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Resumo executivo

A pratica totalidade dos estudos realizados sobre a evolugdo dos meninos

criados por casais de homossexuais ndo demonstra nada. Quase todos eles (incluindo
os realizados na Espanha) carecem do minimo rigor cientifico necessario para

poder alcangar conclusGes com um grau aceitavel de validez. As falhas mais habituais
destes estudos sdo: o tamanho da amostra (normalmente muito

pequeno), sua falta de aleatoriedade (os casais homossexuais ndo s3ao selecionados
aleatoriamente, mas inclusive sao recrutados por outros selecionados ou por
associacOes homossexuais), 0 uso de grupos de controle —casais heterossexuais

— inadequados, assim como comparar maes lésbicas sozinhas, com maes
heterossexuais divorciadas ou separadas, com o que os filhos das maes heterossexuais
tém uma desvantagem devido ao trauma do divorcio ou separacao.

Até a data, nao houve nem um so estudo suficientemente amplo e

bem realizado do qual tirar conclusdes, por isso ndo pode afirmar-se em

nenhum caso, tal e como se fez nesses dias, que os estudos cientificos

avalizam a adogdo por pessoas do mesmo sexo.

Dos poucos elementos a ndo descartar desses estudos, assim como de outros estudos
rigorosos sobre temas conexos, podemos concluir que nos meninos criados

por casais de homossexuais sao mais freqlientes que na média da populagao

certas condutas ou situagdes que em geral resultam desfavoraveis para eles:

» S3o0 mais frequientes os problemas psicoldgicos, e em particular

— auto-estima baixa;

— estresse;

— inseguranca em relacdo a sua vida futura em casal e ter filhos;

— Transtorno de Identidade Sexual;

— rechago do companheiro ou companheira do progenitor homossexual como figura
materna ou paterna e preferéncia por viver com o outro progenitor.

* S30 mais habituais os transtornos de conduta como:

— drogadependencia;

— disfungOes na conduta alimentara;

— fracasso escolar: piores qualificagdes e mau comportamento em aula.

» E mais corrente que sofram experiéncias traumaticas;

— ruptura do casal: os casais estaveis homossexuais na Suécia tém um

indice de ruptura muito superior aos matriménios (+37% os homens e +200%

as mulheres);

— abusos sexuais paternos: Cameron e Cameron encontraram 29% de casos

em filhos de homossexuais frente a 0,6% em filhos de pais heterossexuais.

* A presenca de condutas ou identidades homossexuais € da ordem de 8 vezes

mais freqliente que a mediavier

Em relacdo com o Ultimo ponto, e independentemente da valoragao moral

ou social (positiva, indiferente ou negativa) que pudessem merecer as condutas ou
inclusive as meras tendéncias homossexuais, o certo € os estudos disponiveis
mostram que as pessoas homossexuais experimentam com mais freqiiéncia que a
populacao em geral certas situagdes em principio desfavoraveis:

» Uma salde em geral mais deteriorada

— maior taxa de enfermidades mentais

— da ordem de 4 vezes mais AIDS e outras Enfermidades de Transmissao Sexual

— maior tendéncia ao suicidio

e Condutas de risco em suas relagdes afetivas

— mais promiscuidade

— maior taxa de ruptura de relagbes

— alta taxa de relagbes sexuais com menores de idade

Evidentemente, quando uma pessoa adulta escolhe livremente esta conduta

aceita conscientemente estas conseqiiéncias, mas esse ndo é o caso de um menino
que se vé exposto involuntariamente a circunstancias que Ihe fazem mais propenso a



correr estes riscos.

Se aceitarmos o bem-estar do menino como prioridade, a vista da situagdo da
adogao na Espanha e da bibliografia disponivel sobre o tema, ndo podemos assegurar
em nenhum caso a idoneidade dos casais homossexuais para adotar

meninos. assim, diante da ddvida que tal quantidade de bibliografia expde, vemo-nos
obrigados a advogar em beneficio do menor e solicitar que ndo se concedam
menores em adogdo a casais do mesmo sexo.

Completam este relatdrio trés apéndices. O Apéndice 1 contém uma lista da
bibliografia consultada e que consideramos relevantes para tratar de determinar

a idoneidade da adocdo por parte de pessoas do mesmo sexo. No Apéndice

2 incluimos uma lista dos estudos avaliados no Lerner, R. & Nagai, A.

K. (2000a). Por ultimo, o Apéndice 3 cita alguns dos estudos avaliados pelo Belcastro, P., et al.
(1993).

Apresentacao

Por Ignacio Arsuaga

Presidente do HazteOir.org

Diante da recente tramitacao parlamentaria no Congresso dos Deputados do
Projeto de lei que pretende dar acesso aos casais do mesmo sexo a adogdo,

se disse, com uma completa falta de rigor, em alguns meios de comunicacao

que todos os estudos cientificos apontam a que nao ha motivo algum para negar a
adocdo a casais do mesmo sexo. O Governo e o Parlamento parecem haver-se
proposto legislar com apoio a estes supostos estudos que apdiam as teses
favoraveis a adogdo por casais do mesmo sexo.

O presente relatdrio pretende recolher o estado da questao na investigacdo
cientifica, cujas conclusdes diferem substancialmente do que com tanta leviandade
se difundiu: em efeito, segundo os estudos mais confiaveis, os meninos criados por
casais de homossexuais tém um desenvolvimento muito distinto dos que crescem
em familias naturais e, em muitos aspectos, prejudicial para eles. Como podera
comprovar, os autores contribuem com informacdo e documentagdo muito relevante
sobre os riscos que expde a adogado por unides de homossexuais para 0s

meninos, Unicos e exclusivos titulares do direito de adocdo na ordem juridica
internacional.

