer coisa aos

nossos pais. Eu acho que o meio molda mais o caracter do que a parte genética.
J: Se acontecer alguma coisa com a Teresa, como fica a situacdo do André?

I: Eu imagino que eu tivesse que conversar com 0s pais da Teresa, mas acho que ndo haveria
qualquer problema. A mae da Teresa adora 0 André, também penso que gosta de mim, acho que
ndo havia problema. J& me chama méde ela. Pronto houve ali algumas dificuldades de
comunicagao ao inicio, quando se referia a mim em frente ao André dizia "lsabel” mas a Teresa
falou com ela, sem eu estar claro, e a partir desse momento ela percebeu que isso ndo podia ser
assim, mas simplesmente ndo tinha pensado nisso, mas percebeu ou... penso eu que ndo tinha
pensado nisso. Se também por medo dos vizinhos, é sempre aquele complexo. Mas a partir de
agora ja toda gente diz "a mée" quando se refere a mim. (pausa) Em termos legais, seria a mée
da Teresa a ficar como tutora mas imagino que seria eu a ficar a cuidar dele. Nem quero sequer

pensar nisso, por todos 0s motivos e mais algum.
J: Tenciona contar ao André o modo como foi concebido?

I: Sim claro. Vamos contar mas ainda ndo pensamos muito sobre isso. Mas acho que quanto
mais naturalmente a coisa for contada mais natural lhe parecera ndo é. Nada de complicar, é
dizer a coisa como foi acho que isso é fundamental. Acho que explicarei que o dador foi alguém
que ajudou num tratamento, acho que era mais nesse ponto de vista, um tratamento do qual ele

nasceu e sem o qual isso ndo teria sido possivel.
J: Vai chegar a uma altura em que ele talvez fale do pai, como encara essa situacéo?

I: Isso vai ter que ser pensado, ainda ndo estd muito bem. Acho que passa mais por explicar que
ele ndo tem um pai, tem duas maes puxando muito para o facto de ele ter duas maes. No fundo
explicando que ha muitas familias diferentes e que a situacdo dele no fundo é igual a dos outros

meninos com a particularidade de ter ndo um pai € uma mae mas duas maes.

J: Que opinido tem acerca da existéncia de um modelo masculino para o desenvolvimento

de uma crian¢a?

I: Acho que é essencial. E importante ser tudo contrabalancado. Ha diferencas entre homens e
mulheres, eu cresci s6 com mulheres e sei que as mulheres sdo muito mais complicadas e 0s
homens néo, s&o mais simples, mais pragmaticos. E um exemplo so6 das diferencas entre homens

e mulheres. Entdo eu acho que seria importante para ele ter contacto com o lado masculino.

106



Sendo rapaz sentira mais afinidade com rapazes, mas para isso tem o padrinho, 0 meu irmao, o

avo.

J: A Teresa e a Isabel sdo mulheres que cresceram com mulheres, 0 André é um rapaz que

crescera com duas mulheres...

I: Pois, eu acho que é muito importante pelo menos eu senti muito a falta de uma figura
masculina, tinha 0 meu padrinho mas... Também ha um complexo ndo é, da minha educacao

sentia na figura masculina aquele poder de forga e protecédo o que ndo € de todo verdade.
J: Acha que conseguirdo dar esse lado ao André?

I: Sim, até mais a Teresa que é um espirito mais forte do que eu. Eu acho que é importante a
relagdo com o homem mesmo no sentido da morfologia, o cortar a barba por exemplo, claro que
n6s sabemos como é e explicaremos mas é muito mais engracado ser explicado na pratica. Eu
como cresci com a minha mée sentia falta do meu pai, mas nunca foi uma coisa que me fizesse
infeliz porque tinha esse lado preenchido pela minha madrinha. Sentia que tinha duas figuras
parentais na mesma, claro que sentia que os meus colegas tinham um pai, mas para mim sempre

foi mais no sentido de serem dois, de néo ter duas pessoas em casa.

J: Sei que tém tido boas experiéncias, mas que estratégias pensam utilizar para contornar

um eventual estigma social dirigido ao André?

