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FOLHA QUE SERA SUBSTITUIDA



Dedico esse trabalho a todas as familias e individuos LGBTTIPA+!,
principalmente aos que mais precisam de acalento. Meu estudo foi realizado
com pessoas cisgéneras? e homo/biafetivas, porém desejo que todos se sintam
representados e apoiados.

! Léshicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros/Transsexuais, Travestis, Interssexo, Panssexuais e Assexuais e demais
sexualidades e transgeneridades ndo citadas.
2 Individuos que se reconhecem com o género que Ihe foi imposto ao nascimento.
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RESUMO

A (IN)VISIBILIDADE DE FAMILIAS HOMOAFETIVAS DURANTE
ATENDIMENTOS NOS SERVICOS DE SAUDE

AUTORA: Mda Enfa Marielle Kulakowski Obem
ORIENTADORA: Dra Enfa Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Introducdo: Familia € um conjunto de individuos unidos entre si, seja por alianca, filiacao,
adogdo, parentesco, coabitacdo ou socioafetividade. E preciso compreendé-la como uma
instituicdo historicamente determinada que corresponde as necessidades da sociedade. Nessa
perspectiva, ha o reconhecimento do direito de ser familia e do respeito a formag&o das familias
homoafetivas. Dessa forma, formulou-se a questdo pesquisa: como ocorre a experiéncia
interacional de familias homoafetivas no atendimento recebido em servicos de saude, segundo
a perspectiva das familias? E, como objetivo: Conhecer a experiéncia interacional de familias
homoafetivas no atendimento recebido em servicos de saude, segundo a perspectiva das
familias. Refere-se a um estudo de abordagem qualitativa. O referencial tedrico utilizado foi o
interacionismo simbdlico, que estuda a compreensdo da acdo humana a partir de interacdes
sociais. Metodologia: Participaram do estudo nove familias homoafetivas, sendo dois casais do
género masculino e sete do feminino, residentes em cidades do interior do estado do Rio Grande
do Sul. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com as familias participantes, as
entrevistas ocorrem do més de marco a setembro de 2017. A captacao das familias ocorreu de
trés maneiras: pelas estratégias de salde da familia (ESF) pela ABRAFH e pela técnica
Snowball. Os dados foram analisados pelo método espital de proposto por Creswell. Foram
respeitados os aspectos éticos seguindo a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que diz respeito a pesquisas sobre seres humanos. Resultados: As familias homoafetivas
ao consultarem nos servicos de saude enfrentam dificuldades e se sentem tratadas de maneira
diferente devido sua constituicdo familiar. Muitas vezes essas familias ndo se sentem
reconhecidas dentro dos espacos de salde, o que contribui para a ndo visibilidade delas nesses
ambientes. As familias também referem que, muitas vezes, por mais que ndo ocorra revelagao
falada, é perceptivel os lagos afetivos entre os membros presentes no atendimento, que por
diversas vezes sdo ignorados pelos profissionais da saude. Essas situa¢des caracterizadas como
negativas, fazem com que as familias temam se revelar como homoafetivas dentro dos espacos
de saude, pois sentem que precisam proteger a si enquanto unidade e aos seus membros como
individuos do preconceito e da discriminagdo, para ndo correr riscos de expor-se, ndo ser
compreendidas e sofrer qualquer tipo de desconforto emocional durante o atendimento prestado
pelos profissionais. A (in) visibilidade, foi assim colocada, entre parénteses, pois se percebe
que essas familias, muitas vezes, sdo vistas pelos profissionais da salde, mas ndo sao
reconhecidas por eles enquanto familias.

Palavras-Chave: familia; familia homoafetiva; homossexualidade; homoparentalidade;
Enfermagem.



ABSTRACT

THE (IN) VISIBILITY OF HOMOAFETIVE FAMILIES DURING HEALTH CARE
SERVICES

AUTHOR: Mda Enfa Marielle Kulakowski Obem
MENTHOR: Dra Enfa Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Family is a group of individuals linked together, whether by alliance, affiliation, adoption,
kinship, cohabitation or socio-affectivity. It must be understood as a historically determined
institution that corresponds to the needs of society. From this perspective, there is the
recognition of the right to be family and respect for the formation of homoaffective families.
Thus, the research question was formulated: how does the interactional experience of
homoaffective families in the care received in health services, according to the families'
perspective? And, as objective: To know the interactional experience of homoaffective families
in the care received in health services, according to the families' perspective. Refers to a
qualitative approach study. Nine homoaffective families participated in the study, being two
male and seven female couples, living in cities in the interior of the state of Rio Grande do Sul.
Semi-structured interviews were conducted with the families, the interviews occurring from
March to September. 2017. The ethical aspects were respected following Resolution No.
466/2012 of the National Health Council that concerns research on human beings.
Homoaffective families, when consulting in the health services, face difficulties and feel treated
differently due to their family constitution. Often these families do not feel recognized within
health spaces, which contributes to their non-visibility in these environments. Families also
report that, although there is no spoken revelation, affective ties between the members present
in the care, which are often ignored by health professionals, are perceptible. These situations,
characterized as negative, cause families to fear to reveal themselves as homogenous within
health spaces, because they feel they need to protect themselves as a unit and their members as
individuals of prejudice and discrimination, so as not to run the risk of exposing them, if not be
understood and suffer any kind of emotional discomfort during the care provided by the
professionals. The (in) visibility was thus placed, in parentheses, because it is perceived that
these families are often seen by health professionals, but are not recognized by them as families.

Keywords: family; homoaffective family; homosexuality; homoparentality; Nursing.
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1. INTRODUCAO

Para definir familia, é preciso trabalhar com conceitos que abracem a heterogeneidade
das constituicdes familiares. Sera que é possivel tal definicdo no século XXI? A familia é um
conjunto mutavel, sistémico e plural, mutavel pois estd em constante variacdo por sofrer
influéncias socioculturais e econbmicas, que variam sua dindmica e estrutura. Pode ser
considerada sistémica por seu fluxo organizacional e por agir constantemente como um agente
socializador, tanto entre seus membros como em sociedade. Pode ser considerada plural pelas
suas diversas formas e nucleos de coexisténcia (OLIVEIRA, 2009; REVIEWS, 2011; DIAS,
2008). Portanto, como defende Dias (2015, p.7), “inexistem na Lingua Portuguesa vocébulos
que identifiquem os integrantes das novas familias™.

Familia € um conjunto de individuos unidos entre si, seja por alianca, filiacdo, adoc¢éo,
parentesco, coabitacdo ou socioafetividade. E preciso compreendé-la como uma “institui¢io
historicamente determinada” que corresponde as necessidades da sociedade (MALUF, 2010).
Para Morgan, citado na obra de Engels (1982, p.30), “familia € um elemento ativo; nunca
permanece estacionaria, mas passa de uma forma inferior a uma superior, a medida que a
sociedade evolui de um grau mais baixo para outro mais elevado.” Porém, a coexisténcia de
novas construcdes familiares ndo revela ou reflete em aceitacdo social. Ariés (2006, p.274)
afirma que “0 sentimento da familia, o sentimento de classe e talvez [...] o sentimento de raca,
surgem como manifestacOes da mesma intolerancia diante da diversidade; de uma mesma
preocupacdo de uniformidade.” Ou seja, as constitui¢des familiares divergentes do modelo
nuclear, constituida por pai, mde e filhos, tendem a sofrer opressdo social por sua
heterogeneidade. Essa diversidade de familias reestruturadas, reconstituidas, reorganizadas faz
com que ndo exista um Unico conceito que abarque todos os modelos de organizacdo e
constituicdo de familias (MALUF, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988, assim como o Supremo Tribunal Federal, versam que
familia sdo grupos de pessoas ligadas pela existéncia de lacos que transcendem 0s
consanguineos. Reconhecem nessa perspectiva os direitos humanos, o direito de ser familiae o
respeito a formacao das familias homoafetivas (COSTA, 2014; RIZZARDO, 2009; BRASIL,
2011).

Familias homoafetivas séo aquelas em que um casal, constituido por pessoas do mesmo
género, decidem estruturar uma familia, seja com filhos, com animais de estimacdo, somente
os dois conjugues, ou da forma como desejarem. No Brasil, segundo o IBGE de 2010, ha mais
de 60 mil casais homossexuais que residem juntos. Nos Estados Unidos da América (EUA), ha

uma pesquisa que afirma que aproximadamente uma a cada 10 pessoas € homossexual. Esta
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noticia foi lancada pela US National Gay Task Force (NGTF) com o slogan “We are
everywhere” (BIGNER, 2011; BRASIL, 2010; TORNELLO, 2015).

Com relacéo a legislacdo, a comunhdo homoafetiva foi reconhecida em 2011, e em 2013

0 Conselho Nacional de Justica (CNJ) proibiu os cartdrios de todo o pais negar a constituicao
de unido estavel entre homossexuais. Ja nos EUA, no ano de 2015, o casamento homoafetivo
foi consentido em todo o pais (BIGNER, 2011; BRASIL, 2013; SPIEGELHALTER, 2015).
Nesse sentido, Silva (2014) complementa afirmando que a conjugalidade homoafetiva
encontra-se em todos os lugares da sociedade. Sendo assim, a homossexualidade nédo trata
somente dos homossexuais, mas sim de toda a sociedade.

Em 2013, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Salde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), no intuito de garantir a
cidadania, a salde e a dignidade da pessoa humana conforme consta na Constituicdo Federal.
A politica se posiciona com estratégias para dar atencdo as demandas e as necessidades em
salde da populagdo LGBTI, incentivando a capacitacdo de profissionais e criticando o
preconceito por género ou orientacdo sexual (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a PNSILGBT determina que a condicdo sexual e identidade de
género ndo devem interferir no processo de atencdo a salde dos usuérios. Tem o intuito de
promover a salde integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a
discriminagdo e o preconceito institucional, bem como contribuir para a reducdo das
desigualdades. Dessa forma, fortalece a consolidacdo do SUS como sistema universal, integral
e equitativo e reafirma a posicdo da Organizacdo Mundial de Saude — (OMS) que, desde 1990,
aponta que a homossexualidade nédo ¢é patoldgica e ndo se trata de um desvio comportamental
ou distarbio psiquiatrico (BRASIL, 2013; IDAHO, 2011).

A PNSILGBT propGe-se a ampliar o acesso aos servicos de saude no SUS para a
populacdo LGBTI, porém ndo ainda ndo € possivel identificar uma politica ou pronunciamento
do Ministério da Saude sobre o cuidado a saude dedicado as familias homoafetivas (BRASIL,
2013).

A aproximacdo com a temaética ocorreu durante a graduagdo em Enfermagem, onde a
pesquisadora envolveu-se com pesquisas voltadas para género e sexualidade, arquitetando sua
formagéo académica em projetos de empreendedorismo social que visa colocar o individuo que
se encontra em vulnerabilidade como autor de sua propria historia. No decorrer desse percurso,
percebeu-se a necessidade de trabalhar com o publico alvo desta pesquisa, 0 qual ndo possui

visibilidade nas pesquisas cientificas e na pratica diaria dos profissionais da saude.


http://rmc.library.cornell.edu/EAD/htmldocs/RMM07301.html
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Além da aproximacdo e justificativa pessoal, identifica-se também que, na area da
salde, muitos estudos sobre homoafetividade ainda estdo restritos aos ditames do HIV/aids,
havendo um olhar em menor frequencia para a saude dos individuos LGBT e um olhar
praticamente inexistente as familias homoafetivas (MELO, 2010). Chapman et. al (2012)
relaciona esse fato a pouca atencdo dispensada ao cuidado a popula¢do LGBT e suas familias
dentro dos curriculos de Enfermagem e Medicina. Em @mbito internacional, a partir de revisao
de literatura realizada, foram localizados cinco artigos cientificos que abordaram sobre o
atendimento a saude e familias homoafetivas, ja em a@mbito nacional ndo foram encontradas
producdes que articulem as familias homoafetivas e a assisténcia a satde de maneira direta.

Um guia de praticas de atendimento centrado na familia, desenvolvido na Austrélia,
afirma que as familias LGBTI sdo menos propensas a ter um bom relacionamento com
profissionais da salde, pois 0s servigos julgam, discriminam ou supde heterossexualidade
(JOLLEY, 2009). Melo (2010) entrevistou profissionais da satde para compreender aspectos
que favorecem ou dificultam a aproximacéo de mulheres lésbicas em Estratégias de Salde da
familia. Segundo os dados, as mulheres homossexuais possuem atenuantes dificuldades em
compartilhar com os profissionais sobre sua sexualidade, o vinculo surgiu como essencial nesse
processo de revelagdo. No estudo de Shields (2012), investigando a experiéncia de pais LGBT’s
que procuram cuidados de satde para os seus filhos, foi apontado que familias homoafetivas
posicionaram-se como satisfeitas com a assisténcia a saude prestada aos seus filhos, porém,
apontaram que muitas familias ainda sofrem discriminacdo e preconceito. No estudo de
Mikhailovich (2001), mais de um quarto dos pais do mesmo sexo relataram experiéncias
negativas nos cuidados em satde prestados aos seus filhos, relacionado a sua orientagdo sexual.

Em busca realizada no banco de dados Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem
(CEPEn), com os descritores “familia” e “homossexualidade” ndo foram encontrados nenhuma
tese ou dissertacdo na tematica. Considerando o exposto e lacuna identificada especialmente na
producdo nacional, na area da Enfermagem, relacionada as familias homoafetivas atendidas em
servigos de saude, busca-se com o presente estudo responder a seguinte questdo: Como ocorre
a experiéncia interacional de familias homoafetivas no atendimento recebido em servicos de
salide, segundo a perspectiva das familias?

2. OBJETIVO
Conhecer a experiéncia interacional de familias homoafetivas no atendimento recebido

em servigos de saude, segundo a perspectiva das familias.
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3. REVISAO DE LITERATURA
Neste capitulo, sera abordado acerca da origem e evolucdo das familias percorrendo
uma linha temporal. Serdo apresentadas producdes no &mbito das familias homoafetivas, na

saude e na Enfermagem.

3.1 ORIGEM E EVOLUCAOQ DAS FAMILIAS

Ao compreender um pouco da complexidade e pluralidade da constitui¢do de “familia”,
retoma-se que esta ndo € uma entidade fixa, entretanto, a todo 0 momento a estrutura familiar
foi sugestdo para criacdo de estereotipos. Até o século XX, preconizava-se que valores morais
e sociais estavam diretamente associados a heterossexualidade*®. Ja no século atual, as
configuragdes das familias com a presenca de nucleos distintos estdo com maior visibilidade,
mesmo elas existindo h4 muito tempo, juntamente com a familia tradicional. Em vista disso,
pretende-se conhecer um pouco da gestacao e transformacéo das familias no decorrer da histéria
(VALIQUETTE-TESSIER, 2016; DIAS, 2015; GATO, 2016; BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, € necessario, aqui, resgatar as primeiras civiliza¢des, as quais
perpassaram por trés estados distintos: o Selvagem, a Barbéarie e a Civilizacdo, para assim
compreender como se estruturou as familias até o século atual. No estado selvagem, os homens
dividiam o territério com animais selvagens e primavam pela sobrevivéncia. Nesse periodo, 0s
acontecimentos importantes foram o controle do fogo e a pescaria, isso incentivava também a
migracdo para outros territorios. Posteriormente, com a invencdo do arco e flecha, houve
investimento na caca e 0s homens comecaram a abandonar a vida nébmade (ENGELS, 1982;
ARIES & DUBY, 1991).