Assim, este documento demonstra como, desde o ponto de vista metodoldgico,
muitos dos estudos que se citam para apoiar a adogao por unioes

homossexuais carecem do minimo rigor exigivel para ser qualificados de cientificos.
Em definitiva, entendemos que da mera técnica legislativa, e sem entrar

em consideracdes de qualquer outra indole, que ndo se pode legislar em fungdo

de estudos pouco solventes como os que se analisam neste relatdrio. Por tudo
isso, pedimos aos parlamentares espanhdis que, em caso de ddvida ou de opiniGes
contraditorias, votem contra um Projeto de lei que, de ser aprovado, poderia
supor danos irreparaveis aos meninos que fossem adotados por casais do mesmo
Sexo.

1. Direitos do menino

Freglientemente se esquece que sao os adotados e nao os adotantes os que
ostentam o direito de adogdo. A adocao deve ir a favor do adotado e

sendo especialmente cuidadosos com seu bem-estar, independentemente das aspiragdes dos
adotantes.

Diz a Convencao dos Direitos do Menino que “os Estados Parte que reconhecem

ou permitem o sistema de adocao cuidardo de que o interesse superior do

menino seja a consideracao primitiva” e a propria Declaracdo dos Direitos do
Menino diz que “o interesse superior do menino deve ser o principio reitor de quem
tem a responsabilidade de sua educagdo e orientacao”. Em qualquer

caso, segundo todas as interpretacoes tanto legais, éticas e cientificass, deve-se
preservar o bem do menor. menor

Uma vez sentado este principio, cabe perguntar-se se existir evidéncia cientifica

ou nao sobre a idoneidade dos casais do mesmo sexo para adotar meninos. Nas
seguintes linhas tratardo de dar resposta a esta questdo.



2. Opinides divergentes dos peritos o que ha detras?

Resulta chocante que se afirme que ha um consenso entre os investigadores

sobre a inocuidade da adogao por casais homossexuais, quando muitos dos mais relevantes nao
estdo de acordo com essa afirmacion. Assim o manifestou o Presidente da Associacdo Mundial
de Psiquiatria (o super conhecido Juan José

Lopez-Ibor), ou a propria Associacdo Espanhola de Pediatria, que declarou que

“um ntcleo familiar com dois pais ou duas maes € claramente prejudicial

para o harmonico desenvolvimento da personalidade e adaptagdo social do menino”.

Incluso o American College of Pediatricians em seu relatério * em seu relatério “ Parenting
Issue: Homossexual

Parenting: Is It Theme For Change? “1 se mostra claramente em contra.

De quem procede entdo esse pretendido consenso? Quem o defende?

Vejamos brevemente quem sdo e como trabalham.

2.1. AAPA e a AAP

Com freqliéncia se esgrimem as declaragdes da APA —Associagdo Psicoldgica

Americana— e os da AAP —Associacdo Americana de Pediatria— onde se

citam certos estudos como prova da inexisténcia de problemas no desenvolvimento

dos meninos em casais do mesmo sexo. Entretanto, parece ndo existir um s6 estudo

gue mostre o contrario.

Para entender esta situacdo, tera que conhecer a fundo quem realiza estes informes

nas associagoes, os estudos citados, assim como os estudos e dados que se omitem.



Prologo

Por Aquilino Polaino Lorente
Catedratico da Psicopatologia
Diretor do Departamento de Psicologia da Universidade Sao Paulo

A realidade social é sempre complexa e nas sociedades democraticas
avancadas muito mais protéica e diversa. O Relatdrio sobre o desenvolvimento infantil em
casais do mesmo sexo ao que me tem feito a honra, imerecido por minha parte,
de prefaciar com estas breves linhas, constitui um apertado, completo e rigoroso
elenco da informacao cientifica disponivel sobre esta controvertida questao.
A assepsia e objetividade que demonstraram os autores deste Relatdrio parecem
ter sido guiadas por aquele principio do Ernst Jiinger que nos recorda que
“por tratar de parecer o que ndo somos, deixamos de ser 0 que somos”.
E muito o esforco que os autores deveram realizar para oferecer, em tao
sintética exposicdo, uma revisdo sistematica e atualizada das fontes bibliograficas mais
relevantes, hoje disponiveis, qualquer que for o suposto torcido de
seus autores e das revistas onde esses artigos foram publicados.
Nada recusaram neste trabalho, como tampouco nada acrescentaram que sua
colheita, o que é muito de agradecer ao tratar desta Espinosa e problematica
questdo. Talvez tenham optado por seguir nisto ao Lucio Anneo Séneca, quando
afirmava que “prefero incomodar com a verdade que agradar com adulacdes”.
Como especialista em psiquiatria —com uma trajetdria profissional de quase quatro
décadas assistindo as pessoas que consultam por estes problemas—, tenho que
reconhecer a divida que contrai com os autores deste Relatdrio.
Estou seguro de que sua atenta leitura contribuira a formar uma sélida opinido em
aqueles que vacilam e se balangam nas duvidas da incerteza, enquanto se sufoca e
obstaculiza a mais justa toma de decisdes.
Baste recordar aqui, por ultimo, aquelas esclarecedoras e proféticas palavras
do Martin Lutero King, quem nos advertia de que “teremos que nos arrepender nesta geragdo
nem tanto das acoes da gente perversa mas sim dos pasmosos
siléncios da gente boa”.
Sem duvida alguma, os autores deste Relatdrio ndo ficaram mudos, nem silenciaram nenhum
feito, como tampouco pouparam algum no trabalho
que, felizmente, realizaram. Por tudo isso, o autor destas linhas Ihes
rende aqui a modesta homenagem de sua mais sincera felicitacdo.
A associacdo mais firmemente a favor da adogao homossexual em suas declaragdes
¢é provavelmente, a Associacdo Psicoldgica Americana, que para esta
questao, dispde do seguinte grupo de trabalho:
e Diretor. Dr. Armand Cerbone. Ativista homossexual. Ele e seu companheiro fundaram
a Society for the Psychological Study of Lesbian, Gay, and Bissexual Issues
(Conhecida como a Divisdao 44 da APA). Premiado com a Chicago Gay and Lesbian
Hall of Fame.
« Dr. Beverly Green, editor da publicacdo homossexual Psychological Perspectives
on Lesbian and Gay Issues, entre outras. vé
e Dr. Kristin Hancock, escritora da escritora da Hancock Guidelines for Psychotherapy with
Lesbian, Gay,
and Bissexual Clients e varias publicagdes homossexuais. Membro da Divisao 44.
* Dr. Lawrence A. Kurdek, tem escrito para a publicacdo homossexual Contemporary
Perspectives on Lesbian, Gay, and Bissexual Psychology
* Dr. Letitia Anne Peplau. Escritora de varios livros de tematica homossexual, lesbianismo
e ideologia de género.