I: Nds temos muita sorte, dentro do azar que temos tido temos tido bons amigos que nos
protegem e que gostam muito de nds. H& pouco tempo tivemos um episddio com um dos
familiares dos padrinhos do André. A senhora dizia "onde é que estd a mae do André?" e o
padrinho apontava para mim e dizia "esta aqui" ao que a senhora responde "ai isso faz-me muita
confusdo™ eu nem sequer ouvi porque estava ao telemovel. O padrinho do André levantou a voz
para nos defender, e a partir dai a senhora passou a tratar-nos de uma maneira muito mais
respeitosa, j& estivemos com ela depois disso e foi super agradavel connosco. No fundo acho
que as pessoas precisam de um click, ou de verem a situacdo ou que Ihes seja explicado como

deve ser e a partir de ai acho que aceitam.
J: Imagino que isso vos preocupe mesmo no sentido de protegerem o André...

I: Sim, preocupa-me por exemplo quando ele for para a creche como é que vamos explicar que
quer eu quer a Teresa 0 poderemos ir 14 buscar. Vai ser constrangedor e tenho algum receio. E

chato que a lei ndo tenha sido aprovada.
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J: Tinha preferéncia em relacdo ao sexo do bebé?

I: Ndo. Ao inicio acho que pensdvamos mais numa menina e depois foi mudando. Quando
soubemos que era um rapaz fichmos muito contentes. Claro que é um desafio criar um homem

mas gostei muito que fosse rapaz.
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Entrevista 4 — Mae Bioldgica [todos os nomes sdo ficticios]
J: Em relagdo a terem mais filhos, pensa sobre isso?

T: Antes de termos o André nos falavamos em ter dois: um meu, quer dizer, da minha
barriga e o outro seria a Isabel a ter. Agora temos falado nisso, gostavamos muito de ter
outro mas hé questdes que agora pensamos de outra forma. Isto esta muito dificil e com
0s cortes que temos levado no ordenado... ter mais um miudo significa mais despesas e
eu ndo sei se nds temos capacidade para isso. Continua a ser uma hipétese porque a
Isabel quer muito, quer muito ter um filho bioldgico, da barriga dela. Ela quer muito
passar pela experiéncia da gravidez e isso tudo mas temos que pensar seriamente.
Também se ndo for daqui a dois anos sera daqui a trés, estamos mais a apontar para
quando ela tiver 34 ou 35 anos, tenho esperanga que isto esteja um bocadinho melhor a

nivel financeiro.

J: Pensando na vossa transi¢éo para a parentalidade, se pudesse faria alguma coisa

de forma diferente?

T: Como ja tinha dito, correu tudo... claro que aquela primeira gravidez que nos

perdemos enfim. Mas a partir dai as coisas correram bem.

J: Em algum momento sentiram pressdo de justificar as vossas competéncias

parentais, necessidade de provar que sdo boas mées?

T: Sentir pressdo ndo, mas eu penso nisso, aquilo que nos fazemos enquanto maes tem
maior visibilidade. Um dia acho que as pessoas podem comentar, que por nds sermos
um casal homossexual atribuam justificacGes para o comportamento do André. Presséo
acho que ndo, eu também nunca liguei muito a essas coisas se bem que houve aqui ha
uns tempos um problema com a minha mae em que ela ndo chamava mée a Isabel... Ai
ha trés semanas comecei a perceber isso. Imagina a Isabel chegava e ela dizia para o
André "vai a Isabel" ou "vai a tia" e eu comecei a aperceber-me disso e disse-lhe: vais
ter que chamar mée a Isabel como chamas a mim. Até porque ele ja vai ter este
problema fora de casa portanto ndo posso aceitar que isto parta de dentro (da familia),
até porque quando ele comecar a perceber eu ndo sei se vai ser bom pra ele ouvir esse
tipo de coisas. Percebi que a minha mée ainda tem algumas questBes associadas a
homossexualidade, a mim e a Isabel, que ainda ndo estdo resolvidas apesar de eu achar