A fase da Barbarie inicia com o uso da ceramica. Nesse periodo, 0s povos comegaram
a sentir distingdes climaticas, desvelando-se as possiveis diferencas de costumes entres 0s
povos ocidentais e orientais. A domesticacdo de animais e o cultivo de cereais foram outras
conquistas da época. A fase da Civilizacdo inicia pela fundigdo do minério de ferro e a invengéo
da escrita, € um periodo industrial e focado na arte (ENGELS, 1982; ARIES & DUBY, 1991).

Entre esses trés estados primitivos, existiram quatro modelos de familias: Familia
Consanguinea, Familia Panaluana, Familia Sindidsmica e a Familia Monogamica. A familia

Consanguinea foi o primeiro passo no processo de constituicdo familiar, momento em que foi

*5 Os termos heteroafetividade ou heterossexualidade condizem a atracdo/desejo por pessoas do sexo oposto.
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proibida a relacdo entre pais e filhos, porém, ainda havia uma relacdo enddgena, na qual irméos
e irmds eram, necessariamente, marido e mulher. Na Familia Panaluana, foram excluidas as
relacBes entre irmdos e irmas, formando os lacos de sobrinhos e sobrinhas, primos e primas.
Essa formacdo de lacos familiares aconteceu no estado selvagem, em que passou a ser
manifestado o matriménio por grupos. Depois de um tempo, surgiu a Familia Sindidsmica, no
tempo da barbarie, com o intuito de acabar com os casamentos por grupos. Entdo, 0 matrimonio
passou a ser por pares, porém a poligamia e a infidelidade permaneceram como um direito dos
homens. Das mulheres, passou-se exigir plena fidelidade, as relacdes acabaram tornando-se
cada vez mais opressivas, pois as mulheres deveriam ansiar pelo matriménio com um s6 homem
(ENGELS, 1982; ARIES & DUBY, 1991).

No matriménio Sindidsmico, comecgou a haver o reconhecimento da paternidade, ganho
de poder e controle das financas pelo homem. Este fato realmente se consolidou na era da
Civilizacdo, onde surgiu o patriarcado, uma forma de familia que assinala a passagem do
matriménio Sindidsmico a Monogamia. A familia passou a ser uma organizacdo importante
socialmente, na qual o patriarca da familia mantinha sob seu poder a mulher, os filhos e certo
numero de escravos. A familia Monogamica surge ainda no tempo da Barbérie, periodo de
grande derrota histérica do sexo feminino, que passou a ser invisibilizada e depender
exclusivamente do marido. E uma fase do predominio do homem, o qual tem como finalidade
procriar filhos na qualidade de herdeiros diretos (ENGELS, 1982; ARIES & DUBY, 1991;
FOUCAULT, 1988).

A familia Monogamica iniciou juntamente com a escraviddo e as riquezas privadas, ou
seja, 0 bem-estar e 0 desenvolvimento de uns sucediam as custas das dificuldades e represses
de outros. A monogamia nao foi consequéncia do amor individual e sim do interesse as
condi¢des economicas, visando os herdeiros diretos, o que Engels chama de “casamentos por
conveniéncia”. As relagdes extraconjugais dos homens com mulheres ndo casadas ainda era
presente, transformando-se, aos poucos, em prostituicdo (ENGELS, 1982; FOUCAULT, 1988).

Entre os séculos XVI - XIX, foi constituindo-se a familia tradicional, enquanto uma
conceituacdo decorrente do modo de se estabelecer e organizar as relagdes familiares e
sociedade. Nesse periodo, o pertencimento a um grupo familiar era cartdo de passagem para a
vida social. Com a influéncia de miscigenacao indigena, europeia e africana, a familia brasileira
também se constituiu a partir do regime patriarcal. Fizeram-se presentes nessa época a divisdo
em classes sociais, as duas primeiras foram: a familia Aristocrata e Camponesa nos séculos
XVI e XVII, (Ariés) aborda que até o século XVI, a familia existia como linhagem, como

instituicdo politica e ndo como espaco doméstico e que até o seculo XVII a familia ndo existia
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como sentimento. Os lares que hoje sdo sindnimo de privados eram publicos, locais de grandes
encontros. No século XVIII, a partir do decorrer das organiza¢des sociais, a mulher passou a
ser considerada a “rainha do lar”, esta constituicdo familiar ficou conhecida como familia
Burguesa, porém, a mulher ainda era considerada ndo pensante e seu principal papel era manter
a casa e centrar-se nos filhos. A burguesia se esforcou em adiar a satisfacdo sexual como em
nenhuma outra classe, as mulheres burguesas eram consideradas seres assexuais e angelicais.

A familia Operaria constitui-se no século XI1X e desenvolveu uma estrutura de familia
sob condigdes precarias, de agonia social e econémica. No decorrer do tempo, a familia da
classe trabalhadora passou a se parecer muito com a familia burguesa. Os filhos eram criados
de maneira informal, sem a constante atencdo e fiscalizagdo da mée, e o incesto era incentivado
antes da vida nupcial (ARIES, 2006; FREYRE, 2003; ENGELS, 1982).

A familia Patriarcal ¢ um modelo politico de estruturacdo e comportamento familiar que
comecou a ser praticado na idade antiga. O patriarcado significa 0 mundo do homem por
exceléncia, a espinha dorsal da sociedade. A mulher era destinada a procriagdo e as filhas
preparadas para tornarem-se boas esposas ou religiosas, os filhos homens obtiveram diversos
beneficios. Caso houvesse filhos ilegitimos ou de criacdo, estes eram considerados membros
secundarios. O patriarca podia se relacionar sexualmente com as criadas desde que fosse em
sigilo, enquanto que para a mulher era proibido. H& registros, no seculo XVI, de relatos de
pratica de sodomia entre homens na vida pré-nupcial; e 0 matrimonio era algo extremamente
restrito a algumas familias, pois implicava em altos custos e prestigio social (ARIES, 2006;
FREYRE, 2003; ENGELS, 1982).

Samara (1993) e Corréa (1993) apresentam interpretacdes diferenciadas dos classicos
da familia Patriarcal brasileira. Os estudos iniciados em meados dos anos 80 demonstraram
existir outras configuracdes familiares que coexistiram com, ou mesmo predominaram sobre o
modelo patriarcal, como a familia nuclear. A constituicdo da familia nuclear ocorreu a partir da
chegada da Corte Portuguesa ao Rio de Janeiro, e trouxe consigo a influéncia arabe cuja
caracteristica era levar os filhos e a mulher para fora de casa para ajudar no sustento da familia.
A Corte Portuguesa estabeleceu oportunidades de estudos e outras formas de ascenséo social
aos segmentos masculinos mais jovens da populacdo. Sendo assim, a familia teria se
transformado ao longo do século X1X, com filhos menos dependentes do poder patriarcal. Em
1836, as familias nucleares constituidas por pai, mae e filhos, predominavam na cidade de S&o
Paulo, as familias pobres eram majoritariamente chefiadas por mulheres. Nesse periodo
monarquico, houve a primeira legislagdo que tratou sobre a adocéo: a Lei de 22 de setembro de

1828, vigente até a promulgacdo do Codigo Civil em 1916, que tenha em vista a
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legitimac&o dos filhos de sacrilégios, adulterinos ou incestuosos (SAMARA, 1993; CORREA,
1993; ARIES, 2006; BRASIL, 1828).

A descricdo da familia Latifundiaria de Freyre (2003), destarte, constitui-se em mais de
uma forma de definir e caracterizar a representacdo da familia brasileira ao longo de sua
historia. Nessa perspectiva, o papel da mulher dentro da familia apresentava variagdes de
comportamento de acordo com os diferentes niveis sociais das mulheres, porém, a opressdo de
género existia independente da classe social. De acordo com Samara (1993), ndo eram raros 0s
casos de mulheres que, por auséncia do marido ou viuvez, zelaram pelo patriménio da familia,
gerindo propriedades e negdcios. No entanto, quando ocorria a morte do marido a mulher
deveria justificar juridicamente sua posicao de gestora da familia. Entretanto, € preciso assinalar
que esta “liberdade” da mulher era limitada e ndo pode representar o todo.

A familia Nuclear ¢ composta pelo “chefe da familia” (pai), sua esposa e os seus
descendentes legitimos. Nesse modelo familiar, ao se casar, seus componentes constituiam sua
propria familia em outro domicilio, diferentemente da tradicional, na qual os filhos homens
moravam com 0s pais e a esposa ap0s 0 casamento. Na familia nuclear, ndo havia onipoténcia
nas decisdes por parte do chefe da familia, o comando do lar era de corresponsabilidade da
mulher, pois esta deveria administrar o lar e educar os filhos. A auséncia do homem em
domicilio era comum, devido ao trabalho, o que contribuia na diminui¢éo da autoridade paterna
(SAMARA, 2002; ARIES, 2006; BILAC, 2000).

Apbs a revolucdo industrial, nas primeiras décadas do século XX, as industrias
comecaram a se desenvolver e “aceitar” a insercao feminina no mercado de trabalho, passando
a exercer fungdes remuneradas, combinadas as atividades domésticas (SAMARA, 2002;
BILAC, 2000).

A partir da segunda metade do século XX em diante, devido as significativas
transformac6es no mundo da familia, oriunda principalmente da saida em massa da mulher para
o mercado de trabalho, comecou a ser delineado um novo modelo familiar denominado familia
Moderna. Esse fato é intensificado com a ocorréncia da Primeira e Segunda Guerra Mundial,
guando os homens viajavam para as batalhas e as mulheres passavam a assumir as
responsabilidades que até entdo eram destinadas a eles. Apds a guerra, algumas mulheres, ao
perceber que poderiam realizar as mesmas atividades que os homens, ndo aceitaram retornar
aos lares e comecaram a reivindicar seus direitos. Foram significativas as mudangas na
educacéo dos filhos, na impessoalidade das relagdes sociais e no controle da natalidade. Ainda

no século XX, houve registros de familias homoafetivas apesar dos casais ndo possuirem a
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titulagdo de familia na época (SAMARA, 2002; BARROS & SANTOS, 2015; ARIES, 2006;
FIGUEIRA, 1987).

No final do século XX, a familia comecou a ser representada socialmente por familia da
aldeia global. A dindmica familiar possuia a necessidade de conviver em familia, de promover
seguranca fisica e psicoldgica, os filhos eram como depositarios das expectativas parentais, a
autoridade paterna e materna passou ser compartilhadas e o casamento comegou a ser
substituido por livre unido consensual. A respeito da adocdo a Lei n° 3.133, de 8 de maio de
1957, modificou o Codigo Civil: a idade minima para adogdo de cinguenta passou para trinta
anos, a diferenca de idade entre adotado e adotante de dezoito anos para dezesseis. A Lei n°
8.069 de 13 de julho de 1990, conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
revogou o Caodigo de Menores, proporcionando maior protecdo para a crianca e ao adolescente
aumentando as responsabilidades da familia (CORREA, 1993; ARIES, 2006; FIGUEIRA,
1987; BRASIL, 1957; BRASIL, 1990).

Na década de 60, ocorreram grandes transformacdes no ambito familiar: a religido que
antes tinha grande influéncia, principalmente doutrinando a mulher, foi perdendo a sua forca;
0 namero de divércios aumentou, a igualdade de género passou a ser fator chave nas relacdes.
A partir desses movimentos, surgiram diversas formas de organizagdes familiares alternativas:
unibes entre casais que possuiam filhos de outros casamentos; adoc¢do de filhos por casais
homossexuais; um casal e seus animais de estimacdo, individuos adultos com filhos vivendo
com sua familia de origem. Nesse contexto, a reproducdo independente tornou-se mais
frequente, e as maes solteiras e pais solteiros passaram a ser mais aceitos como instituicdes
familiares para a sociedade. As organizagdes familiares, diante disso, passaram a ser
constantemente avaliadas, construidas e reconstruidas, em busca de relagcdes justas que
satisfacam a todos. Dessa forma, o papel do pai também se modificou, tornando-se mais afetivo
e participativo na educacdo dos filhos e a mée vista como ser independente, que trabalha e
divide as tarefas da casa com o marido e filhos. Nesse mesmo periodo, com a criagdo do
anticoncepcional, a maternidade tornou-se uma “escolha” para as mulheres, sendo crescente o
nimero de mulheres que tém “optado” por nao ter filhos (ARIES, 2006; ALMEIDA, 1987;
BARROS & SANTOS, 2015; IBGE, 2011).

No século XXI, a concepgdo de familia & ampliada, ficando conhecida como pluralista
pela diversidade de convivéncia apresentada e, assim, passa a ser constituida e intitulada como
a familia contemporéanea. Devido as transformagdes ocorridas na estrutura e funcionamento das
familias e as diversas configuragdes familiares presentes hoje na sociedade, ha uma tendéncia

académica e social na ampliacdo do entendimento do que significa familia. Deixa-se assim de
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falar em “familia”, no singular, para falar em “familias”, no plural (REVIEWS, 2011; WIRTH,
2011; OLIVEIRA, 2009; ENGELS, 1982).

3.2 FAMILIAS HOMOAFETIVAS

Para conhecer as produgdes cientificas nacionais e internacionais relacionadas a
tematica que envolvessem familias homoafetivas foi feito uma reviséo de literatura em bases e
banco de dados. Assim, para localizar a producdo nacional foi realizada uma busca em quatro
bases de dados e quatro bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Index Psicologia; Bases de dados da Enfermagem (BDEnf), Scopus,
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem (CEPEN), Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacdo (BDTD); Index Psicologia Teses e Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

Para a producéo internacional foi utilizada apenas uma base de dados, considerando-se
o grande namero de resultados obtidos. Como estratégias de busca nas bases de dados nacionais
utilizou-se ("FAMILIA™) or "FAMILIAS" [Descritor] and (("HOMOSSEXUALIDADE") or
"HOMOAFETIVIDADE") or "THOMOAFETIVQO" [Palavras]. Para a busca na base de dados
internacional ( (KEY (family) OR TITLE-ABS-KEY ( homoaffective family) OR TITLE-
ABS-KEY ( homoparentality ) AND KEY ( homosexuality ) OR TITLE-ABS-KEY (
homoaffective ) ). Nos bancos de dados utilizou-se “Familia” or “familias” and
“Homossexualidade.”

As buscas resultaram em um total de 1861 producgdes, sendo 234 nacionais e 1627
internacionais. Ao final, o corpus de dados disponivel online foi 164 publicacfes. Destas, 131
eram oriundas do Scopus e 33 das demais bases e bancos de dados, sendo uma da BDENF;
cinco do LILACS; seis do Index Psicologia; 18 da BDTD; dois da Idex Psicologia teses; um da
CAPES. Como forma de organizar o material obtido, elaborou-se dois quadros relativos as
tematicas abordadas nas publicacBes nacionais e internacionais.

Quadro 1- Principais assuntos trabalhados nas pesquisas Nacionais

NuUmero de estudos Teméatica abordada

01 Distintas formagdes de conjugalidade por meio de pesquisa envolvendo

casais heterossexuais e homossexuais.

01 Investigagdo de como as familias homoafetivas estdo sendo representadas

nos livros didaticos.