« Dr. Candace A. McCullough, Iésbica conhecida por sua relagdo com seu casal, ja que

ambas sdo surdas, e saltaram a palestra informativa no 2002 por tentar —e

obter— mediante inseminagao artificial que o filho de sua companheira fora surdo. Pela
segunda vez, a companheira de McCullough foi inseminada artificialmente usando

esta vez um doador surdo com o fin de aumentar as possibilidades de que o menino

fosse também surdo. A primeira filha (Jehanne, de 7 anos) é surda total, o segundo

(Gauvin, com 2 anos), s6 tem uma pequena audigdo em um ouvido. Segundo elas, ser

surdo € “uma forma de cultura”.

Como vemos, nao se trata simplesmente de que todas essas pessoas tenham uma

conduta homossexual em sua vida afetiva (o qual poderia explicar seu interesse pelo tema,

mas nao necessariamente comprometer sua imparcialidade), mas sim de que sao ativistas do
movimento gay altamente comprometidos com a promocao de umas idéias muito concretas.
Portanto, ndo se pode argumentar que o grupo de trabalho encarregado deste

tema seja totalmente independente e se mova por interesses unicamente cientificos.

Prova disso a dao pessoas como Robert L. Spitzer, que foi um dos responsaveis da eliminagdo
da homossexualidade como enfermidade do DSM-III Manual de diagndstico editado pela
Associacao Psiquiatrica Americana— que foi condenado

ao ostracismo profissional por ter trocado de opinido. Também o ex-presidente

da Associacdo Psicoldgica Americana, Robert Perloff, que fala claramente de ™ mafias ” dentro
da associacao que ele presidia, dizendo que *

a APA é muito correta [...] e muito obediente a certos interesses”.

Quanto a Associacao Americana de Pediatria, também tem um grupo de

trabalho dedicado a este tema, encabegado por Ellen Perrin. Quando se Ihe perguntou

em novembro passado a respeito de seus informe que afirma que os casais do mesmo

sexo sao idoneos para a adogdo, teve que reconhecer que as amostras

nao eram o suficientemente grandes, mas —disse— que se se somavam todos os

estudos pequenos, podia-se confiar neles. Também afirmé que os meninos criados

por lésbicas tinham “menos agressividade e eram mais tolerantes com a diversidade” e

que sofriam “mais estresse” que os criados como heterossexuais. Quando |lhe perguntou

pela possivel orientagdo sexual destes meninos criados por homossexuais afirmou

que era uma pergunta “homoéfoba” e ndo deu resposta.

2.2. Outros investigadores frequentemente citados

Muitos dos investigadores que se dedicam a este tema tém, desgragadamente,

uma idéia preconcebida e realizam seus estudos de maneira que confirmen suas

idéias. Muito conhecidas por este motivo s3o Charlotte Patterson e Judith Stacey. Stacey
conhecida por seus informes a favor da adocao por casais do mesmo sexo, declarou mais de
uma vez que a presenca de um pai —masculino é do todo superflua para o correto
desenvolvimento de um menino. Além disso,

diz ndo acreditar absolutamente na instituicao familiar e que advoga claramente por

“amplia-la” a mais de duas pessoas em um artigo de 1996.

A investigadora Charlotte Patterson, lésbica, foi citada em numerosas

ocasibes pelos juizes para atuar como perita no tema. Seus proprios

advogados em um julgamento na Florida —ver Amer V. Johnson, (1997)— solicitaram-lhe

uma copia da documentagdo e dados de seus estudos, suspeitando que tinha

usado a amigos em sua elaboragao e que portanto, careciam de toda validez,

e Patterson se negou rotundamente a lhes entregar os dados. O juiz e ambas as partes

Ihe insistiram a fazé-lo, mas Patterson ndo acedeu. O juiz concluiu que seus estudos

eram “ questionaveis”. Depois, seus estudos foram excluidos da Corte de Florida. Inclusive em
outro julgamento no Hawai —Baehr V. Miike (1996)— teve que reconhecer que os filhos de
homossexuais padeciam de mais sintomas de

estresse e que os estudos que dirigiam nao tinham a suficiente representatividade.

Patterson defendeu em Patterson (1992) a famosa cifra do Kinsey et al.

(1948) —que foi refutada convenientemente por diversos estudos e estatisticas

oficiais— de que o0 10% da populacdo é homossexual, quando os dados

de organismos oficiais como o INE2 nos falam de casos extremos onde se chega

a concentrar um 3,3% de pessoas que dizem ter tido alguma relagao homossexual,

o qual, convém recorda-lo, ndo implica que sejam homossexuais. Se nos



limitamos ao Unico dado fiavel que temos na Espanha, que é o nimero de casais,

temos que o 0,089% dos nlcleos familiares espanhdis é homossexual.(Dados do Censo
realizado pelo INE)

3. Informe

O que sabemos realmente sobre o desenvolvimento dos meninos criados por casais

do mesmo sexo? Em palavras dos doutores Lerner e e Nagai, nada pode afirmar-se. nada pode
afirmar-se. Nagai

Vejamos algumas recopilagdes criticas com os estudos em questao.