que sim. Acredito que existam outras pessoas que vdo comentar a frente do Andreé e isso
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assusta-me um bocadinho. Apesar de as pessoas aceitarem... ou pelo menos j& convivem
com o assunto, mas ainda lhes faz alguma confusdo, percebi isso a pouco tempo, as
pessoas aceitam mas ainda Ihes faz confusdo o André ter duas mées. Ainda acham que é
preciso um pai... porque ele teve de ter tido um pai. Houve uma primeira vez que ela
chamou qualquer coisa a Isabel mas eu ndo me apercebi e a Isabel comentou comigo a
situacdo. Eu disse-lhe: deixa-me apanhar esse comportamento da parte dela para poder
ser eu a confronta-la com isso. Tive que falar com a minha mée. Se ela pensa isto e
conhece a situagdo, esta no meio de nos, se sempre aceitou as coisas, achava eu. Entdo
quando tivermos que sair para a escola por exemplo... ndo sei. Uma semana antes de
isso acontecer, aconteceu algo semelhante com a tia de uma amiga nossa. O André
estava ao colo dessa minha amiga e eu estava dentro de casa e a tia perguntou “entdo
onde é que esta a mde do André?" e a minha amiga respondeu "esta la dentro™ e depois
ela diz "ai és tdo bonito... Como é que seria o teu pai... Seria bonito?!" Comegou com
este tipo de conversa "ah isto faz-me muita confusdo porque o mitdo tem que ter um
pai”. Ou seja fez estes comentarios a frente do miudo e eu fiquei a pensar que isto vai
ser uma coisa... n6s ndo nos tinhamos ainda apercebido deste tipo de situacdo mas agora
gue passamos por ela... vamos ter que Ihes dar ferramentas para lidar com isto, tem que
ser. Continuo a achar que depende do que Ihe ensinarmos. Resumindo, eu n&o sinto essa
pressdo mas percebo que para as pessoas existe essa questdo. Associam a nossa
orientacdo sexual a educacdo que damos ao André, mas tenho que perceber. S6 me custa
e fiquei um bocado assustada quando penso como é que ele vai lidar com isso. Se eu
estiver presente posso sempre protege-lo e dizer a pessoa que ndo quero que digam esse
tipo de coisas a frente do André mas se eu ndo estiver como € que ele se vai proteger e

lidar com isso na cabeca dele? N&o sei...
J: Como é que imagina que o André vos vai chamar?

T: A Isabel quando esta com ele estimula-o nesse sentido, aponta para mim e diz "mama
T" e para ela e diz "mée 1". N&o sei se ele ird realmente associar-nos as palavras ou se
ele proprio vai encontrar outra forma de nos distinguir. Vai ser muito & medida que a

coisa for acontecendo. Talvez ele encontre a solugéo para a coisa.

J: J& passou um ano desde o nascimento do André, hoje tém as tarefas

relacionadas com os cuidados ao André mais definidas?
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T: Hoje em dia com o trabalho das duas a coisa esté diferente. Vamos fazendo a medida
que podemos. Imagina eu passo mais tempo com o Andreé visto a Isabel sair mais cedo
de casa e chegar mais tarde. Quando ela chega, por volta das 20h30, eu ja Ihe dei banho
e provavelmente o jantar. Depois quando ela chega, achamos as duas que é importante,
0 que quer que estejamos a fazer paramos e estamos ali 1h com ele depois do jantar. E
ela que normalmente o adormece, conta-lhe uma histéria e adormece-o. Se ela estiver

em casa mais cedo da-lhe o banho e eu dou-lhe o jantar, mas geralmente ela chega tarde.

J: Refletiu melhor sobre a forma como vai explicar ao André a configuracdo da

vossa familiar?

T: Ainda ndo. Estes dois casos recentes que me deixaram desconfortavel fizeram-me
pensar mais nisso. Se calhar ndo podemos deixar que aconteca simplesmente com o
decorrer natural das coisas. Eu achava antes que iamos esperar que ele fizesse perguntas
mas agora acho que vamos ter que falar com ele, ser mais interventivas, explicar-lhe
qguando ele comecar a perceber as coisas. Em relacdo a historia... Vamos contar aquilo
que aconteceu, a historia verdadeira. Depois ndo sei, em funcdo das perguntas que ele
for colocando vamos tentando explica-lhe.

J: Acha que vai ter que explicar ao André o papel ou a posicédo da Isabel?

T: Eu acredito que o André crescendo numa familia com duas maes que nem sequer seja
necessario explicar-lhe o papel da Isabel como mae, para ele vai ser natural. Como para
mim foi natural crescer s6 com a minha mae. Ele crescendo connosco, para ele vai ser
natural ter duas maes, depois 0 que eu acho que ele vai perguntar é: porque é que a
maior parte dos outros meninos tem um pai? Agora explicar-lhe o papel da Isabel néo
me parece que VA ser necessario. Até porque temos amigos com configuracdes
familiares diferentes: duas maes, pai e méde, s6 com uma mée, portanto ele vai ter um
leque variado de configuracGes familiares perto dele, espero que isso seja bom no

sentido de ndo lhe fazer confuséo a nossa familia em comparacéo com a tradicional.