01 Reflexdo entre profissionais do Direito e da Psicologia sobre

homoparentalidade.
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01 Investigacao sobre a paternidade e filiacdo, entre pais e filhos adotivos.

01 Revisédo acerca da homoparentalidade por adogéo.

01 A homossexualidade nas familias de origem: a tentativa de assumir esta
condig&o para os pais, 0s irmaos e a sociedade em geral.

02 Representacdo de professores e atores da escola em relacdo a casais do
mesmo sexo, e em relacdo as criangcas que constituem essa configuracao
familiar.

02 Anélise do reconhecimento social da homoparentalidade na
contemporaneidade.

02 Homossexualidade e paternidade masculina.

03 Violéncia doméstica entre parceiros intimos, sendo que um deles apresenta
a comparagdo entre casais homoafetivos e heterossexuais, enquanto outro
apresenta uma analise da violéncia entre 0os homossexuais, e 0 terceiro
conduz para uma perspectiva historica da homoparentalidade e psicanalise.

04 Mulheres e maes lésbicas; investigacdo sobre a maternidade e questdes de
incluséo e preconceitos.

05 Analise sobre adocdo. Dois destes voltados para a representacdo de
estudantes em fase final do curso de Psicologia e Direito e outro para
estudantes do curso de Servico Social e Direito.

09 “Novas” configura¢des familiares. Dentre estas, duas pesquisas buscaram o

significado de familia e conjugalidade para homossexuais; as outras sete
questionaram sobre as possiveis diferencas entre nucleos homo e

heteroafetivos.

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski

Quadro 2- Principais assuntos trabalhados nas pesquisas Internacionais

NuUmero de estudos

Tematica abordada

02 Identificacdo e analise das atitudes de professores frente as familias
homoafetivas.

03 Casais idosos homoafetivos e sua representatividade nas familias

03 Violéncia por parceiro intimo em relacionamentos homoafetivos.

03 Representacdo midiatica das familias homoafetivas, por meio de filmes e

telenovelas
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06

Adogdo por casais homoafetivos, os desafios, a formacéo da familia e a

adaptacéo das criangas.

10

Saude dos casais homoafetivos e seus filhos.

13

Investigacdo sobre ser mae e a maternidade Iésbica. Dentre essas pesquisas,
foram abordados os temas de como trabalhar a sexualidade com os filhos,
maées rurais, depressdo pos-parto, qualidade no relacionamento mée e filho,

desejo e motivacdo para ter filhos.

13

Dindmica familiar, as quais discutem a pluralidade das familias
homoafetivas, o funcionamento familiar e os papéis dos membros. Também
foram aboradas as mudancas na configuracdo familiar quando se adota,
quando se faz inseminacdo e quando se vem de um nucleo anteriormente

heteroafetivo.

14

Significado do papel do doador e as experiéncias de ser concebido por
fertilizacdo. Os estudos desvelaram questdes sobre conhecer ou ndo o
doador, familias que tem contato por utilizarem o sémen da mesma pessoa,
sobre a deciséo do anonimato e as dindmicas familiares dentro do escopo da
fertilizacdo.

17

Processo de tecnologias de fertilizacdo e barriga de aluguel. As pesquisas
aferiram os significados para quem é fruto dessas inseminacdes, 0 acesso e
assisténcia nas clinicas de fertilizacdo e a decisdo por utilizar tecnologias

reprodutivas.

18

Criancas criadas por homossexuais, diversas investigacbes sobre o
desenvolvimento social e emocional do menor, sobre 0 bem-estar e progresso
escolar. Assim como, investigaram a percep¢do das criangas/adolescentes

sobre o seu desenvolvimento e criacdo em nucleo familiar homoafetivo.

29

Questdes sociais, sobretudo as que abordavam a visibilidade, representacédo
social, estigmas e preconceitos, as experiéncias das familias homoafetivas,

assim como producdes sobre a temaética.

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski

Ao tratar de familia contemporanea, diversos autores apontam as familias homoafetivas

como novas configuracdes familiares, fruto da contemporaneidade, embora reconhegcam que

essas familias existam ha tanto tempo quanto a familia tradicional. No entanto, ndo era

permitido, que um casal homossexual tivesse uma construgdo social que os denominasse

familia. Essa constituicdo familiar foi proibida, criminalizada e invisibilizada por séculos.
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Porém, fatos como os movimentos LGBT, na década de 60, e o advento da Aids, nos anos 80,
contribuiram para dar maior visibilidade a populacdo (MORAES & PEREIRA, 2012; BARROS
& SANTOS, 2015; VALIQUETTE-TESSIER, 2016; FOCAULT, 1988).

Apesar das opressdes sofridas pelos homossexuais durante os séculos, na historia da
sexualidade, na Grécia Antiga, a norma social era a bissexualidade. Mas era esperado que 0s
homens casassem e formassem uma pequena familia. Outra grande civilizacdo que influenciou
0 Ocidente foram os Hebreus, que, apds a dominagdo que sofreram da Grécia, decidiram
repudiar a sua cultura, inclusive seus atos homossexuais, alegando-se antinatural o sexo pelo
prazer e ndo para reprodugdo. Em Roma, a bissexualidade foi celebrada até 342 d.C. A escola
de filosofia helenistica, o Estoicismo, teve grande influéncia nos primordios do cristianismo.
Essa escola pregava sobre a importancia de canalizar a sexualidade para o casamento, reprimi-
la e dominéa-la. Ainda nesse ambito, em 529 d.C. o Imperador Justiano ordenou o fechamento
das escolas de filosofia pagd, pois considerava que estas iam contra a fé cristd. A partir de 533
d.C. a homossexualidade comecou a ser punida com a morte, em uma lei que é consequéncia
de diversos fatores, sendo um deles a mistura de religides com o cristianismo, tendo as pestes
e catastrofes fisicas sido julgadas como resultado dos pecados (FOCAULT, 1988; FIGUEIRA,
1987).

Por conta do crescimento do cristianismo e suas pregac0es de que sexo por prazer era
pecado, a homossexualidade passou ser exercida clandestinamente. Pela Idade Média (século
V — XV), a homossexualidade passou a ser considerada uma monstruosidade, uma perversao,
sendo diagnosticada pelo exame fisico do pénis e do anus. Nesse periodo, a homossexualidade
era vista como o oposto da heterossexualidade, o antinatural. No século XV, houve o
redescobrimento, pelos italianos, da cultura greco-romana e com ela um aumento, mesmo
proibido pela Igreja catélica, das praticas homossexuais. Com isso, foram constituidas leis que
proibiam as prostitutas de se vestirem de homens para conseguir mais clientes (FOCAULT,
1988; FIGUEIRA, 1987; ARIES, 2006).

Nos séculos XVIII e XIX, com a Revolucdo Industrial, ocorreram diversas mudancas
na sociedade, como a necessidade de fazer crescer uma populagédo com maior forca de trabalho
e producdo, surgindo uma supervalorizacdo da familia e da procriacdo. Com isso, a perseguicao
aos homens que mantinham relagdes sexuais com pessoas do mesmo sexo continuou. Em 1836,
foi abolida a pena de morte para crimes de sodomia e substituida por confinamento de 10 anos
a prisdo perpétua. Apds a homossexualidade ser julgada como pecado e depois como crime,
aproximadamente na segunda metade do século XIX, tornou-se uma inadequacdo medica e

disfuncdo psicologica, surgindo a denominagdo homossexualismo, com o sufixo ismo de
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doenga, para classificar os relacionamentos entre pessoas do mesmo sexo (FOCAULT, 1988;
ARIES, 2006; COSTA, 1983).

No Brasil, desde a época de seu descobrimento, 0s portugueses retrataram os indios
como tendo um codigo sexual que ndo tinham pontos em comum com o cristdo, variando de
tribo para tribo. Nesse contexto cultural particular, havia poligamia e poliandria, virgindade
sem importancia e relagdes homossexuais. A pratica homossexual era encontrada em algumas
tribos, como os Tupinambas. Para controlar a populacdo de sua col6nia, o Tribunal da Santa
Inquisicéo foi trazido ao Brasil em 1591, na Bahia, e ha textos da Inquisicao relatando diversas
pessoas punidas por manterem praticas homossexuais. O primeiro cddigo penal utilizado no
Brasil foi as Ordenagdes Manuelinas, no qual o crime de sodomia tinha como punicdo ser
queimado vivo. (FOCAULT, 1988; ARIES, 2006; SAMARA, 2002; ALMEIDA, 1987).

Em 1966, a Inglaterra publicou uma lei que permitia comportamentos homossexuais
mutualmente consentidos, desde que em carater privado. J& em 1970, surgiu a Frente de
Libertacdo Gay (FLG). Esta era uma organizacdo revolucionaria que reunia pessoas para
discutirem abertamente sobre sua condicdo sexual e reivindicarem o fim da discriminacédo e
opressdo (ARIES, 2006; SAMARA, 2002).

No comego do século XXI, o primeiro pais a aprovar o casamento homoafetivo em todo
0 seu territdrio foi a Holanda. Nesse periodo, comecou a se falar em familias constituidas por
pessoas do mesmo sexo (NETHERLANDS, 2001).

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, define familia como um ndcleo composto
por homem e mulher e ndo aborda, diretamente, as familias homoafetivas. Porém, as unides do
mesmo sexo, fundadas pelo respeito, amor e comunh&o preenchem as condicfes previstas na
Constituicdo Federal, que versa o afeto como valor juridico. Além disso, o STF, junto com a
Constituicdo Federal em 2011, qualificaram que a unido estdvel homoafetiva pode ser
convertida em casamento, com plena legitimidade ético-juridica, sendo reconhecidas como
entidade familiar (BRASIL, 2003; MOUSNIER, 2002; DIAS, 2011).

Familia em seu coloquial ou proverbial significado de nucleo
domeéstico, pouco importando se formal ou informalmente constituida,
ou se integrada por casais heteroafetivos ou por pares homoafetivos.
[...] A Constituicdo néo interdita a formacao de familia por pessoas do
mesmo sexo (BRASIL, 2011, p.1965).
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Conforme diversos autores, a familia homoparental*® ndo difere de outros arranjos
familiares. Ela possui diversas similaridades e lagos muito estreitos, principalmente quanto a
organizacdo e dindmica da familia heterossexual (ALMEIDA, 2012; NODA, 2005;
TOMBOLATO, 2014; RODRIGUEZ, 2015; SILVA, 2014; SOUZA, 2014). As diferengas
encontradas estdo estabelecidas pela ndo imposicdo de género e as obrigagdes séo dividas de
forma igualitaria conforme as preferéncias e necessidades (RODRIGUEZ, 2015). Em relagdo
as configuracdes familiares, destaca-se que as familias homoafetivas ndo podem ser
generalizadas, assim como ndo podem ser consideradas sindbnimos de familias disfuncionais,
esse adjetivo ndo as representa e ndo é compativel com nenhuma de suas dimensdes (TOLEDO,
2008).

Toledo (2008) aborda que o termo homoparentalidade surgiu na Franca, na década de
90, para dar nome as familias homoafetivas com filhos. Em 2004, as familias homoafetivas
foram tema da parada livre em S&o Paulo, desencadeando visibilidade mundial. Atualmente, a
luta por direitos busca uma libertacdo social que reflete para a constituicdo de suas proprias
familias, marcadas por uma ideologia de igualitarismo (PANOZZO, 2015; MELO, 2011).

A familia é novidade nas pesquisas cientificas nacionais, apesar de ndo ser um assunto
recente. Ha pouco tempo, era necessario escolher entre ser pai ou ser homossexual, ndo podendo
coexistir as duas definicdes para 0 mesmo sujeito. Estudos apontam que ndo ha distincao entre
nacleos familiares heterossexuais e 0s compostos por pessoas do mesmo sexo (HOSKING,
2015; BRASIL, 2012; FEDEWA, 2015; PATTERSON, 2010).

Dentre as dificuldades enfrentadas por casais homoafetivos assinala-se a imposicéo de
papéis sociais de género, 0s quais também ndo se mantém nos casais heterossexuais. Na
dindmica do casal homoafetivo, ndo ha um papel delimitado, masculino ou feminino, conforme
a maioria da sociedade acredita que exista. Ocorre uma constante fluidez, ou seja, no caso de
um casal composto por dois homens, sejam eles cisgéneros’ ou transgéneros®, ninguém sera a
mulher/mé&e ou tera papéis femininos (ROMANHOL, 2013; VIEIRA, 2011).

Romanhol (2013) sustenta em seu estudo que casais homoafetivos, quando aceitos pelas
familias de origem, consideram-nas como modelos de relacdo e educacao dos filhos. Rodriguez
(2015) apresenta que a dificuldade de aceitagdo da familia de origem interfere de forma direta

na elaboracdo indenitaria do sujeito, na vivéncia e construcdo de lacos, podendo até impedir

*6 O termo homoparentalidade se refere aos casais ou individuos homossexuais que tém filhos.

" Cisgénero ou “cis”, sdo pessoas que se identificam com o género que lhes foi atribuido quando ao nascimento.

8 Transgénero ou “trans”, sdo as pessoas que ndo sdo identificam com o género que lhes foi determinado no
nascimento.
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que esses individuos cheguem a parentalidade. Isso é explicado pelo fato de ser necesséario uma
reconstrucdo das relagdes familiares de ser “re-aceito” como filho, para poder internalizar o
processo de deixar o papel de filho e se preparar para ser pai. Também € visto o querer de uma
parentalidade reparatoria, em que se deseja suprir as faltas que sentiram como filhos
(ROMANHOL, 2013; TOMBOLATO, 2014; SILVA, 2014).

No que tange o processo de adocdo vivido por familias homoafetivas ou por nucleos
familiares heterossexuais, desvelam-se fragilidades que podem desencadear riscos ao vinculo
entre pais e filhos e na propria relacdo do casal. Supde-se que filhos criados por pais ou méaes
homossexuais seriam beneficiados no que tange “crescer menos intolerantes as diferengas”,
uma vez que a crianga aprenderia lidar com essas questdes com mais estabilidade e bom senso.
Quanto a criacdo por homossexuais, estudos complementam que ndo existe prejuizo seja ele
comportamental, ambiental, cognitivo ou de ordem social que atinja os menores (CARMO,
2014; ALMEIDA, 2012).

Segundo Carmo (2014), as pessoas homossexuais que moram em cidades pequenas e
em contextos rurais geralmente possuem maiores dificuldades de aceitacdo social. A autora,
nessa pesquisa, defende que os casais homoafetivos que possuem unido estavel e filhos
aproximam mais as pessoas e facilitam o respeito e a inclusdo. Ou seja, ter filhos também esta
entrelacado ao reconhecimento e afirmacéo social, como antigamente.

Portanto, encerra-se este subcapitulo ao compreender que funcBes parentais e
sexualidade sdo esferas distintas. A condicdo sexual dos pais ndo interfere no exercicio da
parentalidade uma vez que, de acordo com Tombolato (2014, p. 52) “a homossexualidade,
conjugalidade e parentalidade caminham, muito bem, entrelagadas .