2 Dados obtidos de Habitos Sexuais dos Espanhois

do Instituto Nacional de Estatistica do Instituto Nacional de Estatistica

Robert Lerner e Althea Nagai revisaram em 2001 —" No Basis: what the studies

don't tell us about same-sex parenting”4— 49 estudos tdo favoraveis como contrarios

a adocdo e encontraram graves falhas que invalidavam por completo

cada um dos estudos.

No mesmo sentido, Belcastro et al.(1993), "

A Review of Data Based Studies Addressing the Affects of Homossexual Parenting on Children’s
Sexual and Social

Functioning”, analisaram outros 14, sendo ao menos 11 inaceptaveis 5. Em palavras

do Belcastro: “A conclusdo de que ndo ha diferencas significativas em meninos

criados por maes lésbicas frente a maes heterossexuais ndo esta sustentada

pelos estudos publicados.”

Da mesma forma se pronuncia Wardle (1997), chegando a pontuar a qualidade de

alguns estudos de * algo mais que uma anedota”.

Também Morgan (2001), revisa 144 artigos e chega a mesma conclusao.

Stacey e Biblarz (2001)6, de uma dptica pré-adogdo, fazem uma revisao de 21

estudos pré-adogdo dando-os como validos, mas negando as conclusdes. Se nos

estudos diz ndo haver diferengas entre filhos de casais heterossexuais e filhos de casais
homossexuais, Stacey e Biblarz argumentam que os ha, ha mas lhes restam importancia.
Quais sao as falhas mais habituais destes estudos? Sem duvida, o principal

€ o0 tamanho da amostra. A maioria de estudos dispdem de poucos sujeitos.

Outro deles esta acostumado a ser o grupo de controle —casais heterossexuais— inadequado,
assim como a falta de aleatoriedade da amostra que se usa, ja que os casais

homossexuais ndo as seleciona aleatoriamente, mas inclusive sao recrutadas

por outros selecionados ou por associagdes homossexuais. Outra das falhas

habituais € comparar maes lésbicas sozinhas, com maes heterossexuais

divorciadas ou separadas, com o que os filhos das maes heterossexuais tém

uma desvantagem devido ao trauma do divorcio ou separagao.

Até a data, ndo houve nem um so estudo suficientemente amplo e

bem realizado do qual tirar conclusGes, por isso ndo pode afirmar-se em

nenhum caso, tal e como se fez nestes dias, que os estudos cientificos

avaliam a adocao por pessoas do mesmo sexo.

Tendo muito presente as limitagdoes destes estudos, é necessario destacar

gue muitos deles —por ndo dizer todos— mostram dados discordantes

em relacdo aos grupos de controle ou a meia populacional. em que pese a existir estas
diferencas,

certos investigadores preferem disfarcar. Valha o exemplo chamado antes de Ellen Perrin, que
quando fala de estudos de filhas de lésbicas, disfarca de

“menor agressividade e mais tolerancia” o que é claramente um sintoma de falta de

rol paterno por ter carecido de um pai de sexo masculino. Inclusive em ocasides,

tal e como faz Perrin, negam-se a responder a perguntas chave —"sera

homossexual um menino criado por homossexuais?”"— usando argumentos demagogicos

—"“¢é uma pergunta homdfoba”— em vez de cientificos.

4 Se pode encontrar a lista de estudos como apéndice a este documento

5 Nos apéndices se podem encontrar varios destes informes

6 Ver uma explicacdo mais exaustiva sobre este relatdrio mais adiante neste documento
Continuando, em que pese a que como ja se comentou, tém sérias deficiéncias,
mencionaremos alguns aspectos que se repetem constantemente nestes



estudos, por considera-los significativos.

3.1. Tasker e Golombok (95)

Trata-se de um muito interessante estudo devido a que, face ao reduzido de sua amostra
(20 vardes e 26 mulheres) é o Unico conhecido que realizou um seguimento dos meninos
bioldgicos de lésbicas desde sua infancia até a idade adulta. A idade Média

dos filhos ao final da amostra é de 23,5 anos. Neste estudo os filhos de Iésbicas
demonstraram ter uma predisposicdo muito superior a homossexualidade.

VariavelMae Lésbica  Mae heterossexual

Algum tipo de atragdo sexual pelo mesmo sexo 36% 22%

Consideracao de possivel relacdo homossexual 56%  14%

Relaghes sexuais com 0o mesmo sexo  24% 0%

Identidade homo ou bissexual 8% 0%

NUmero25 21

Este estudo foi revisado pelo Dr. Williams

no 2000 e encontrou que dos resultados, além disso, desprendia-se uma auto-estima
significativamente baixa, assim

como problemas sociais e emocionais em filhos de pais homossexuais.

3.2. Bailey et ao (95)

Este estudo de 85 filhos adultos (média de 25,3 anos) de pais homossexuais ou

bissexuais. As conclusdes davam uma percentagem de filhos com identidade homossexual

ou bissexual de 9% quando a média esta em torno do 1% no EUA —segundo o

relatorio do Remafedi e colaboradores na revista na revista Pediatrics

em 1992—, e ao redor em 1992—, e ao redor de 3.7% em adultos britanicos —Johnson e
colaboradores, The Lancet

2001— 2001— enquanto que na Franca se cifra sobre o 1-2% —ACSF Investigators (1992)—.
3.3. Cameron e Cameron (96)

Este estudo goza de uma amostra bastante ampla —mais de 4000 sujeitos— de

pessoas que responderam a um questionario que lhes enviou por correio. De entre

toda a amostra, 17 afirmaron ter ao menos um pai homossexual. Os resultados

mostram que 4/6 varoes (67%) e 1/11 mulheres (9%) tiveram uma experiéncia

homossexual e que o0 35% se identificava como homossexuais. Inclusive se encontraram
diferengas muito significativas quanto a se tinham mantido relacdes

sexuais com seus pais. O resultado foi de 5/17 (29%) em filhos de pais

homossexuais frente a 28/4623 (0.6%) filhos de pais heterossexuais.