J: Num sentido mais emocional, como é que a Teresa descreveria a ligacdo do

André consigo? E com a Isabel?

T: Ha diferencas e eu acredito que tenha a ver com duas questdes: em primeiro lugar
porque eu e 0 André passamos muito mais tempo juntos, a nossa ligacdo é diferente por

isso. Em segundo lugar porque eu e a Isabel somos pessoas diferentes, héa
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comportamento que ele tem comigo que ndo tem com a Isabel, ele comigo por exemplo
faz muito mais birras, mesmo em comparagdo com a minha mée que passa muito tempo
com ele, eu sinto que ele comigo faz muito mais birras, estica muito mais a corda pra
ver onde pode ir, com a lIsabel ndo, curiosamente. Uma coisa que eu fagco muito e a
Isabel estava sempre a ralhar comigo é que eu estimulo-o muito em termos de
curiosidade, deixo-0 mexer quase em tudo porque acho que isso lhe faz bem no sentido
de ter vontade de explorar. A Isabel chateia-se porque ndo gosta que ele ande a mexer
em tudo. Ele sabe que quando quer alguma coisa vem ter comigo e ndo com a Isabel
porque sabe que eu o deixo fazer tudo e a Isabel ndo. Ele é claramente diferente comigo
e com a Isabel. Quando esta mais birrento ou com sono vem mais ter comigo. Eu conto
uma historia e ele mexe nos livros todos e com a Isabel ndo, ele fica muito mais a
observar. As vezes questiono-me se ndo serei demasiado permissiva por deixa-lo fazer
tudo.

J: Imaginando que a Isabel agora tinha um filho bioldgico, acha que as vossas

caracteristicas parentais poderiam mudar em relacéo a esse segundo filho?

T: J& pensei nisso e até ja falei com ela em relacdo a isso. Por exemplo ele acorda
durante a noite, eu ouco sempre primeiro que a Isabel, mas eu ndo acho que isso seja
por termos o laco biologico acho que ndo tem a ver com isso. Eu sempre tive 0 sono
muito mais leve que a Isabel. Acho que tem a ver com as nossas caracteristicas. Um dia
quando ela tiver um filho biolégico dela acho que vai ser igual, em relagcdo a mim acho
que vai ser igual ao que tenho feito com o André. Em relagéo a Isabel ndo sei, ndo sei se
o facto de ter um filho da barriga dela a fard por exemplo acordar mais facilmente
durante a noite, mas ndo quero acreditar nisso. Em relagdo a isso do estilo parental, eu
tenho caracteristicas que a Isabel ndo tem e vice-versa, acho que nos completamos nesse
aspecto. Ela é mais consistente nas regras, o que pode ser bom uma vez que eu ndo sou,
portanto € importante que ela tenha essa caracteristica. La estd, ndo acho que seja
preciso um homem e uma mulher, acho que é preciso um equilibrio e que as pessoas se

completem no que respeita a educagdo de uma crianga.
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Entrevista 5 — Mae Social [todos os nomes sao ficticios]

J: Em relacéo a terem mais filhos, pensa sobre isso?

I: Sim nds queremos mas agora ndo ha dinheiro para isso. E dificil dar qualidade de vida. O meu

plano é ai aos 35 anos avancar e pretendo ser eu a engravidar desta vez.
J: Esse desejo sempre existiu ou foi aparecendo?

I: Havia mas ndo muito concreto (ri-se). Porque assusta-me um bocado a parte fisica, ter que
engordar (ri-se). Mas percebi que foi uma coisa facil e para além dos enjoos que ela tinha

sempre, foi uma coisa muito bonita, pelo menos eu gostei muito.

J: Pensando na vossa transicdo para a parentalidade, gostaria que alguma coisa tivesse

sido diferente?

I: Sim, é um problema eterno mas acho que fazia as coisas mais devagar para aproveitar melhor.
Senti 0 André a crescer muito depressa, alias, foi tudo muito rapido. N&do sei se foi o termos
partilhado com as pessoas, ndo é que partilhar com elas fosse mau, mas gostava de guardar o
momento mais para mim. Se calhar ndo era tdo bom para o André, mesmo para nds, temos sido
muito mimadas desde que tivemos o André. Mas parece que a coisa passou ainda mais depressa,
porgue como estdvamos sempre a fazer coisas, a visitar pessoas ou a ser visitadas... gostava de
ter feito as coisas com mais calma. Ndo é que tenha aproveitado mal mas foi tudo muito

depressa.