3.3 MATERNIDADE E PATERNIDADE HOMOSSEXUAL

Com relacdo a homoparentalidade, a primeira nacdo a aprovar a adocao por casais do
mesmo sexo foi a Holanda, no ano 2001, seguida da Suécia em 2003, e Espanha, em 2005. No
Brasil, o Supremo Tribunal de Justica (STJ), em 2010, consagrou a adocao como direito civil
das familias homoafetivas. Contudo, pode-se dizer que o desejo de constituir familia e ter filhos
ndo é exclusivo dos casais heteroafetivos e cada vez mais se observa casais homossexuais
recorrendo a adogdo ou a biotecnologia, pois, conforme pesquisas (BIGNER, 2011; BRASIL,
2013; TORNELLO, 2015; SPIEGELHALTER, 2015; GOLBERG, 2010), mais de 60% dos
casais homoafetivos desejam ter filhos.

A luta por direitos esta vinculada também ao desejo de ter filhos, Rodriguez (2012)
aponta que dos cinco casais homoafetivos que participaram de sua pesquisa, quatro relataram

essa intencdo. Para Vieira (2011), a familia homoparental ndo se trata de uma familia como
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outra qualquer, ideal, classica e normatizada, embora, Tombolato (2014) questione a
necessidade de estudar essas familias como se fossem diferentes de outras configuracdes
familiares. O autor garante que sdo apenas familias em sua concepgéo plural e cada uma delas
tém suas singularidades, complexidades e contextos. Com isso, evidencia-se que ha muito a
aprender sobre as dimensdes familiares, bem como a constituicdo de seus diversos ndcleos
(PANOZZO, 2015; MELO, 2011).

A maternidade e paternidade homossexual sdo experiéncias similares a qualquer outra
parentalidade, apesar de cada individuo vivé-la de forma singular. Na maioria das vezes, 0s
homens optam pela adogdo, ja as mulheres se interessam mais pelas possibilidades de
fertilizacdo. Tal fato se deve ao temor dos homens pelo possivel vinculo afetivo que pode ser
gerado entre o filho e a barriga de aluguel. As mulheres homossexuais estdo preferindo utilizar
bancos de sémen americanos, os quais oferecem todo um suporte online com diversas
caracteristicas do doador an6nimo. Enfatiza-se que algumas mulheres dao importancia aos
lacos bioldgicos, por isso recorrem as tecnologias de fertilizagdo. Um dos métodos que vem
ganhando destaque é Recepcdo de Ovulos da Parceira (ROPA), pois neste as duas mulheres
conseguem participar do processo de concepcao: uma oferece o material genético e a outra gesta
a crianca. Segundo estudos (SOUZA, 2014; SOUZA, 2005; CORREA, 2012), este método é
considerado o mais satisfatério para as mulheres Iéshicas.

Ademais, estudos apontam que a maioria dos homossexuais possuem o desejo
individual de ter filhos, e que esse querer se consolida ao ser estabelecida uma relacédo
duradoura com outra pessoa (SOUZA, 2014; CORREA, 2012). Rodriguez (2015, p.44)
complementa que a decisdo pela parentalidade, por vezes, ¢ “resultado de uma maturidade
individual e conjugal.” Segundo Vieira (2011), tornar-se pai ou mée ndo depende da biologia,
mas sim, de ocupar esses lugares. O autor afirma a necessidade de que ambas as funcdes,
materna e paterna, estejam presentes. Também assegura que estas ndo estdo presas ao sexo, ao
género ou a identidade sexual, mas que precisam ser exercidas, tanto por casais homoafetivos
como por casais heterossexuais. Porém, autores rebatem afirmando que néo é viavel dizer que
em um relacionamento entre dois homens ou duas mulheres, um exercera o papel materno e
outro o papel paterno, pois estes "papéis” foram construidos socialmente visando as familias da
época, inseridos em uma cultura heterossexista e, portanto, ndo se aplicam a todas
configuracdes familiares (SILVA, 2014; SOUZA, 2014; SOUZA, 2005; CORREA, 2012).

Ao mencionar sobre cultura sexista, Noda (2005) aponta que as mulheres ndo devem
suprimir sua sexualidade em detrimento da maternidade. Essa carga identitaria de que, ao ser

mée, a mulher deixa de ser sexual é algo enraizado, perpassando o viés da invisibilizagdo e
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objetificacdo da mulher. Nessa perspectiva, Corréa (2012) assinala um estigma social, que
mulheres Iésbicas ndo desejam ter filhos e a autora advoga que este é um grande equivoco.
Contudo, pode-se dizer que a vivéncia da maternidade e paternidade entre casais homoafetivos
ndo sdo incompativeis ou excludentes (SANTOS, 2004).

Portanto, diante da complexidade que envolve a temética das familias homoafetivas e a
fim de buscar conhecer a respeito das publicacGes relativas ao assunto, foi realizado um estudo
bibliométrico, utilizado principalmente para investigar tematicas de pouca discussao e producao
cientifica (HAYASHI, 2013). Os resultados serdo brevemente apresentados a seguir.

3.5 FAMILIAS HOMOAFETIVAS: O ESTADO DA ARTE NA ENFERMAGEM

Como a revisdo de literatura mencionada anteriormente incluiu a producéo cientifica
relacionada a familias homoafetivas, independente da area/disciplina em que o estudo foi
desenvolvido, considerou-se pertinente conhecer a producéo especifica da area da Enfermagem.
Para isso, foi realizado um filtro nos 164 estudos selecionados, utilizando-se o termo
Enfermagem, o que resultou em 17 produgdes.

Da anélise dessas publicacGes pode-se constatar que a area da Enfermagem volta-se,
principalmente, para o atendimento em salde e comunicagdo com familias homoafetivas, assim
como a responsabilidade do enfermeiro frente o cuidado e humanizagdo. Outros aspectos
apontados foram o luto para a familia homoafetiva, as experiéncias da maternidade léshica e 0
cuidado ao estigma na comunicagéo.

Segundo o estudo de Salomé; Esposito e Moraes (2007), que buscaram conhecer o
significado de familia para homossexuais, apresenta-se que familia € escolha, é a convivéncia
de pessoas, espaco no qual ha amor, carinho e atencdo. Familia € a esséncia desta convivéncia.
Os momentos dificeis sdo superados por meio da compreensao e da sinceridade. As autoras
apresentam que familia é a reunido de duas ou mais pessoas que vivem juntas, e que O
importante é um cuidar do outro. Este cuidar é estar presente em todos 0os momentos, é essencial
que tenham um relacionamento com respeito, valorizagdo do outro e compreensdo. A pesquisa
de Neville e Henrickson (2009) comprova que familias de gays, léshicas e bissexuais
apresentam variedades de lagos e formacGes de parentescos, sendo que estes podem ser
construidos ou biolégicos.

Cincos estudos na area da Enfermagem foram sobre mulheres léshicas. O estudo de
Corréa (2012) introduz que mulheres lésbicas, ao decidirem ser mées, precisam percorrer uma
longa jornada; os resultados da pesquisa de O'Neil, K. (2012) demonstram que lésbicas
demoram para ter filhos, pois esperam estar com uma vida financeira segura. Geralmente,

conforme a pesquisa, elas buscam por doadores anénimos, ndo gostam de engravidar por
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relacfes sexuais com homens. A preferéncia pelo doador desconhecido se da ao fato deste
método oferecer uma sensacao de controle maior por parte das mulheres: o0 sémen é testado em
laboratdrio, eliminando o risco de doencas sexualmente transmissiveis; existe uma lista
disponivel com caracteristicas fisicas e pessoais de cada doador e muitas mulheres querem que
o doador tenha semelhancas fisicas com a parceira que ndo vai doar o material genético. Muitos
aspectos séo levados em conta pelas mulheres lésbicas antes de decidirem ter filhos como:
social, o juridico-legal, fatores relacionados as politicas publicas, o fator econémico, o contexto
historico-cultural (CORREA, 2012).

Em razdo dessa vontade de ter filhos manifestada por casais Iésbicos, Ross; Steele e
Sapiro (2005) desenvolveram um estudo para avaliar a predisposicdo percebida e fatores de
protecdo para a depressdo perinatal com mulheres Iésbicas. Foram realizados dois grupos
focais: 1) méaes bioldgicas 2) mées ndo bioldgicas ou cuja a parceira esta atualmente gravida.
Trés temas principais emergiram, questdes relacionadas com apoio social relacionado, com a
decepcdo e com a falta de apoio prestada pela familia de origem, assim como, questfes
relacionadas com o relacionamento do casal, como desafios, negociacdo de papéis parentais.
Barreiras legais e politicas (por exemplo, o reconhecimento de maternidade pela outra mée)
foram identificados como fontes significativas de estresse durante a transicdo para a
parentalidade e potenciais fatores de risco para depressao perinatal em mulheres Iésbicas.

Pesquisas apontaram que a maioria dos pais LGBT néo se sentem a vontade de divulgar
a sua orientacdo sexual para profissionais da salde, e isso esta relacionado ao medo que estes
pais tém de ndo obterem um tratamento adequado para seus filhos. As familias alegam que as
atitudes dos profissionais da satde podem ser afetadas por fatores como sexo, idade, religido e
afiliacGes politicas, nivel de educacdo e interacdes anteriores com pessoas LGBT (SHIELDS;
et. al, 2012; CHAPMAN; et al, 2012; CHAPMAN; et al, 2011). Em sua revisdo de literatura,
Shields et. al (2012) apontaram que, embora a experiéncia de pais LGBT que procuram
cuidados de saude para seus filhos tenha sido positiva, estratégias precisam ser implementadas
para melhorar a qualidade dos servigos de saude para as familias LGBT e garantir que suas
necessidades sejam atendidas. Mesmo muitos pais LGBT tendo experiéncias positivas de
cuidados de saude, alguns ainda s&o vitimas de discriminacgdo e preconceito.

Entre os artigos localizados, as pesquisas de Chapman (2012; 2011), realizadas com
profissionais da saude e uma reflexdo sobre a assisténcia prestada aos filhos de pais LGBT,
abordam que enfermeiros e médicos possuem pouco conhecimento sobre a populagdo LGBT,
e menos ainda sobre as familias homoafetivas. Evidencia também que os enfermeiros

demonstraram atitudes mais positivas em relagéo aos pais LGBT do que os médicos. Porém, os
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dados foram preocupantes, pois, no geral, 16,4% dos enfermeiros e 33,3% dos médicos de sua
pesquisa concordaram que as lésbicas ndo devem se tornar méaes; 36,4% dos enfermeiros e
38,9% dos médicos ndo acreditam que os homossexuais masculinos sdo capazes de adotar.
Sobre a necessidade dos profissionais em saber se as familias sdo homoafetivas ou néo, 37,2%
dos profissionais trouxeram que saber da relacdo homoafetiva ndo é relevante; 19,8% revelaram
que gostariam de saber somente se houvesse necessidade por conta de condutas clinicas; 12,8%
dos profissionais marcaram que é importante saber; 30,2% nao responderam. Sobre as possiveis
implicacdes em ndo revelar que sdo uma familia homoafetiva, 57,1% dos profissionais
marcaram que nao ha implicacbes; 26,5% responderam que as familias receberiam um
tratamento inadequado; 10,2 % dos profissionais marcaram que ao nao revelar pode haver uma
méa comunicacao, confusdo e consequéncias emocionais para a familia (CHAPMAN, 2011).

Chapman (2012) também discute que a falta de conhecimento por parte dos
profissionais da satde sobre a composi¢do familiar homoafetiva pode resultar em um ambiente
inseguro, onde a familia se sinta desconfortavel. Esse desconforto pode acompanhar uma
relutancia em revelar a sua orientacdo sexual.

Pesquisa que entrevistou méaes lésbicas sobre maternidade, vida social e atitudes de
profissionais da salde, aborda que alguns profissionais reconheceram as familias homoafetivas
e trataram de igual importancia as duas mées. Entretanto, outros profissionais ndo tiveram
atitudes de empatia, sinalizando a heterossexualidade e indicavam que uma delas era o pai na
relacdo familiar. Essa mesma pesquisa cita algumas recomendac@es aos profissionais da satde
para evitar atitudes de preconceitos, como: ndo assumir que 0s pacientes sdo heterossexuais;
usar 0 género neutro para se referir ao companheiro quando nao souber a situacédo; ou realizar
perguntas simples como: Quem € a pessoa mais importante na criacao de seu filho? As autoras
sugerem também que os profissionais ndo tentem descobrir quem é a mée bioldgica, a menos
que tenha uma boa razédo para isso (O’ NEIL, 2012).

Nos estudos de Chapman (2012), foi destacado sobre a importancia de as instituicdes
hospitalares e universidades adotarem o Family Centred Care (FCC). O FCC € um modelo de
pratica clinica que investe em capacitar os profissionais em como atender as familias em sua
diversidade, importando-se com as familias LGBT. E uma abordagem para o planejamento,
execucdo e avaliagdo dos cuidados de saude que € governado por parcerias mutualmente
benéficas entre os profissionais de saude, pacientes e familiares. O FCC se aplica a pacientes
de todas as idades e pode ser praticado em qualquer ambiente de salde.

O estudo de Wilton & Kaufmann (2001) buscou explorar as experiéncias de cuidados

maternos de uma amostra de lésbicas no Reino Unido. Os resultados revelaram que, ao mesmo
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tempo que as participantes apreciavam o cuidado que recebiam, elas também relataram altos
niveis de ansiedade sobre as implicacfes da divulgacdo da sexualidade. Seus comentérios
demonstram que revelar a sexualidade pode afetar negativamente a qualidade do atendimento,
bem como o estudo mostra exemplos de desconforto para as maes e hostilidade dos
profissionais.

A pesquisa de Rondahl; Bruhner & Lindhe (2009) também realizada com maes léshicas
e suas experiéncias durante a gestacdo mostrou que a maioria das participantes teve
experiéncias positivas, mas também evidenciou que o foco ndo foi sempre a gravidez e que com
hostilidade os profissionais haviam perguntado sobre a paternidade. A heteronormatividade foi
comunicada pelas parteiras e profissionais da Enfermagem em todo o processo, desde o pré-
natal aos cuidados pds-natal, por meio de formularios, jornais, comunicacao verbal e visitas de
orientacdo. Isto foi experimentado como embaracoso para as mées. O'Neil, K. (2012) aborda
que alguns profissionais reconhecem as familias homoafetivas e tratam de igual importancia as
duas maes, entretanto, outros profissionais néo tiveram atitudes de empatia.

Chapman (2012), ao investigar atitudes, conhecimentos e crencas de alunos de
Enfermagem e Medicina sobre pais/maes lésbicas, gays, bissexuais e transexuais que procuram
cuidados de saude para os seus filhos, percebeu que os conhecimentos e atitudes sobre
homossexualidade foram significativamente associados a raca dos alunos, ao comportamento
politico de votago, crencas religiosas e ter um amigo que é abertamente LGBT. E importante,
nesse sentido, desenvolver estratégias para lidar com a existéncia de atitudes preconceituosas
entre profissionais de salde e estudantes, para prevenir praticas discriminatorias de pais LGBT
quando procuram cuidados de satde para os seus filhos. Foi apontado ainda a importancia de
investir em um cuidado centrado na familia.