3.4. Stacey e Biblarz (2001)

Uma recopilacao de 21 estudos muito importante devido a sua autora —Judith

Stacey

— defendeu embora as evidéncias que ndo existem diferengas entre meninos criados por
homossexuais e heterossexuais. Entretanto, nesta recopilagao reconhece

pela primeira vez que as maes lésbicas provocam um efeito “feminizante” em meninos e
“masculinizante” em meninas. E mais, explica que os filhos das maes |ésbicas parecem

nao adaptar-se ao rol proprio de seu sexo. A propria autora diz textualmente que

“as meninas adolescentes criadas por maes lésbicas parecem ser mais aventuradas
sexualmente

[...] em outras palavras, uma vez mais, as criangas (especialmente as meninas) criadas por
lésbicas parecem desligar-se das normas de género tradicionais, enquanto que as criancas
criadas por maes heterossexuais parecem aceita-las.”

3.5. Gonzélez M do M et al. (2002)

O informe “Dinamicas Familiares, Organizagdo da Vida Cotidiana e Desenvolvimento

Infantil e Adolescente em Familias Homoparentais” € virtualmente o Unico

realizado em nosso pais sobre o desenvolvimento de meninos por casais do mesmo sexo

e é por isso pelo que o analisamos minuciosamente.

Seguindo os pontos marcados em artigos como o de Irala, J. e Martinez-

Gonzalez, MA (2004) e outros, encontramos sérias deficiéncias neste relatorio:

1. Os 28 nucleos familiares que estuda sdo totalmente insuficientes para tirar

nenhuma conclus3o. E mais, se tera que dividir estes casos em filhos de anteriores



relacdes heterossexuais ( ( 15) —que sim tiveram mae e pai durante certo tempo—, adogao (5)
e inseminacao (5), sem contar 3 dos casos onde o pai bioldgico ndo tem a custddia do menor, e
além disso temos em conta que menos 14 dos 28 nucleos familiares eram monoparentais,
temos que concluir que nenhum cientista sério trataria de tirar conclusdes de uma amostra de
tal tamanho. Também é significativo que se contatasse 60 familias e se desprezassem mais de
50%.

Os investigadores tém que admitir sua discutivel representatividade mas o

argumentam da seguinte maneira: “A Mostra estudada ndo pdde escolher-se

aleatoriamente, mas foi incidental, ou o que é o mesmo, a configuram

familias que aceitaram participar voluntariamentg,[...] Neste sentido, pode

discutir a representatividade da amostra mas, como argumentam Patterson e

Redding (1996), “neste momento ha tantas razdes para argumentar que as

amostras ndo representam a populacdo de maes lésbicas, pais gays e seus

filhos ou filhas como as que existem para argumentar que sim as representam” (pag.44).
Certamente nem na nossa sociedade, e que saibamos em nenhuma outra, dispoe-se de

dados fidedignos do conjunto de familias homoparentais, por isso ndao sabemos se

estamos estudando uma amostra que representaao universo populacional ou nao.

" A explicacdo ndo é absolutamente satisfatdria.A amostra ndo pode ser representativa
simplesmente porque é muito pequena per se, independentemente

de que se conhega ou ndo —que sim se conhece, ai estao os dados

do INE antes citados— o universo populacional. Muitas outras investigagdes

desconhecem também o universo populacional por falta de dados fidedignos mas

nao se escudam nessa razao para oferecer uma amostra tao pobre. Além disso, nao

pode ser representativa porque a selecdo nao foi aleatdria, mas as

pessoas que participam tém uma intencionalidade, pois o fazem de forma

voluntaria ou inclusive recrutadas por associacoes homossexuais.

2. Como se acaba de indicar, a selecdo da amostra nao foi aleatoria. Sdo os

proprios casais, associagoes de homossexuais ou anuncios em publicacoes

de tematica homossexual, entre outras, a principal fonte de sujeitos. Isto junto com a selecao
de uma amostra pequena, faz perguntar-se se selecionaram a amostra de forma intencionada.
Inclusive os autores reconhecem sua falta de

aleatoriedad —ver anterior ponto— e portanto, o grau de distorsdo da selegdo inerente.

3. E significativo que tanto o nivel de estudos —61,5% com estudos universitarios

— como o nivel econdmico —saldrio medio de 1969€, frente a média

nacional de 1031€— dos casais homossexuais € muito superior a média.

De novo, assalta-nos a suspeita da selecao intencionada.

Os investigadores argumentam sobre este tema que “poderia expor-se que os dados obtidos
tiveram distorsdo, dado que a amostra incluia uma sobre-representacdo de familias de classe
média-alta. [...] duas circunstancias contribuem a

dar credibilidade aos resultados obtidos: de uma parte, o fato de que sejam

coincidentes com os que encontraram outros grupos de investigacao

de distintos paises [...] e, de outra, que as amostras de comparagao estejam tiradas

do entorno social da propria amostra, e ndo haja diferencas entre uma e

outra. Indo um pouco além nesta argumentagao, se se expuser que os dados

obtidos podem dever-se a extracdo social da amostra, seus recursos fisicos

e psicoldgicos, seus valores e praticas educativas ou sua implicacdo com o desenvolvimento

e a educacdo de seus filhos e filhas, esta-se reafirmando o que exp0s na

reflexion anterior: s3o todas estas dimensdes, e ndo a orientagao sexual em si, as

que podem contribuir a confgurar o desenvolvimento em um ou outro sentido”.