J: Em algum momento sentiram pressdo no sentido de terem que provar que sdo boas

maes?

I: Talvez. Todos os pais sentem pressdao acho eu: que o filho tem que ser grande, tem que ser o
melhor, tem que andar, tem que falar, isto e aquilo. E uma competicdo um bocado ma e desde o
inicio que soubemos que nos queriamos afastar disso, ndo queriamos o André a fazer gracinhas
para 0s outros s6 por fazer, tentdmos afastar um bocado essa pressdo de ele ter que ser isto e
aquilo e fazer isto ou aquilo. Mas acho que se fossemos um casal heterossexual seria igual essa
pressdo, esta associada a parentalidade. Porgque no fundo é tudo tao facil: basta brincar com ele e
vai-se desenvolvendo, é o ter gosto em estar com ele e em interagir. Ele € muito curioso e a
Teresa por exemplo nunca castrou isso, sempre o deixou fazer tudo, até as vezes eu chateava-me
um pouco com ela por ser tdo permissiva. A pressdo que sentimos esta relacionada com a
parentalidade e com o desenvolvimento do André, mas é igual ao que sentem todos os pais

suponho.
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J: Como é que imagina que o André vos vai chamar?

I: Ah ele ja nos chama, bem chama mais a Teresa, vai a correr atras dela a chamar. Mas ele ja
sabe que somos ambas mées: a Teresa pergunta onde estd a mama e ele aponta para mim e eu
pergunto e ele aponta para ela. Para jA somos a mesma coisa, ndo sei isso tem que ser ele a
desenvencilhar-se, vamos tentar que seja uma coisa natural, que seja ele a estabelecer essa

diferenca como ele entender. Dentro dos limites, ndo me pode chamar Isabel, nem pensar.

J: Ja passou um ano desde o nascimento do vosso filho, hoje tém as tarefas

relacionadas com o André mais definidas?

I: Ndo, por acaso ndo. Tem a ver com o tempo que cada uma tem disponivel e com o cansaco.
Eu gosto de o vestir porque a Teresa ndo liga aos pormenores e as combinacdes da roupa, isso
quero fazer eu. De resto é tudo muito partilhado, eu gosto muito de Ihe dar banho mas a Teresa
também. Comida a Teresa ndo gosta tanto porque ele levanta-se e sai sozinho. As coisas estdo
mais divididas assim, pelo que cada uma gosta mais de fazer e quem tem mais tempo para fazer.
Também gosto muito de Ihe contar historias, a Teresa tem mais jeito para brincar com ele por

exemplo.

J: Num sentido mais emocional, como é que me descrevia a ligacdo do André consigo? E

com a Teresa?

I: Ele com a Teresa ja sabe que ela o vai pegar ao colo, que lhe vai dar tudo para a méo... ele ja
sabe isso. Ela € mesmo assim, ndo Ihe pde limites. Eu sou mais chata e ele ja ndo pede tanta
coisa. Porque de resto quando ele se quer aninhar por exemplo tanto vai a uma como a outra,
quando quer receber miminhos. Quando ele quer alguma coisa tenta comigo, se vé que ndo da
vai a Teresa. SO identifiquei essa diferenca de resto... E pronto ele jA chama ma-ma-ma-ma

guando vai a andar ou a gatinhar atras da Teresa, isso também ja faz.
J: Percebo que a Teresa passa mais tempo com ele, como é que isso a faz sentir?

I: Eu gostava mas por motivos de trabalho ndo da. Mas pronto eu tento estar mais com ele e
ocupar-me mais dele ao fim-de-semana, quando a Teresa aproveita para descansar mais um
bocadinho. Embora esta semana por exemplo tenha sido eu a ir pd-lo e busca-lo a avé... o que

até me deixa feliz porque também gosto de fazer isso.
J: Portanto diria que a ligacdo do André consigo e com a Teresa € repartida?
I: Talvez ele tenha mais ligacdo a Teresa mas também porque eu sou um bocado mais fria.