Os estudos de Weber (2008; 2010) abordam sobre os estigmas sociais e sobre as
estratégias que enfermeiros podem desenvolver para ajudar a suavizar o estigma para com 0s
pais LGBT e suas criangas. O estigma em relacdo aos pais gays e maes léshicas muitas vezes
marginaliza os individuos dessas familias e restringe plena expressdo da cidadania social,
humanidade e personalidade dos membros da familia. Estigma contribui diretamente para o
aumento do risco de abuso de substancias, ansiedade e doenca depressiva entre pais e filhos
LGBT. Uma forma que os enfermeiros podem ajudar essas familias é aprender dissociar a
sexualidade ou identidade de género dos pais, assim como dos seus papéis na gravidez e criagdo
dos filhos. O estudo evidencia a importancia do papel dos enfermeiros em ajudar os pais LGBT

a combater os estigmas de maneira positiva.
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A pesquisa de Lobaugh (2006) aponta para os diversos desafios sociais que homens
homossexuais sofrem aos decidirem adotar. Entre eles encontram-se: 0 argumento mais comum
é que os homens gays podem influenciar seus filhos a se tornarem gays, outros argumentos é
que homens gays ndo possuem competéncias sociais aceitaveis para adotar. Ha outros que
questionam a saude mental de homossexuais masculinos devido a sua orientagdo sexual, outra
alegacdo € que as criangas criadas por homens homossexuais sdo mais propensas a ser suicidas.
Esses argumentos sdo divulgados, porém ndo ha comprovacao cientifica de nenhum deles, séo
argumentos regados de preconceitos. Tudo depende das lentes culturais e religiosas aplicadas,
contudo cultura e religido ndo sao justificativas para 6dio e preconceito.

Os desafios para a Enfermagem é empregar habilidades de comunicagéo eficazes que
transmitam a empatia, preocupacdo e consideracdo positiva e incondicional. Os profissionais
precisam estar multiculturalmente sensiveis e familiarizados com as terminologias e praticas
das familias homoafetivas, e principalmente se encontrarem dispostos a atender essas familias

como qualquer outra nas lentes do respeito e como Unica nas lentes da saude.
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4. REFERENCIAL TEORICO: INTERACIONISMO SIMBOLICO

Considerando que o objetivo deste estudo é conhecer a experiéncia interacional de
familias homoafetivas no atendimento recebido em servicos de salude, segundo a perspectiva
das familias, destaca-se que a pesquisa qualitativa € uma escolha adequada para guiar esta
investigacdo pela possibilidade de desvelar o entendimento dos fendmenos e seus significados
e € arquitetada a partir de materiais subjetivos presente na vivéncia dos sujeitos (MINAYO,
2014; TURATO, 2005). Para tanto, elegeu-se o Interacionismo Simbolico (IS) como referencial
tedrico deste estudo a fim de direcionar o olhar do pesquisador com o intuito de conhecer a
experiéncia familiar e suas interagdes.

O IS teve sua gestacao na psicologia social nos anos de 1930 e 1940, desenvolvido por
George Herbert Mead (1863-1931) o qual foi o precursor deste referencial tedrico por meio de
suas publicacbes. Herbert Blumer, discipulo de Mead e socidlogo, foi o responsavel por
sistematizar a teoria e intitula-la (CHARON, 2004).

O Interacionismo Simbolico apresenta-se como um referencial adequado ao tipo de
estudo que se pretende realizar pois possui bases tedricas que incentivam a compreensao da
acdo humana. A perspectiva investiga por que o individuo age como age, quais sao os gatilhos
que influenciam esse comportamento. O IS manuseia seus principios a partir dos significados
atribuidos aos objetos e como estes sdo processados pelos sujeitos em relacdo a si e a sociedade.
O IS também se apresenta como um referencial adequado pois é indicado para trabalhar com
familias; explicita-se que o individuo é um ser em interacdo consigo € com 0S outros,
influenciando e sendo influenciado, agindo a partir dos significados que sdo atribuidos aos
objetos (CARVALHO, 2010; LOPES & JORGE, 2005).

Na perspectiva interacionista, a familia € um agente socializador, um grupo de
individuos em interacdo simbolica, entre si e com outros, compartilhando simbolos,
perspectivas, self, mente e habilidade para assumir papéis. Como resultado de suas experiéncias
interacionais, atribui significado e age (ANGELO, 1997). No estudo de Perlini (2009), é
possivel perceber que vincular a perspectiva interacionista com o processo de dinamica familiar
é coerente, pois o interacionismo permite que o pesquisador olhe para a familia como uma
unidade complexa, sistémica e mutavel. Nesse sentido, compreender as respostas e 0 modo de
agir a partir da percepcao da familia permitira entender os significados simbolicos presentes na
interacao.

A partir do IS, familia pode ser definida como um grupo social composto por membros

em interacéo simbdlica entre si e com 0s elementos presentes na experiéncia que vivencia, para
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qual atribui significado (ANGELO, 1997). Para os interacionistas, o significado que as pessoas
atribuem as coisas é o elemento central para a compreensdo do comportamento, das interacdes
e dos processos.

Segundo Blumer (1969), o IS possui trés premissas basicas:

- Os seres humanos agem em relagdo as coisas de acordo com os significados que elas
tém para eles. Entende-se por “coisa” tudo que o individuo pode observar em seu mundo, como
objetos, seres humanos individuais e em grupos, instituicdes, ideias, atividades, bem como as
situacOes da vida cotidiana. O significado que isso tem para o individuo influencia a formacao
de seu comportamento e, portanto, conhecé-lo pode levar a compreender a agdo humana.

- O significado das coisas é derivado ou surge da interagdo social que os seres humanos
estabelecem com os outros. Para o IS, o significado sdo produtos sociais, que surgem da
intera¢do; dessa forma, ndo ¢ nem inerente a “coisa” em si, nem a unido de elementos
psicolégicos que o individuo tem em relagdo a coisa.

- Os significados sdo manipulados e modificados através de processos interpretativos
usados pela pessoa quando lida com as coisas que ela encontra.

Para o Interacionismo, experiéncia significa resultado da interacdo. A interacdo social é
a base que constitui o self, a mente, a sociedade e embasa a acdo humana, assim, experiéncia é
tudo aquilo que resulta dessa influéncia mdtua e simbdlica. Por meio da interagdo, o individuo
nomeia simbolos e constréi significados. Compreende-se que experiéncia € um complexo saldo
que se estabelece a partir das cinco ideias centrais do interacionismo: o papel da interacao
social, o papel do pensamento, o papel da defini¢do, o papel do presente e o papel do ser humano
ativo, assim como, também é composto por seus conceitos: Simbolo, Self, Mente, Assumir o
papel do outro, Acdo humana, Interacéo social e Sociedade (CHARON, 2004).

- O papel da interacdo social: € o alicerce do IS, os objetos sociais passam a ser simbolos
éter significados a partir da interacao social, é a partir dela que 0 mim é desenvolvido e que a
mente entra em um processo de eu e mim para transformar essas interagdes em significados
para 0s sujeitos. A interacdo € acdo social mutua, comunicando simbolicamente, assumindo o
papel do outro e interpretando os atos uns dos outros. Portanto, a interacdo social é simbdlica
quando a agdo de cada individuo tem significado tanto para 0 emissor quanto para o receptor
da acdo. Isso significa que cada um esta interagindo simbolicamente consigo, enquanto age em
relacdo ao outro e observa o outro.

A interacdo social € dindmica, processual e dependente da interpretacdo constante dos
rumos da agao que os outros estdo tomando. Assim, o ser humano molda sua prépria identidade

na interagéo social.
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- O papel do pensamento: a acdo humana é causada ndo apenas pela interagdo com outras
pessoas, mas também pela interacdo dentro do individuo, ou seja, age-se conforme o
pensamento em uma determinada situacdo e, a medida que se pensa se interpreta dessa forma
pode-se influenciar a prépria interacao.

- O papel da definicdo: a definigdo € o resultado da interacéo social e do pensamento. A
acdo humana ndo resulta simplesmente da realidade como ela é, mas de como o individuo a
define.

- O papel do presente: o presente refere-se a uma situacdo atual relativamente ao tempo
vivido. As ac¢des humanas resultam do que ocorre na situagdo presente. O passado vem ao
presente, mas as agdes dependem de como as pessoas as definem agora.

- O papel do ser humano ativo: o ser humano é descrito pelo Interacionismo Simbolico
como um ser ativo e livre, que interage, define, pensa, aplica seu pensamento no presente e
toma decisdes baseando-se em situacOes imediatas. Define-se o0 passado como elemento que
influencia o presente, pelas suas experiéncias e defini¢des, mas a acdo humana é realizada a
partir das interacdes e definicdes que o individuo tem no momento. Para o IS os seres humanos
ndo oferecem a resposta para 0 ambiente em que vivem, mas sim, definem, agem em direcdo a
este e agem a partir de constantes definicGes que emergem das perspectivas de sua prépria
dindmica.

Segundo Charon (2004), o IS é formado por conceitos que fundamentam esse referencial
teorico, tais como:

SIMBOLO

Simbolos sdo objetos sociais que possuem representacdes. E por meio dos simbolos que
as interacdes sociais ocorrem. Ao interagir, 0 objeto social passa a ter significado para o sujeito,
tornando-se um simbolo. Os simbolos sdo a bussola do que vemos, do que notamos e de como
interpretamos qualquer situacdo. Os objetos sociais, simbolos, percepcbes e linguagem séo
dindmicos, eles surgem e sdo transformados por meio da interagéo.

Os simbolos, seus significados e valores sdo aprendidos na interacdo com as pessoas.
Grande parte da agdo humana é simbdlica, o que significa que os simbolos podem representar
algo mais do que o imediatamente percebido, sendo, portanto, definidos na interagdo. Os
simbolos s@o objetos sociais usados pelas pessoas para representacdo e comunicacdo. Alguns
simbolos sdo convencionais, pois representam algo que é de entendimento comum, cujos
significados sdo comunicados e interpretados por todos da mesma forma.

A linguagem é um tipo especial de simbolo. Mais do que qualquer outro simbolo, as

palavras podem ser produzidas intencionalmente e podem representar a realidade. Por isso, s&o
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0 mais importante tipo de simbolos e tornam possivel todos os outros. Para identificar se um
simbolo tem significado para o outro, é preciso, muitas vezes, que este seja complementado
pela palavra. Por meio da linguagem e dos simbolos, tornamo-nos ativos na natureza e ndo
respondemos passivamente aos estimulos.

SELF

No Interacionismo Simbolico, self € a representacdo de um processo social interiorizado
no individuo. Assim como o individuo age socialmente em relacdo aos outros, ele interage
socialmente consigo mesmo. O self €, portanto, um objeto social que surge na interacéo e que
pode permanecer estavel ou ser continuamente definido e redefinido.

O self surge na infancia, o seu significado é que o ator torna-se um objeto para si mesmo,
¢ capaz de voltar-se para si mesmo na situacdo e imaginar-se nela. Ao agir, 0 sujeito
anteriormente teve contato com seu self, suas representacdes de objetos sociais. O self permite
que o individuo se volte para si mesmo, assim, as pessoas sdo capazes de julgar a si mesmas e
estabelecer uma identidade. O self é apresentado em duas fases: 0 Eu e 0 Mim. O Eu é o
individuo como sujeito, é a resposta do organismo as atitudes dos outros. O Mim €é a pessoa
como objeto, sdo as atitudes organizadas que o individuo adota, fruto da interiorizacdo da
sociedade. Assim, o Eu impulsiona o individuo e o Mim representa a incorporagdo do outro no
individuo.

Este conceito esta relacionado a todo o processo interno de interacdo do ator consigo
mesmo: com 0 que comunica, 0 que percebe e como se percebe na situacdo, o que julga na
situacdo, o que controla e dirige, sua identidade e autoconceito.

MENTE

Definida como a acdo simbdlica que os atores fazem em relagéo ao self. Ndo é um objeto
social. E toda acdo que o individuo faz através de si e em direcdo a si. E a interacdo do Mim e
do Eu, é o pensamento.

E o constante processo de fazer indicacdes para n6s mesmos sobre objetos em nosso
ambiente e, especialmente, seus usos para alcancar nossos objetivos e metas. Assim, mente é
um conceito ativo. Mente ndo € um objeto social com o simbolo e o self; é uma acdo que o
individuo faz por meio de si. E a manipulacdo ativa de simbolos pelo ator numa conversagéo
interior em direcdo ao self. A mente é construia por meio da interacdo social e a organizacao de
todos os Mim’s em relacdes com os Eu na vida do sujeito, interagindo e interpretando, para
chegar ao self. Mente significa que o ator é capaz de interromper uma acéo, retoma-la e coloca-

la fora de acdo imediatamente, imaginando o que fazer antes de fazer.
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A atividade mental, conforme menciona Charon (2004), referindo-se a Mead, é
intensificada quando as pessoas deparam-se com problemas. Consciente do problema, o ator
deliberadamente ira tentar reajustar-se a situacéo, para poder ir em frente. Isto significa dizer
que diante de problemas, independente da natureza, a atividade mental torna-se mais
consciente, planejada e ensaiada, requerendo deliberadas escolhas.

A mente é um processo que se manifesta sempre que o ser humano interage consigo
préprio, usando simbolos significados. A mente surge do processo social em comunicacgdo, uma
percepcao seletiva das situagdes.

ASSUMIR O PAPEL DO OUTRO

Assumir o papel do outro é uma qualidade do ser humano que esta intimamente
associado ao uso dos simbolos, do self e da mente. Envolve a habilidade em assumir a
perspectiva do outro quando agimos no mundo, vendo o mundo a partir do ponto de vista da
outra pessoa. E um processo que acompanha toda a interagido humana, toda a comunicacéo
simbdlica, quase toda a colaboracdo humana, muito do que aprendemos e muito de como
influenciamos os outros. Mesmo assumindo o papel do outro e capturando com precisdo a
perspectiva do outro, continuamos ndo podendo deixar nossa perspectiva de lado, e nosso
entendimento seré colorido, em parte, por nossa propria perspectiva.

Ao assumir o papel do outro, o individuo busca uma explicacao para a agcdo que observa
e, em consequéncia, alinha sua acdo a razdo identificada. Este conceito, portanto, é considerado
uma condicdo para a comunicacdo e interacdo humanas. Para entender o ser humano, é
necessario compreender a mente e colocar-se no lugar do outro.

E um processo que acompanha toda interagdo humana, toda comunicac&o simbolica; é
imaginar o mundo a partir da perspectiva do outro; € a qualidade que mais aproxima do outro e
enriquece a comunicacdo humana. Ndo é um objeto, mas uma habilidade socialmente
desenvolvida por meio das interacdes sociais.

ACAO HUMANA

A acdo humana refere-se a capacidade que o ser humano possui de fazer indicacGes para
si mesmo. Por ser um processo simbolicamente construido, a agdo humana diz muito a respeito
do individuo que a realiza.

Na interagdo consigo, o ser humano manipula seu mundo e constrdi sua acao. A agéo
humana é um fluxo de acéo continuo, desenvolvido em um processo constante em que um ato
leva ao outro. O fluxo da acdo humana, para melhor compreensdo, é separado por atos. Um ato
é um segmento dentro do fluxo. Um ato torna-se um objeto social conforme é isolado e definido

de acordo com as metas do presente.
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As acdes do individuo sdo determinadas pela definicdo da situacdo no presente. O
passado ndo causa uma agdo no presente, embora possa contribuir, com base em referéncias,
conhecimentos, experiéncias e sentimentos, para definir a situacdo e guiar a acdo. A a¢do no
presente também € influenciada pelo futuro, pois esta podera ter consequéncias futuras. Entéo,
as possiveis conseqgeéncias dos atos sdo imaginadas antes da acdo. Assim, passado, futuro,
motivos, emocdes, entre outros, sdo objetos sociais utilizados para definir uma situacdo, em
uma acdo encoberta, e guiar uma acao que é aberta.