Ja se explicaram convenientemente a multidao de falhas e deficiéncias que estes

estudos apresentam pelo que a primeira razdo ndo € valida para justificar

uma média de estudos e nivel econdémico superior. Quer dizer, ndo se pode

validar a suficiéncia metodoldgica de um estudo usando outros estudos

claramente deficientes. A segunda razdo, que as amostras extraidas do

préprio entorno asseguram um igual nivel econdmico poderia argumentar-se no



caso de uma amostra aleatdria, mas ndo neste caso, onde a amostra foi selecionada. Se a
amostra ndo é aleatdria, entdo o grupo de controle tampouco pode sé-lo —ver Lerner, R. &
Nagai, A. K. (2000a), a respeito

dos enganos tipicos deste tipo de estudos— e se deve selecionar convenientemente

para assegurar que nao ha variaveis que produzam resultados erroneos.

A pertenga a um mesmo centro escolar absolutamente assegura um mesmo

nivel econémico dos pais ou um mesmo nivel de estudos como afirman

0s autores.

A Ultima afirmacion é totalmente erronea e imprdpria de uma profissional da matéria.

Se os fatores social e econémico influem no desenvolvimento do menino,

e esses fatores nao som controlados na amostra de controle, entao nao

se pode afirmar em nenhum caso que o fator orientacdo sexual paterna

nao influi a vista dos resultados. Em outras palavras, se os meninos se desenvolverem

melhor em familias desafogadas economicamente e com boa formagdo

académica, entdo a investigadora deveria ter controlado estes aspectos

na amostra de controle, de outra forma, ndo podemos assegurar

se a variavel orientacdo sexual paterna influi, ja que é possivel que

ambas as variaveis condicionem o resultado.

4. Usam-se dois grupos de controle, o primeiro € de meninos do mesmo sexo (controle de
sexo) companheiros de classe dos estudados. O segundo é um grupo de controle

de meninos do mesmo nivel educativo com familias do mesmo tipo (controle de familia),

quer dizer, monoparentais, reconstituida, etc. Como se pode observar o estudo

toma grupos de controle totalmente aleatorios, onde ndo se controlam as

variaveis, enquanto que a amostra foi necessariamente —ou, talvez, intencionalmente

— selecionada. Como ja se comentou antes, este método para

selecionar uma amostra de controle é totalmente errneo neste caso.

5. A amostra de filhos se comp0Oe de 25 meninos, 5 tinham de 3-6 anos, 12 tinham

de 6-12 anos e os 8 restantes entre 12-16 anos. Chama a atencao que nao se

estude nem um sé caso de maiores de 16 anos, embora se dispunha de

9 casos, ja que nos impede de avaliar

a repercussao da homossexualidade dos pais a uma idade onde possa observar-se de forma
correta a orientagao

e identidade sexual. De novo, abate-se sobre o estudo a suspeita da selecdao intencionada da
amostra.

Os investigadores chegam a dar-se conta também deste problema e sugerem

ampliar a amostra n3ao s6 em nimero, mas também também em idades: entrevistando a
meninos

e garotas maiores de idade, que viveram e cresceram em lares homoparentais”.

De novo nos encontramos diante de outro estudo com sériss deficiéncias, mas ainda

assim, seria conveniente destacar certas tendéncias que se repetem uma e outra vez

em todos os estudos. Em palavras dos proprios autores: “em dois indicadores

estudados, sim obtivemos diferencas significativas: a Flexibilidade nos papéis

de género e a aceitagdo da homossexualidade, ambos com pontuagdo maior nas garotas e
meninos de nossa amostra que nos que integravam suas amostras de controle”. Embora os
investigadores em seu estudo tratam de disfarca-lo de “toleréncia” e dizer que a sociedade vé
bem que se quebrem os réis de

género, este achado confirma o que os estudos sugerem de uma forma clara

ou velada: existem diferencas. Poderia-se discutir sobre se sdo desejaveis ou nao estas
diferencas, mas nao se pode discutir que em todos os estudos se aprecia certa

tendéncia a estas diferengas.

Sem perder de vista as deficiéncias do estudo, é de destacar outro dado relevante

por ser bastante original: as maes bioldgicas asseguram que s6 o 36% de seus

filhos véem suas companheiras como uma figura “materna”. Quer dizer, que as proprias maes
observam que seus filhos ndo véem seus casais como uma figura “materna”.

4. Outros estudos

Outros estudos indicam outras variaveis a ter em conta para a adogdo por

casais do mesmo sexo. Por exemplo:



1. Cameron e Cameron (2002) refletem os multiplos problemas de identidade

sexual que ocorrem em meninos educados por casais do mesmo sexo.

2. Lewis (1980) embora favoravel a adocao dos filhos por parte de casais

do mesmo sexo, mostra problemas de convivéncia entre os filhos e a mae

bioldgica ou sua companheira. Muitos dos meninos foram levados a terapia por

suas maes, e apos lhes perguntar, identificavam a terapeuta, em palavras do Lewis,
como “ a Co-conspiradora de sua mde”. Afirma Lewis que atras de alguma cita falida
com gente do sexo oposto, alguns filhos se tragavam sair com pessoas de

seu mesmo sexo, e que algum inclusive afirma que se Ihe contava seu fracasso a sua mae,
Ihe animaria a provar com pessoas de seu proprio sexo —ver P. 200—.

3. Deevy (1989) indica que os meninos com pais homossexuais mostram sintomas

de estresse, raiva para seu pai/mae bioldgico/a ou seu companheiro/a,

baixa auto-estima, maior indice de drogodependencia e uma tendéncia a

autopunir-se. Osman (1972) no mesmo sentido, indica uma relagao tormentosa

de um filho de 16 anos com a companheira de sua mae.