J: O que € que podera estar relacionado com isso?
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I: Acho que tem a ver com a personalidade da Teresa que é mais brincalhona, afetuosa e
engracada. Eu fico sempre preocupada se ele cai, se ele engole alguma coisa, ainda hoje sofro
cada vez que ele come uma bolacha porque tenho medo que ele se engasgue. A Teresa nisso é

mais tranquila. Se tiver um filho da minha barriga acho que sera igual.
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ANEXO M

Lei Espanhola 14/2006, de 26 de Maio, sobre técnicas de
reprodugdo humana assistida.
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hereditarias o infecciosas transmisibles a la descendencia. Estas mismas condiciones seran
aplicables a las muestras de donantes procedentes de otros paises; en este caso, los
responsables del centro remisor correspondiente deberan acreditar el cumplimiento de todas
aquellas condiciones y pruebas cuya determinacion no se pueda practicar en las muestras
enviadas a su recepcion. En todo caso, los centros autorizados podran rechazar la donacién
cuando las condiciones psicofisicas del donante no sean las adecuadas.

7. El nimero maximo autorizado de hijos nacidos en Espafia que hubieran sido
generados con gametos de un mismo donante no debera ser superior a seis. A los efectos
del mantenimiento efectivo de ese limite, los donantes deberan declarar en cada donacion si
han realizado otras previas, asi como las condiciones de éstas, e indicar el momento y el
centro en el que se hubieran realizado dichas donaciones.

Sera responsabilidad de cada centro o servicio que utilice gametos de donantes
comprobar de manera fehaciente la identidad de los donantes, asi como, en su caso, las
consecuencias de las donaciones anteriores realizadas en cuanto a la generacion de hijos
nacidos previamente. Si se acreditase que el nimero de éstos superaba el limite
establecido, se procedera a la destruccion de las muestras procedentes de ese donante.

A partir de la entrada en funcionamiento del Registro nacional de donantes a que se
refiere el articulo 21, la comprobacién de dichos datos podra hacerse mediante consulta al
registro correspondiente.

8. Las disposiciones de este articulo seran de aplicacion a los supuestos de donacion de
gametos sobrantes no utilizados en la reproduccion de la propia pareja para la reproduccion
de personas ajenas a ella.

Articulo 6. Usuarios de las técnicas.

1. Toda mujer mayor de 18 afios y con plena capacidad de obrar podra ser receptora o
usuaria de las técnicas reguladas en esta Ley, siempre que haya prestado su consentimiento
escrito a su utilizacion de manera libre, consciente y expresa.

La mujer podra ser usuaria o receptora de las técnicas reguladas en esta Ley con
independencia de su estado civil y orientacién sexual.

2. Entre la informacién proporcionada a la mujer, de manera previa a la firma de su
consentimiento, para la aplicacién de estas técnicas se inciuira, en todo caso, la de los
posibles riesgos, para ella misma durante el tratamiento y el embarazo y para la
descendencia, que se puedan derivar de la maternidad a una edad ciinicamente inadecuada.

3. Si la mujer estuviera casada, se precisara, ademas, el consentimiento de su marido, a
menos que estuvieran separados legaimente o de hecho y asi conste de manera fehaciente.
El consentimiento del conyuge, prestado antes de la utilizacion de las técnicas, debera reunir
idénticos requisitos de expresion libre, consciente y formal.

4. La informacion y el consentimiento a que se refieren los apartados anteriores deberan
realizarse en formatos adecuados, siguiendo las reglas marcadas por el principio del disefio
para todos, de manera que resulten accesibles y comprensibles a las personas con
discapacidad.

5. En la aplicacion de las técnicas de reproduccion asistida, la eleccion del donante de
semen soélo podra realizarse por el equipo médico que aplica la técnica, que debera
preservar las condiciones de anonimato de la donacién. En ninglin caso podra seleccionarse
personalmente el donante a peticion de la receptora. En todo caso, el equipo médico
correspondiente debera procurar garantizar la mayor similitud fenotipica e inmunologica
posible de las muestras disponibles con la mujer receptora.

Articulo 7. Filiacién de los hijos nacidos mediante técnicas de reproduccion asistida.

1. La filiacion de los nacidos con las técnicas de reproduccion asistida se regulara por las
Leyes civiles, a salvo de las especificaciones establecidas en los fres siguientes articulos.

2. En ninglin caso, la inscripcion en el Registro Civil refiejara datos de los que se pueda
inferir el caracter de la generacion.

3. Cuando la mujer estuviere casada, y no separada legalmente o de hecho, con otra
mujer, esta Ultima podrd manifestar ante el Encargado del Registro Civil del domicilio
conyugal, que consiente en que cuando nazca el hijo de su conyuge, se determine a su favor
la filiacién respecto del nacido.
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