E um objeto social e é interpretada simbolicamente. Cada ac&o tem uma meta e envolve
uma tomada de decisdo feita pelo autor, ou seja, as pessoas planejam e usam seus objetos sociais
de acordo com seus planos, definindo a situacdo. A acdo ndo pode ser compreendida
isoladamente, mas sempre em um contexto.

INTERACAO SOCIAL

Séo atores envolvidos em interacdo social mutua, comunicando-se, assumindo o papel
do outro, interpretando as a¢cdes um dos outros simultaneamente. A interacdo social é simbdlica
guando a ac¢do de cada individuo tem significado tanto para o emissor quanto para o receptor
da acdo. Isso significa que cada um esta interagindo simbolicamente consigo, enquanto age em
relagéo ao outro e observa o outro.

A interacdo social € responsavel por criar os simbolos, criar e definir o self, criar e
influenciar a mente, criar e influenciar a habilidade do individuo em assumir papéis. A interacdo
social é dinamica, corresponsavel, é considerar os atos uns dos outros em uma relacdo
interdependente. Com a interacdo social o ser humano molda sua prépria identidade, revela ao
outro a sua imagem, e por vezes, a0 mesmo tempo a descobre. A interacdo social cria a
sociedade, o que significa que a sociedade depende da interacdo continua dos individuos uns
COm 0S outros e consigo mesmaos.

SOCIEDADE

Sociedade é um grupo de individuos os quais formam um sistema organizado, no qual
ocorrem interacdes entre os individuos da comunidade. E uma rede de relacionamentos entre
pessoas, € uma organizacdo interdependente.

No Interacionismo Simbolico, sociedade é concebida como qualquer tipo de
organizacdo, sem distincdo. Cada diade, cada grupo, cada organizacdo, cada situacao
interacional, cada mundo social, até os mais temporarios constituem uma sociedade ou, pelo
menos, uma sociedade em estagio inicial de desenvolvimento.

A sociedade depende de individuos continuamente interagindo uns com 0s outros e

consigo mesmos, em uma acéo infinita. Porém, a sociedade é mais que apenas interacdo, pois
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envolve comunicagio e interpretacdo simbdlica das agBes por parte dos atores. E marcada pela
acdo cooperativa. A maioria das interacGes envolve a cooperagéo para a solucéo de problemas,
embora ndo necessariamente isso seja uma regra. No entanto, se ndo houver acao cooperativa
para lidar com as situacfes, ndao havera sociedade, pois esta & constituida pelo esforco
cooperativo no qual os atores buscam trabalhar juntos apesar de metas e interesses individuais.
Assim, quando os individuos interagem cooperativamente, a sociedade é formada.

A interacdo cooperativa desenvolve cultura na sociedade, a cultura € a perspectiva
compartilhada ou de referéncia para a realidade naquele contexto. A cultura significa o
consenso do grupo, a concordancia, o entendimento, a linguagem e o conhecimento
compartilhado, sdo as regras que orientam a a¢do. Dessa forma, para agir, o individuo também
é influenciado por uma consciéncia coletiva, o que ajuda a constituir a self do sujeito, pois suas
percepcoes e interpretacdes serdo dependentes de sua cultura.

Blumer (1969), com base no pensamento de Mead, apresenta trés premissas basicas que
sustentam o Interacionismo Simbdlico. A primeira afirma que o ser age com relacdo as coisas
com base nos significados que elas tém para ele. Essas coisas incluem todos os objetos fisicos,
outros seres humanos (amigos ou inimigos), institui¢oes, ideias valorizadas (honestidade),
atividades dos outros e outras situacGes que o individuo encontra em sua vida cotidiana. A
segunda assegura que o significado dessas coisas € derivado, ou surge, da interacdo social que
0s seres humanos estabelecem entre si. A terceira afirma que estes significados sdo manipulados
e modificados pelo individuo por meio de um processo interpretativo usado por ele ao lidar com
as situacdes ou objetos com 0s quais se depara.

No Interacionismo Simbolico, o significado tem uma importancia fundamental para o
comportamento humano, deste modo, as familias homoafetivas ao serem atendidas nos servicos
de salde, irdo interagir simbolicamente e atribuirdo significados a sua experiéncia. Como ja
mencionado, estudos mostram que familias homoafetivas possuem dificuldades em
compartilhar sobre sua orientacdo sexual com os profissionais, assim como sofrem
discriminacdo. A partir desse contexto, manifesta-se o interesse que conduz esta pesquisa:
compreender a experiéncia internacional de familias homoafetivas no atendimento recebido em

servicos de saude.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Neste capitulo, serd descrito o caminho metodoldgico percorrido para realizagdo do
estudo proposto. Para tanto, o capitulo foi organizado em dois tépicos: o primeiro refere-se a
escolha metodoldgica e, o segundo trata sobre a descricdo dos processos que envolvem a coleta
e anélise dos dados.

5.1 DESENHO DO ESTUDO

A luz da questdo de pesquisa e do objetivo desta investigacdo, o tipo de estudo
metodologico escolhido é descritivo com delineamento qualitativo, pois investigar a
experiéncia das familias envolve aspectos subjetivos e permite que os participantes contem
sobre seus atendimentos nos servicos de salde, para que, dessa forma, possamos conhecer 0s
significados construidos por eles.

O método qualitativo exige do pesquisador um planejamento prévio das estratégias que
serdo adotadas, assim como os instrumentos que melhor poderdo captar a informacéo do seu
publico alvo, com intuito de responder a questdo pesquisa e 0s objetivos propostos. O caréater
qualitativo se fundamenta ao ajudar o pesquisador a compreender, a partir das falas, o
significado que os sujeitos da pesquisa atribuem ao fato estudado. Essa abordagem permite a
organizacdo dos dados, a interpretacéo e avaliacdo de padrdes, categorias, temas ou unidades e
a explicacdo de contextos e fendbmenos. A pesquisa qualitativa possui um olhar subjetivista e
interpretativo da realidade, o que permite ao pesquisador coletar e analisar, por meio de didlogos
produzidos pelos sujeitos, as relacdes que se estabelecem durante as situacdes de interacdo que
sdo tangiveis de interpretacdo de maneira singular e particular (MINAYO, 2014; LACERDA,
2011).

Conforme Turato (2005), o método pode ser compreendido como a procura pelo
entendimento dos acontecimentos e seus significados. A pesquisa qualitativa se interessa por
dados que ndo sdo quantificaveis, como valores, crencas, definicdes, sentimentos e atitudes.
Objetiva desvelar processos sociais e investe no universo dos significados e das experiéncias
de pessoas que vivenciam determinado fendmeno. Tem por finalidade conhecer os significados
das relacGes, dos fendmenos, da cultura e das interagdes para o sujeito.

O método qualitativo se aplica ao estudo das relagbes humanas, seus costumes, seus
afetos, sentimentos, dentre outros, permitindo tambem desenvolver novas suposicdes e criar
novas intui¢cdes. Desta maneira, caracteriza-se pela sistematizacgao progressiva de conhecimento
até a compreensao da ldgica interna do grupo ou do processo a ser estudado. Investe no sentido
atribuido pelas pessoas a sua experiéncia de vida e como elas compreendem o contexto que

estdo inseridas. Ou seja, se propOe analisar e interpretar os fendmenos sociais por meio do
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significado atribuido pelo participante, levando em conta a subjetividade e singularidade deste
em relacéo a sua vivéncia (MINAYO, 2014).

Assim, a visao qualitativa foi escolhida por se mostrar adequada para trabalhar a questao
de pesquisa e, sobretudo, para alcancar o objetivo delineado na investigacdo, pois essa
abordagem proporciona espaco para conhecer o que ndo é conhecido, no caso, as familias
homoafetivas. Permite também o compartilhar de sentimentos, vivéncias — tanto positivas como
negativas — auxilia na compreencao do que é importante para essas familias e possibilita uma
aproximacdo para que se sintam mais a vontade em demonstrar seus entendimentos,
sentimentos e apreensfes. Essa aproximacao potencializa a coleta dos dados e a sua anélise,
para assim conhecer as experiéncias de atendimentos das familias participantes.

5.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo nove familias homoafetivas, sendo dois casais do género
masculino e sete do feminino, residentes em cidades do interior do estado do Rio Grande do
Sul, totalizando 18 participantes. Das nove familias, quatro possuiam um filho, com idades de
um, dois, 25 e 32 anos.

O espaco para realizacdo das entrevistas ficou a critério de cada familia, que deveria
escolher onde se sentiria mais a vontade para responder ao questionario. Das nove familias, oito
optaram para que as entrevistas fossem realizadas em suas préprias residéncias e uma foi
realizada em espacgo de uma universidade. Os critérios de incluséo estabelecidos para as familias
participarem do estudo foram: residir com o parceiro (a); reconhecer-se como uma familia; e
ter frequentado algum servico de satde enquanto nucleo familiar. Como critério de excluséo,
definiu-se: menores de 18 anos, salvo para as criancas/filhos das familias. Para os menores de
idade, pela necessidade em compreender as dimensdes da pesquisa poderiam participar os filhos
maiores de 14 anos.

A indicacdo de quais membros iriam participar da entrevista foi uma decisdo de cada
familia, sendo estabelecido a necessidade de participacdo minima de duas pessoas, para
caracterizar uma entrevista com familia (LEAHEY & WRIGHT, 2015).

A idade dos membros participantes variou de 23 a 54 anos, 0 numero de membros que
constituia cada familia alternou de dois até toda a familia ampliada, a renda familiar variou de
um a seis salarios minimos e meio obtendo uma média de 3,33 salarios minimos. No final das
entrevistas, as familias escolheram um codinome para identifica-las no estudo, atribuindo um

significado para esse. Essas informagdes estdo descriminadas no quadro abaixo.
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Quadro 3 - Informacbes socioecondmicas das familias e os significados dos codinomes

escolhidos
Codinome Idade dos membros Renda N° de membros Significado
participantes do codinome
Familia Lobos 35 e 54 anos Dois salarios 6 a familia parte da crenca familiar que o
minimos (Casal, 1 filha, dois | Lobo é o guia espiritual da familia.
netos, genro)
Familia Rubi 27 e 31 anos Trés salérios 10 rubis sdo pedras e tesouros que ainda
minimos (O casal, os pais de | precisam ser lapidados.
ambas, 0s gquatro
irmaos)
Familia Feliz 23 e 32 anos Menos  de | Consideram todos os | para a familia, eles séo felizes e ponto.
dois salarios | membros da familia
minimos. ampliada.
Familia Sagitario 24 e 26 anos Seis salarios 3 o0 codinome atribuido se deve ao casal
e meio. (O casal e o filho + a | ser do signo de Sagitario.
familia ampliada)
Familia Gnomos e 29 e 31 anos Dois salarios 3 0s Gnomos e os Duendes sdo da danca
Duendes minimos (O casal mais a filha) | circular, sdo os protetores da familia,
do elemento terra da natureza e eles que
proporcionam uma harmonia para a
familia.
Familia Yin Yang 28 e 31 anos Dois salarios 12 0 significado atribuido é o de
e meio (O casal, os paisdo | completude. “A gente se completa ele
casal, os irmdos e os | tem a personalidade dele bem forte e
gatos). bem dificil e eu sou mais calmo, mais
tranquilo, ele ¢ mais agitado. ”
Familia Simpson 41 e 42 anos Cinco 4 a familia gosta do desenho “Simpsons”
salarios (O casal, afilhaea
minimos mée de um membro
do casal)
Familia Madex 26 e 28 Seis salérios 2 a unido dos nomes dos dois cachorros
minimos e (O casal) do casal.
meio
Familia Andy 24 e 26 anos Um salario 2 nome do primeiro animal de estimacéo
minimo (O casal) gue elas tiveram juntas.

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski

5.3 CAMINHOS DO DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Visando desenvolver o estudo proposto, foram respeitados os preceitos éticos

relacionados a pesquisas com seres humanos e observados os tramites para obtencdo de

aprovacao institucional para realizagéo do estudo.
5.3.1 Aspectos Eticos

Para a realizacdo deste estudo, foram seguidos os principios éticos da Resolugao n° 466,

de 12 de dezembro de 2012, que regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude

da UFSM e, apos isso, encaminhado para o Nucleo de Educacdo Permanente (NEPeS) da

Secretaria Municipal de Salde de Santa Maria, solicitando autorizacdo para incluir as
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Estratégias de Saude da Familia (ESF) como pontos para identificacdo e localizacdo das
familias. Da mesma forma, o projeto de pesquisa foi encaminhado para a Associacdo Brasileira
de Familias Homotransafetivas (ABRAFH) para auxiliar a divulgacdo do estudo entre as
familias homoafetivas associadas e convidar as interessadas a participar. Apds autorizacdo das
duas instituicdes, o projeto foi submetido a apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa via
Plataforma Brasil. O projeto foi aprovado conforme parecer n°® 1.967.702 e CAAE n°
65323217.0.0000.5346.

As familias de interesse para a pesquisa foram convidadas a participar do estudo, sendo
esclarecido que sua participagdo era voluntaria e que elas teriam total liberdade para aceitar ou
ndo, sem qualquer prejuizo. Também, foram informadas quanto aos objetivos do estudo, os
riscos e beneficios aos quais estariam expostas, além de ressaltar os aspectos éticos que
envolveriam a pesquisa. Para assegurar 0s preceitos éticos, 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi entregue aos membros participantes e lidos em voz alta, sendo
oportunizado espaco para esclarecimentos de davidas. Apds, foi solicitada a assinatura dos
termos individualmente por todos os membros da familia, que participariam da entrevista.

Com relacdo a familia que participou por conferéncia de video, o TCLE foi
encaminhado virtualmente, assinalando a necessidade de leitura. Disponibilizou-se para
responder davidas e ler os termos juntamente com as familias durante a conferéncia de video.

Foi resguardada a confidencialidade de suas identidades e assegurada por meio de
codinomes.

Entre os beneficios da pesquisa, ha possiveis contribuicbes para a visibilidade das
familias homoafetivas nos servicos de salde, assim como para reflexdo dos profissionais com
relacdo a sua pratica e assisténcia a sadude das familias.

Dentre os riscos da pesquisa previstos estavam a possibilidade de lembrancas ou
sentimentos negativos que poderiam causar tristeza, sensacfes de desamparo, medo,
desconforto e ansiedade.

Convem destacar que as familias participantes ndo tiveram despesas pessoais em
qualquer fase do estudo. Também ndo houve compensacdo financeira relacionada a sua
participacao.

O retorno dos dados ocorrera, para os participantes e instituicdes colaboradoras, apos a
defesa da dissertagéo. Para as familias, serd enviado um resumo da dissertacdo em uma redagéo
informal. Para a ABRAFH e as ESFs, sera realizado o encaminhamento da dissertacdo na
integra e um resumo e a autora ficara disponivel para discussdo dos dados juntamente com as

equipes de salde e com a associacao, se houver interesse.
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5.3.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturada, que é uma técnica
frequentemente utilizada em estudos qualitativos e configura-se como um instrumento que
favorece a interacdo social, uma vez que o investigador se coloca frente ao participante com o
intuito de obter informagdes que respondam aos objetivos de sua investigacao (GIL, 2010).