4. Javaid (1993) realiza um estudo sobre filhos de maes homossexuais, nascidos

em um matrimonio heterossexual anterior. Encontra que os proprios filhos “manifestavam
certas reservas” para a mae homossexual, alguns inclusive

tinham uma ma relacdo com ela. Além disso, mostravam-se inseguros respeito

a uma vida futura em casal e a ter filhos. Indica Javaid que os filhos

habitualmente preferiam viver com seus pais, posto que nao se identificavam

com a experiéncia homossexual de sua mae.

5. Tripp (1998) argumenta que a auséncia de um pai ou uma mae tem conseqtiéncias
prejudiciais para a saude fisica e psiquica do menino.

6. Em varias revistas cientificas de psiquiatria americanas, como o Journal of

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry ou Health Psychology

e estudos como Welch , Collings e Howden-Chapman (2000); Rothblum (1990) e
Sandfort, do Graaf, Bijl e Schnabel (2001) onde se indica que existe uma probabilidade
muito major de que os gays, lésbicas e bissexuais pressentem

enfermidades mentais, mais condutas sexuais de risco e em geral,

uma saude muito mais deteriorada que os casais heterossexuais.

7. No Remafedi (1994a) e Remafedi (1994b) entrevista-se a 239 homens homossexuais
e bissexuais. O 42% afirmou ter sofrido abusos sexuais sendo

menor. Doll et al. (1992) no mesmo sentido, encontram um menor 40.8%.

8. Goode e Troiden (1980) afirman que, de uma amostra de 150 homens homossexuais
de entre 30 e 40 anos, 0 69% teve algum contato sexual com um menor

7 No EUA a maioria de idade se alcanga com 21 anos

desde que cumpriu os 21 anos, embora precisa que s6 0 9% destes menores

tinha 16 anos ou menos. Indica que 0 45% tinha tido 6 ou mais companheiros

sexuais menores de idade, 0 78% tinha participado de sexo em grupo e o

65% tinha tido até a data mais de 100 companheiros sexuais.

9. Falando sobre transtornos de conduta na alimentagao entre jovens,
Martinez-GONZALEZ et al. (2003) encontram que uma familia distinta @ um matrimoénio
tradicional esta diretamente associada com um risco significativamente

maior.

10. Green e Bozett (1991), mostram que os filhos de casais heterossexuais, frente aos de
Iésbicas, tendem a ser mais agressivos, mais dominantes e com uma necessidade de
autoafirmacao maior. em que pese a que Green e Bozett tratam este achado como positivo
para os filhos de lésbicas —incluso usando terminologia negativa para um comportamento
habitual nos filhos de heterossexuais—, o certo é que estes rasgos

sdo proprios de um rol masculino, de que carecem os filhos das lésbicas.

11. O conhecido macroestudio de 1994 “The Social Organization of Sexuality: Sexual
Pratique in the United States”, onde se indicam os costumes sexuais nos

EUA, da os seguintes dados a respeito da estabilidade dos casais homossexuais:

— NUmero meio de casais sexuais no Ultimo ano: 1,2 em heterossexuais

frente a 8 em homossexuais.

— Numero meio de casais sexuais na vida: 4 frente a 50.



— Entrevistados que se declaram mondgamos, quer dizer, 100 % fiéis a seu parceiro/a:
85% frente a menos de 2%.

12. Kurdek e Schmitt (1986) indicam que as relagdes homossexuais sao muito

mais instaveis. Duffy e Rusbuilt (1985-86) argumentam que os casais de
homossexuais vardes sao mais estaveis, mas os dados que contribui mostram

uma clara discrepancia. Sem incluir os matriménios, declaram-se 100% fiéis a seu
par, 0 41% dos vardoes homossexuais, 0 76% dos vardes heterossexuais

e 0 88% das mulheres heterossexuais. No mesmo sentido se

mostra Rothblum (1990), falando de Iésbicas.

13. Brooks (1989) indica que as aventuras sexuais dos pais tém um

efeito negativo nos filhos.

14. De acordo com o Miller et al. (1980), que realiza um estudo sobre as atitudes de varias
mulheres heterossexuais e homossexuais, as mulheres homossexuais tém

atitudes negativas para os homens. Neste sentido, cita a Loney (1973), que

recolhe a resposta majoritaria das mulheres lésbicas estudadas, que acreditam

gue os pais —masculinos— ndo tratam bem a seus filhos. Miller faz um compéndio
de entrevistas nas que relaciona este fato com uma ma ou pobre relacdo

das mulheres homossexuais com seu pai, apoiando-se a sua vez em outros estudos
prévios. Entre outros, Bell (1978); Caprio (1954) e Saghir e Robins (1973).

15. Herrell et al. (1999) realiza um relatdrio sobre orientagao sexual e suicidio.
Fergusson et al. (1999) indica também uma relagdo neste sentido. A propria
Federacdo de AssociacOes de Gays, Lésbicas e Transexuais (FEGLT)

dispGe em sua pagina Web de um documento em francés sobre a tendéncia ao
suicidio dos jovens homossexuais.

16. Segundo o INE, o nimero de vardes afetados de AIDS a junho de 2003 por
contato sexual é de:

— Homosexuales/bisexuales: vardes 9.058

— Heterossexuais: vardes 5.899

— Desconocido/No Responde: vardes 2.402

Caso que os “desconhecido/N.C.” sdo heterossexuais, e caso um

limite maximo de populagdo homossexual masculina na Espanha do 3,3%, temos
gue a probabilidade de padecer AiDS se dispara quase 4 vezes no caso de

varoes homossexuais.