Na entrevista semiestruturada, o participante esta livre para que possa emitir qualquer
comentario sobre sua vida pessoal, familiar e profissional. Além disso, reduz a probabilidade
de que o entrevistado apresente 0 que 0 pesquisador deseja ouvir ou mesmo respostas
tendenciosas, permitindo maior neutralidade e espontaneidade. O modelo semiestruturado de
entrevista é uma ferramenta importante no delineamento do estudo descritivo, tendo em vista
que é possivel percorrer a trajetdria individual e familiar (MANZINI, 2004; LEITE, 2015).
Demo (2009) afirma que a entrevista semiestruturada ¢ uma modalidade na qual o pesquisador
se norteia por um roteiro flexivel, que possibilita a exploracdo de aspectos relevantes,
desenvolvendo uma compreensdo do fator estudado, com perspectivas de passado, presente e
futuro, com uma analise e discussao dessas relacoes.

As entrevistas foram realizadas no periodo de marco a setembro de 2017 e gravadas
com o consentimento das familias participantes. Ap6s o término da coleta dos dados, as
entrevistas foram transcritas e, ao término do estudo, elas ficardo armazenadas em seguranga
pelo periodo de cinco anos sob responsabilidade da pesquisadora principal. Apds esse periodo,
0 material seré incinerado.

Captacdo das familias

A captacdo das familias participantes ocorreu de trés maneiras. A primeira foi por
conveniéncia ao contatar as Estratégias de Salude da Familia (ESF) de Santa Maria. Foram
escolhidas as EFS, pois os profissionais que atuam nestes servigos possuem conhecimento das
familias que residem em sua regido. No municipio de Santa Maria, existem doze Estratégias de
Saude da Familia. A pesquisadora foi até as unidades e conversou com o0s profissionais para a
identificar a existéncias de familias homoafetivas na regido de abrangéncia da cobertura da
ESF, das doze Estratégias visitadas, sete relataram ter ao menos uma familia homoafetiva
residente em sua regiao.

A segunda maneira de captacdo das familias ocorreu por contato com a Associagao
Brasileira de Familias Homotransafetivas (ABRAFH) para solicitar a divulgacdo do estudo
entre as familias homoafetivas associadas e convidar as interessadas a participar. A associacdo

foi criada em 2015 e sua sede é na cidade do Rio de Janeiro/Brasil, conta com familias
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associadas oriundas dos diversos estados e tem o intuito de acolher, orientar e fortalecer os
ndcleos familiares homotransafetivos.

A terceira maneira foi a utilizacdo da técnica SnowBall, ou “bola de neve”. Essa técnica
¢ uma forma de amostra ndo probabilistica® utilizada em pesquisas sociais em que 0s
participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que, por sua vez, indicam novos
participantes e assim sucessivamente, até que seja alcancado o objetivo proposto. Portanto, a
snowball é uma técnica de amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede
(TURATO, 2011; ALBUQUERQUE, 2009).

Os primeiros participantes contatados sdo as “sementes”, que devem ter conhecimento
da sua localidade, do fato acontecido ou das pessoas que vivem na comunidade. Esse mesmo
individuo (a “semente”) indicara outra(s) pessoa(s) de seu relacionamento (ou de seu
conhecimento) para que também participe(m) da amostra, esses sdo os “filhos” das “sementes”.
Para que se tenha uma amostra consideravel, deve-se selecionar um nimero inicial de pessoas
(de “sementes”) (TURATO, 2011; ALBUQUERQUE, 2009).

Albuquerque (2009, p. 22) destaca, que “[...] uma limita¢ao da técnica se refere ao fato
de que as pessoas acessadas pelo método sao aquelas mais visiveis na populagdo”, ou acaba se
tornando uma amostra viciada, para tanto, nesse estudo as “sementes” partiram de duas
atmosferas diferentes, a ABRAFH e as ESF da cidade de Santa Maria, na tentativa que essa
limitag&o fosse enfraquecida.

Dessa maneira, iniciou-se a captagdo por uma das ESF’s e pela ABRAFH, no intuito de
identificar as familias sementes. A ESF escolhida para inicio da captacao foi a que apresentou
maior quantidade (duas) de familias homoafetivas em sua area de cobertura. A partir disso
inicou-se a técnica snowball.

As familias participantes

Durante as visitas nas ESFs, conversou-se com 0s enfermeiros ou com 0s agentes
comunitérios de salde para identificar as familias que seriam potenciais participantes. A partir
da localizagdo de duas familias sementes residentes na area de abrangéncia dessa unidade,
comecou-se a utilizacdo da técnica Snowball.

Para a coleta dos dados propriamente dita, apds a agente de salde conversar com as
familias sobre a pesquisa, a pesquisadora foi até a casa das familias. Nesse primeiro contato,

foi explanado sobre os objetivos do estudo, a forma de participacdo, a voluntariedade e a

® A Amostra N&o Probabilista é obtida a partir do estabelecimento de algum critério de inclusdo, e nem todos os
elementos da populacéo alvo tém a mesma oportunidade de serem selecionados para participar da Amostra. Este
procedimento torna os resultados passiveis de ndo generalizagao.
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entrevista, sendo oportunizado um espaco para que as duvidas fossem sanadas. Apds isso, foi
questionado sobre o interesse da familia em participar da pesquisa e quando elas gostariam que
fosse realizada a entrevista.

Como foi utilizada a técnica de snowball, as familias sementes indicaram novas familias
e forneciam um numero de telefone para contato. Dessa maneira, entrava-se em contato via
celular por whatsapp ou liga¢des, com as familias indicadas e, conforme interesse em participar,
marcava-se um dia para realizar uma conversa.

Em Santa Maria, foram entrevistadas oito familias, um total de dezesseis participantes,
as quais residiam em bairros distintos da cidade, duas familias moravam no mesmo bairro.

No dia da entrevista, 0s primeiros minutos eram dedicados a descontracdo e formacéo
de vinculos, o que Wright e Leahey (2015) nomeiam de engajamento, que significa possuir uma
postura colaborativa e consultiva frente as familias, colocar-se no lugar do outro. Ao entrevistar
familias, segundo os autores, € preciso ter trés habilidades: perceptiva; conceitual e executiva.
A habilidade perceptiva, refere-se & capacidade de fazer observagdes relevantes, devendo
observar as interagdes multiplas e os relacionamentos. A habilidade conceitual envolve a
capacidade de atribuir significado as observacfes e enxergar a familia como um sistema. A
habilidade executiva € a interacdo da familia e pesquisador, no sentido de retomar assuntos e
realizar novas indagacgdes (WRIGHT & LEAHEY, 2015).

Para todas as familias do estudo, foram realizadas perguntas socioeconémicas
(APENDICE A) a fim de conhecer o perfil das familias participantes, como idade, profisséo,
género, entre outros.

Apos o preenchimento do TCLE, o gravador digital/virtual era ligado e a entrevista
comegcava, a partir de um roteiro previamente elaborado (APENDICE B). Cada entrevista durou
em média uma hora e dez minutos.

Ao contatar a ABRAFH, solicitou-se orientacdo sobre a melhor estratégia para realizar
a captacao das familias, dessa forma foi sugerido postar em um grupo do Facebook, do qual as
familias associadas estavam integradas, informacgdes sobre a pesquisa, convidando-as a
participar. Com isso, seria possivel realizar a captacdo das familias sementes na ABRAFH.
Assim, foi elaborado um post informando sobre a pesquisa e, ao final, foi orientado que as
familias que se interessassem em participar poderiam comentar na publicacdo. Surgiram, em

respostas ao post, cinco familias interessadas, porém apenas uma participou da entrevista, as
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outras desistiram devido intercorréncias de ordem pessoal ou ndo atenderam aos critérios
estabelecidos no estudo.
Figura 1- magem do post no grupo da ABRAFH pelo Facebook

Marielle Kulakowski b
25 de julho de 2017

Ola familia ABRAFH,

Meu nome & Mariglle, sou enfermeira e faco mestrado na Universidade
Federal de Santa Maria. Sou membro da ABRAFH e tenho apoio da mesma
para realizacdo da minha pasquisa.

Estou fazendo meu trabalho com familias homoafetivas e o trabalho
consiste em conversar com essas familias sobre os atendimentos recebidos
nos servicos de salude.

Gostaria de saber se ha alguma familia da ABRAFH que tenha interesse e
disponibilidade de conversar comigo algum dia. Geralmente a entrevista
dura em torno de uma hora.

Acredito que seja importante eu dizer que a participacdo das familias &
wvoluntaria e sigilosa, ou seja os nomes dos participantes ndo apareceram
am nenhum lugar, assim como ninguém sabera guem participou do estudo.

Caso gueiram tirar alguma duvida estou a disposicdo.

Faco essa pesguisa por entender que as familias homoafetivas precisam
ser ouvidas sobre as guestbes que envolvem o atendimento a salde.
Somente conhecendo a perspectiva das familias poderemos nos aproximar
da suas necessidades e expactativas

Quem tiver interesse pode comentar na publicacdo que entrarei em contato.
Fico no aguardo.

Abracos!

+#+NOSSA FAMILIA
EXISTE

0 g 9 comentarios 2 compartilhamentos

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski

Como forma de aproximacao com a familia que manifestou disponibilidade e interesse,
iniciou-se o0 contato por conversa no chat do Facebook. Apds os esclarecimentos sobre a
pesquisa e 0s aspectos éticos, foi marcado o dia que seria realizada a conferéncia por video para
realizacéo da entrevista.

O TCLE (Anexo A) foi enviado a familia por meio digital, assinalando a necessidade
de leitura e assinatura pelas pessoas que participariam da entrevista. Assim, ao aceitar participar

do estudo, cada membro participante deveria preencher o termo com seu nome e o retornar para



53

a pesquisadora. Ressalta-se que foi oportunizado espaco para esclarecimento de duvidas
relacionadas ao documento e a pesquisa, antes e durante a videoconferéncia.

A entrevista foi realizada via conferéncia de video pelo Facebook, a qual durou cerca
de uma hora e meia, havendo algumas quedas de conexdes. A gravacdo da conversa foi
realizada por meio do aplicativo “gravagdo de voz” que vem integrado ao Windows 10 ¢
disponibiliza capturas de 4udio da tela do computador por um gravador virtual. Posteriormente,
a entrevista foi transcrita na integra para analise.

5.3.3 Analise dos Dados

Os dados coletados nas entrevistas foram transcritos e submetidos a técnica de Analise
Espiral dos Dados, segundo a proposta de Creswell (2013). E uma técnica que propde adotar e
compreender a andlise dos dados como um processo dinamico, ndo linear, em que ha
movimentos em espiral que implica em constantes idas e vindas para compreensao e analise do
material.

Para organizacdo dos dados coletados em temas e unidades, foi utilizado o software
Nvivo, que destina-se a auxiliar o pesquisador a minerar grandes quantidades de dados para
analise. O software é um forte potencial para pesquisas que utilizam referenciais de
categorizacao de dados, visto que essa é sua principal funcdo, no decorrer do tratamento dos
dados ja que € possivel alterar os procedimentos de insercdo de fontes e nomenclaturas das
bases de categorizacoes.

O método Espiral proposto por Creswell possui quatro etapas que serdo descritas a
sequir:

Etapal - Manejo dos dados: é a primeira volta da espiral. Em um estégio inicial de

analise dos dados, o pesquisador organiza seus dados em arquivos no computador e forma
unidades de texto. Essas unidades sdo constituidas por frases, palavras e trechos, para facilitar
a organizacdo e compreensao do material.

Dessa forma, as entrevistas foram transcritas no word em arquivos separados para cada
familia; no decorrer dos arquivos, foram apontadas, durante as transcrigdes, percepcbes do
momento da entrevista, assim como foram assinalados trechos que foram considerados

pertinentes para auxiliar na analise dos materiais.
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Figura 2 - Imagem ilustrativa da etapa 1: organizacdo do material

M= Entevista 1 - Familia Lobos

M= Entrevista 2 - Familia Rubi

@= Entrevista 3 - Familia Feliz

@S| Entrevista 4 - Familia Sagitaric
0= Entrevista 5 - Gnomos e Duendes
@S| Entrevista 6 - Familia Yin Yang
Q= Entrevista 7 - Familia Simpson
@M= Entrevista 8 - Familia Madex

@= Entrevista 9- Familia Andy

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski

Etapa 2 — Leitura e Lembretes: nessa etapa, apds a primeira organizacdo do material, 0

pesquisador € as transcri¢des diversas vezes, mergulha-se nos detalhes para se familiarizar, aos
poucos, das entrevistas em seu todo antes de fragmenta-las em partes. Nesse processo de
exploracdo dos dados, 0 autor sugere que se fagam anotagdes e lembretes nas margens ou no
decorrer do texto, essas anotagbes consistem em conceitos-chave, ideias, frases curtas que
ocorram ao pesquisador durante o processo de leitura. Dessa maneira, é possivel identificar as
principais ideias organizadoras para comegar a “ver” o que as familias falaram. O autor cita que
programas de computador podem auxiliar no processo, dessa forma, utilizou-se o software
Nvivo 11 para essa organizagao.

Para isso, leu-se as transcri¢oes repetidas vezes, até possuir um esgotamento, mergulhou
nos detalhes, realizou anotacfes e consideracdes no decorrer de cada leitura. Apds isso, as
entrevistas foram colocadas no software Nvivo para iniciar o processo organizacional dos

dados.
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Figura 3- Imagem ilustrativa da etapa 2: leituras e lembretes

E juntas... quando a gente foi juntas no postinho a gente sempre foi muito bem atendidas
agente costuma fazer preventivo ali. Quem nos atende sdo diretamente as enfermeiras ...
super legais, bem tranquilas, nos fizeram se sentir g vontade, que as vezes tem receio de
que vao nos tratar meio diferentes _mas foi super tranquilo, minha experiéncia ali foi
tranquilo.

A gente sempre foi bem tratada pelas enfermeiras, nUNca aconteceu nada.

E o atendimento que a gente pediu, bem tranquilo, a gente se sentiu muito bem com o
atendimento do doutor.

Ele por exemplo foi comigo quando eu fui fazer o exame médico da empresa que ai foi com
o Doutor Rennor la no edificio das clinicas, também, muito bem tratado. © medico nao
perguntou nada, mas viu gue a gente era um casal, e bem tranquilo.

Bem tranquilo, da atendente a enfermeira... geral. Tranquilo, ndo passamos dificuldade
dentro de unidade, nem preconceito de ninguém.

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski

Etapa 3 — Descricdo, Classificagdo, Interpretacdo: nessa curva da espiral, foram

formados cddigos que, segundo Creswell, representa o coracao da anélise qualitativa dos dados.
O autor relata que considera a contagem dos cddigos, para perceber os interesses dos
participantes, mas ndo os quantifica em seus estudos. Nessa etapa, surge a formacao dos temas
que sdo os grupos maiores dos dados e as unidades que sdo os grupos menores. Apos a formacéo
dos cddigos iniciais, foram realizadas descri¢bes detalhadas, informando sobre o contexto e
informacdes percebidas durante a coleta.