17. Segundo relatério Andersson, G. et al. (2004) “Divorce-Risk Patterns in same Sex
‘Marriages’ in Norway and Sweden”, as unides homossexuais na Suécia

—unido homossexual com as mesmas conseqiiéncias que o matrimonio, incluido
adogdo desde 1995— e Noruega —s0 esta legalizada a unido homossexual

desde 1993— tém um risco de divorcio superior em 50% no caso

dos gays e 0 167% no caso das |ésbicas. Se se controlarem as variaveis
demograficas que provocam risco de divorcio, a situacdo ndo melhora: 37%

mais para os gays e 200% para as lésbicas. Se se levar em conta que na Suécia ha 53 divdrcios
por cada 100 matrimonios, a cifra de divorcios entre

homossexuais adquire uma dimensao ainda maior.

18. Estudos relativos a Holanda, do Xiridou et al. (2003), mostram que a duragao
média de uma relacao entre homossexuais “estavel” é de um ano e meio.

19. Segundo Deneen (1994) também sobre a Holanda, o nimero meio de companheiros
em pessoas homossexuais com relacdo estavel é de 2,5 o primeiro

ano, e chega até 11 o sexto ano, embora, reconhece o autor que sdo poucos

0s casais homossexuais que chegam ao sexto ano. McWhirter e Mattison, em seu
estudo de 1984 se véem obrigados a constatar que nos casais homossexuais

nao existe a fidelidade sexual, embora o disfarcam argumentando que a verdadeira
fidelidade é a emocional —ver pag 253—.

20. Orejarena, Cortés, Avila e Santelis; assim como Barlow e Durand; Belloch, Sandin e
Ramos e Green, indicam que o transtorno da identidade sexual —identificacao

com o sexo oposto—, definido como um transtorno pelos manuais de psiquiatria,

¢é devido a uma falta de modelos paterno ou materno. Também fala do

excesso de zelo materno ou paterno como causador. Belloch et al. vao além



e indicam que muitas vezes a causa pode ser forcar ao menino a adotar condutas
do sexo oposto, e que em ocasides sdo alentados a isso pelos

proprios pais. No mesmo sentido se pronunciam Person e Ovesey (1983).

21. Biller (1971), (1974) e (1993) recolhe mais de 1000 estudos e artigos sobre

a importancia do rol paterno no desenvolvimento do menino, e em contraposicao
com Judith Stacey, encontra que este € muito beneficioso para o menino. No mesmo sentido,
Pedersen (Ed.) (1980) e Radin et al. (1991). Estes Ultimos

encontram que, em lares monoparentais, onde sé ha uma mae,

a influéncia do avo € beneficiosa para o menino, enquanto que estes

beneficios se perdem se sé esta presente a avd. A autora conclui

que a presenca de um rol masculino para o menino, em auséncia do pai, é
beneficiosa e viceversa. Quer dizer, que a auséncia deste rol é prejudicial.

22. Morgan (2001) revisa 144 informes sobre o tema e conclui que muitos

estudos tém graves falhas.

5. Conclusao

Embora muitos investigadores afirman a soma de muitos estudos

invalidos ou deficientes ndo permitem tirar conclusdes validas ou suficientes.
Entretanto, depois de uma revisdo extensa de todo tipo de relatorios relativos a
adocdo por casais homossexuais, observamos que nao existe um acordo entre

os distintos investigadores embora, pode argumentar-se que existe uma duvida razoavel
sobre a idoneidade, devido a que tanto aqueles estudos que sao contrarios

a adocdo como muitos dos que sdo favoraveis, indicam diferencas nos

meninos criados por casais homossexuais. Apoiando-se possivelmente em certas ideologias
em vez de nas evidéncias, certos autores tratam de ocultar seus achados

ou de matiza-los como se as diferencas achadas fossem “beneficiosas”.

Por outro lado, nomeamos e explicou multiddo de estudos que, sem entrar

na tematica homossexual, aconselham uma familia formada por pai e

mae para a criagdo dos meninos, outros muitos nos falam da necessidade

de estabilidade do casal, multiddo de dados confirman de maneira imparcial a
instabilidade inerente nos casais do mesmo sexo. Outros estudos indicam,

por exemplo, a maior tendéncia a sofrer afeccdes psicologicas em pessoas
homossexuais, revelam um grau elevado de casos de transtornos de identidade
sexual nos meninos criados por homossexuais, ou indicam rechaco do casal
homossexual do pai/mae bioldgico por parte do filho ou a busca do

referente ausente —pai ou mae.

Além de consideracoes éticas ou morais, nas quais este documento nao

pretende entrar, é prudente ter em conta outras de carater pragmatico, como

a situacdo da adogdo na Espanha. Segundo a Secretaria de Estado de Servicos
Sociais, Familias e Discapacidade Espanha é o primeiro pais em adogdes

da Europa. O 80% dos meninos que sao adotados por espanhois vém de

outros paises pois hoje é muito dificil conseguir menores espanhois em

adogdo, por haver muita demanda de casais espanhdis. Dos 5541 meninos
adotados o ano passado (2004) no estrangeiro, 2.389 provém da China,

1.618 da Russia, 349 de Ucrania e 256 da Colombia. Face as informagGes

do Governo, estes paises negam a adogdo a casais do mesmo sexo. Perguntamo-nos se ndo se
estara correndo o risco de condenar a uma infancia de orfanato a mais de 5.000 meninos cada
ano quando os paises onde se realizam

estas adogdes se neguem as outorgar, por temor a que ndo se cumpra sua lei.

Ao iniciar esta este documento assentamos o bem-estar do menino como prioridade.
depois de ver a situacao da adocdo na Espanha e repassar a bibliografia

disponivel sobre o tema, ndo podemos assegurar em nenhum caso a idoneidade
dos casais homossexuais para adotar meninos. Assim, diante da davida que

tal quantidade de bibliografia expde, vemo-nos obrigados a advogar em beneficio
do menor e solicitar que nao se concedam menores em adogado a casais do

mesmo Sexo.
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