Para formar os cadigos iniciais, foi assinalando as similaridades entre os dados e
agrupando-as em grupos diferentes, para assim iniciar a formacao dos temas e unidades. Para
isso, continuou-se realizando apontamentos para auxiliar o agrupamento dos dados. Dessa
forma, inicialmente formou-se nove temas compostos por duas unidades. Apés isso,
prosseguiu-se com a leitura dos codigos, temas e unidades iniciais para construir maior
entendimento sobre os dados e melhor realoca-los entre os temas e as unidades, assim, foi
iniciada a analise interpretativa dos dados, que auxiliou também a distribuicéo e redistribuicéo
do material entre os temas e as unidades, finalizando em cinco temas, 12 unidades e quatro
subunidades.

Para a interpretacdo em pesquisa qualitativa, é preciso dar sentido aos dados, ha a

formagéo dos codigos, depois formam-se os temas, que sdo unidades maiores. A anélise pode
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se dar por meio de impressoes, insights, intuicdo, materiais da literatura e a partir de referenciais

tedricos. Nesse estudo, a interpretacdo foi realizada a luz do Interacionismo Simbolico.

Figura 4- Imagem ilustrativa da etapa 3: coracdo da analise dos dados

Nos
*. MNome

= IZ:::] Atribuinde significade ac atendimente dos profissicnais
() Apontando o vinculo como facilitador
IZ:::ZI influencia secic-cultural

i:::] Vivenciande a falta de preprarc profissional

= il Significado dos atendimentes para as familias

+ [:':] Enfrentandc dificuldades no atendimento
+-( ) Revelande os sentimentos vivenciades nos servigos
1) Tende o ndo recenhecimente come familia

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski/Software Nvivo

Etapa 4 — Representacdo e visualizacdo dos dados: Na fase final da espiral, o

pesquisador deve representar os dados em uma sintese do que foi encontrado, a representacédo
foi arquitetada por meio de uma imagem visual que contém algumas principais informacdes
que respondem a questdo pesquisa do estudo.

Para isso, baseou-se nos principais dados obtidos a partir dos temas e unidades
formados, baseando-se no Interacionismo Simbdlico para a elaboracdo da representacéo visual,

em que foi utilizado o programa powerpoint para elaboracdo do diagrama.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados provenientes da analise dos dados obtidos
por meio das entrevistas com familias homoafetivas sobre suas experiéncias de atendimento
nos servicos de salde. A analise sustentou-se teoricamente no Interacionismo Simbolico que
possibilitou a compreensdo da experiéncia relacional e interacional das familias, a descrigdo do
significado e das definices da combinagdo “ser familia homoafetiva” e “ir consultar em
servicos de saude”. Essa experiéncia se inicia na tomada de decisdo da familia em ir aos
servigos, prossegue ao chegar nos ambientes de salde e avanca com o decorrer dos
atendimentos. O Interacionismo permitiu conhecer as experiéncias e vivéncias das familias
homoafetivas sendo facultado compreender os significados simbolicos atribuidos por elas
durante os atendimentos nos servicos.

Desse modo, p6de-se constatar que as familias homoafetivas gostariam de ser atendidas
nos servicos de saude sem julgamentos e de maneira respeitosa. Além disso, destaca-se que nao
ha estudos publicados na area da salde sobre a experiéncia de familias homoafetivas em
servicos de saude. Ja as areas da Psicologia, do Direito e da Educagdo apresentam uma gama
de publicacdes voltadas para familias homoafetivas, referindo-se principalmente a adocéo,
direitos de ser familia, desafios da parentalidade e da insercdo das familias homoafetivas na
escola, entre outros. Na area da salde - e na Enfermagem - ha uma maior concentracdo de
publicacdes na vertente dos individuos LGBT. Dentre essas, ha estudos que indiretamente
contribuem para a compreensdo das experiéncias de atendimentos desses individuos nos
servicos de saude, os quais ajudaram a embasar as discussdes aqui apresentadas.

Os dados encontram-se organizados em temas e unidades que podem ser melhor

visualizadas no quadro sintese apresentado a seguir:
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Quadro 4 — Experiéncias de familias homoafetivas em atendimentos nos servigos de sadde™®

TEMAS

UNIDADES

1 INTERAGINDO COM
DIFICULDADES NO ATENDIMENTO

AS

1.1. Recebendo um tratamento diferenciado
1.2.Vivenciando a violéncia verbal e a silenciada

2 SENTIMENTOS ADVINDOS DAS
INTERACOES NOS ATENDIMENTOS

2.1. Sentindo-se bem atendidas
2.2. Sentindo-se ndo acolhidas

Desesperanca,

Medo,

Sentindo-se julgadas,
Sentindo-se envergonhadas

3 NAO SENTINDO-SE RECONHECIDAS
AO REVELAR-SE COMO FAMILIAS

3.1 Como ocorre a revelagdo
3.2 Reagédo dos profissionais
3.30ptando por ndo revelar-se como familia

4 TORNANDO-SE INVISIVEL PARA O
SISTEMA DE SAUDE

4.1. O silenciamento dos profissionais
4.2. Os limites do sistema

5.1. Vinculo como facilitador
5.2. Influencia socio Cultural
5.3. Disposicdo e preparo profissional

5 INTERAGINDO
PROFISSIONAIS

COM (ON)

Fonte: OBEM, Marielle Kulakowski
O tema Enfrentando dificuldades no atendimento desdobra-se no caminho de

apresentar as adversidades enfrentadas pelas familias homoafetivas durante seus atendimentos
nos servicos de salde. As dificuldades apontadas pelas familias estdo relacionadas a
comportamentos e agdes dos profissionais durantes as consultas, que remetem-se desde falas
discriminatorias até olhares e gestos insinuosos.

Os desafios enfrentados fizeram com que essas familias se sentissem atendidas de
maneira dissemelhante quando comparado a nucleos familiares heterossexuais. O sentir-se
tratadas de modo diferenciado devido sua constituicdo fez com que as familias desenvolvessem
significados negativos acerca de ir aos servicos de saude e até mesmo desenvolvessem o
sentimento de culpa e impoténcia frente a situac6es, podendo fazer com que reajam de maneira
acuada ndo participando da consulta ativamente e, como consequéncia disso, ndo percebam o
amparo necessario para seu problema de saude e, por fim, como pior implicacdo, ndo retornem
aos Servigos.

Dessa forma, é apresentada a primeira unidade, Recebendo um tratamento
diferenciado, que se refere ao momento em que ocorre as primeiras interaces da familia com

os profissionais dentro dos servicos de satde. Segundo as participantes, o atendimento ocorre

10 As familias foram identificadas a partir dos codinomes escolhidos. As falas dos familiares foram distinguidas,
F1 para familiar 1 e F2 para familiar 2.
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de maneira habitual até o momento em que ocorre a “revelacdo” para os profissionais sobre a
constituicdo familiar homoafetiva, apds essa etapa, ha& um movimento de mudanca, em que 0s
profissionais se comportam e conduzem a consulta de outra maneira. Essa diferenciacdo no
“antes do saber” e no “depois do saber” faz com que ocorra a construgao de defini¢des
simbdlicas pelas familias, advindas da constatacdo de que ao ndo revelar elas sdo melhor
atendidas e com base nessa definicdo, as familias irdo interagir com os profissionais nos
servicos de salde. Ademais, essa atitude condicional faz com que diretamente e indiretamente
os profissionais invisibilizem e afastem as familias homoafetivas dos ambientes de salde.

As familias também referem que, muitas vezes, por mais que ndo ocorra revelacdo
falada, é perceptivel os lacos afetivos entre os membros presentes no atendimento, que por
diversas vezes sdo ignorados pelos profissionais da satde. As familias consideram importante
gue estas questdes sejam levantadas para que haja o reconhecimento delas enquanto familia,
desejam que os profissionais ndo negligenciem o didlogo durante os atendimentos evitando
perguntas sobre parentesco e filiagdo, pois atitudes desse ambito fazem com que elas sintam-se
percebidas enquanto familias homoafetivas, mas ndo visiveis e reconhecidas nos servigos de
salde.

Dentro desse aspecto, também foi estimado que os profissionais levem em consideracéo
os papeis familiares ocupados por cada membro, independente do registro na documentacao
das criangas. As familias apontaram que possuir 0 nome das duas maes ou dos dois pais na
documentacao dos filhos ndo é uma realidade de todas as familias homoafetivas, mas que isso
ndo as deslegitimam e gostariam de atitudes mais proativas dos profissionais nesse sentido.

Que as pessoas perguntassem: vocés sdo um casal? Qual é o
parentesco com a crian¢a? Porque € isso... assim como perguntariam
para qualquer casal, porgue € algo que néo esta estampado na cara. E
que isso, no papel, ndo fosse uma coisa tdo rigorosa, € mesmo eu
falando que ela é a mae dele, que isso ndo seja desconsiderado porque
nao esta no papel. NOs esperamos conseguir, mas para muitas familias
esta longe de ser a realidade (Familia Sagitario — F2).

Ao pensar e sentir essa diferenciacdo no atendimento, as familias demonstraram, nas
entrevistas, que desejam um tratamento igualitario, manifestam a vontade de ser atendidas como
as demais familias, sem qualquer atitude que as fagcam sentir-se tratadas de modo diferenciado.
A interacdo e o tratamento sdo definidos como diferentes quando as familias percebem o

desconforto e os comportamentos esquivos por parte dos profissionais, tais como olhares,
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cochichos e risos. A percepcao que estdo sendo olhadas de maneira diferente constr6i uma
atmosfera de segregacgdo e faz com que as familias se sintam desrespeitadas e julgadas.
Ter o mesmo atendimento... porque sabe... vocé vai chegar no local e
que as pessoas te tratassem normal que ndo ficassem te olhando de
maneira diferente ... ah... aquele olhar, percebe-se o olhar de espanto
ou aquele olhar furtivo ... aquele sorrisinho baixo, aquele risinho de
deboche (Familia Lobo — F1).
Gostaria de ser tratada como ser humano, sujeito que esta procurando
atendimento porque realmente precisa. Sem me sentir constrangida,
acuada pelos olhares e comentarios (Familia Andy — F1).
Que nos tratem com respeito... SO isso, todo mundo quer ser tratado
com respeito (Familia Ruby — F2).

Percebe-se dessa forma uma lacuna de equidade no atendimento as familias
homoafetivas, a qual representa uma das mais fortes reivindica¢es da populacdo na pesquisa
de Cabral (2017), que, ao passar por situacdes de preconceito, fez com que vivenciassem um
siléncio durante as consultas de saude, e essas restricGes de informacgdes podem impactar
negativamente na salde em todos 0s aspectos. Da mesma forma, o estudo de Lucio (2016)
aponta que um grupo de 62 maes Iésbicas ndo se sentiram contempladas ao acessar 0s sistemas
de saude, devido ao despreparo dos profissionais, tais como: falta de qualificacdo e preconceito,
assim como uma abordagem que evidencia o contetdo discriminatério dos servicos. Na
pesquisa de Cabral (2017), a qual trata das orientacdes recebidas a respeito da orientacéo sexual,
a maior parte dos participantes (99%) evidenciaram a auséncia de orientagdes que respeitem a
diversidade presente no publico atendido, sendo que apenas em 01% desses mostraram-se
satisfeitos com relacdo a presenca dessas orientacdes.

Os holofotes precisam estar posicionados para reflexdo no que tange o direito dessas
familias em receberem um atendimento receptivo, acolhedor e digno, que é garantido a elas na
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), na Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
LGBT, na Constitui¢do Federal e no cddigo de ética dos profissionais da saude, todos em acordo
com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) ao enfatizar a necessidade da garantia de
atencdo integral e equanime para a populagdo, objetivando-se estratégias para expandir a
condicéo de cidadania e os direitos das pessoas no sistema ( BRASIL, 2007; BRASIL, 2013).

Esses direitos muitas vezes nédo séo exercidos pelos profissionais, dentre 0s servigos
acessados pelas familias homoafetivas, estdo as clinicas de fertilizagdo que, conforme os

relatos, presenciaram situacdes de atendimentos pouco receptivos. Segundo as familias,
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conseguir uma clinica no Brasil que preste um bom atendimento a constituicbes de familias
homoafetivas é um desafio, isso foi percebido pelas familias desde o0 momento de visitar o site
das clinicas, em que as boas-vindas estdo seguindo uma norma voltada para familias
heterossexuais, e haviam somente fotos de casais formados por homem e mulher, o que ja indica
uma desconsideragdo com outras configuragOes familiares.

Ao entrar em contato com as clinicas, houve situagdes em que o atendimento foi negado,
sendo explicitado que o motivo era por ser uma constituicdo familiar divergente do padrao
atendido pelo servico. Para as familias, as clinicas que realizam fertilizacdo no Brasil ndo estdo
preparadas para atender a diversidade dos nucleos familiares. Esse fator faz com que as familias
homoafetivas repensem o alcance da parentalidade. Para elas, é necessario um atendimento
onde elas ndo precisem esconder quem sao.

Eu entrei na pagina deles e tudo assim... o homem e a mulher... o
homem e a mulher, eles atendem, mas eu ndo senti acolhimento
[...]disse que ndo ia atender porque era contra os principios deles. E
ai, vocé faz o que... séo contra teus principios ganhar 20, 30 mil porque
eu sou léshica? [...] Eu gostaria de... ontem, eu estava pesquisando
“clinica de fertilizacdo para lésbicas”, eu gostaria de ndo precisar
pesquisar isso, eu gostaria de pesquisar “clinicas de fertiliza¢do”
ponto (Familia Madex — F1).

As familias apontaram as discriminacGes sofridas em alguns espacos de saude por
alguns profissionais, mas também reconheceram sua fragilidade, relataram ir até os servicos de
salde com sentimento de inseguranca e incerteza de como se daré o atendimento. Apesar de
algumas familias do estudo ndo disporem de experiéncias negativas anteriormente em
ambientes de salde, o receio das interagdes com os profissionais esteve presente em todas as
entrevistas.

Essa inseguranca pode estar relacionada ao fato de as familias pré-estabelecerem que
poderdo sofrer discriminacdo nos servigcos, 0 que se deve, principalmente, a estrutura
heterocentrista da nossa sociedade, que as expde a um cotidiano de situagdes preconceituosas.
O relato de situagdes discriminatorias vividas por outras familias refor¢a o medo e fortalece o
desejo de um tratamento igualitario que a reconheca enquanto familia e ofereca as mesmas
oportunidades de acesso aos servigos que as demais familias. Nesse contexto experiencial, as
familias que quase diariamente passam por algumas situagdes discriminatorias em espagos
publicos, consequentemente temem que isso aconteca também ao frequentar os servicos de

saude.
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Eu queria que a gente ndo precisasse mais ter esse receio sabe, porque
sempre fica um receio de como vai ser. Nao tivemos nada téo
complicado, e a gente ja chega falando da nossa familia, porque é a
primeira pergunta que vao fazer, “quem ela é?” “sao irmas? " (Familia
Sagitario — F2).

Dentro desse contexto de tratamentos diferenciados e insegurangas pré-estabelecidas, as
familias reforcaram que gostariam de um tratamento igualitario, sem discriminacéo, privilégios
ou rotulos para que, dessa forma, possam se sentir bem e a vontade para frequentar os espacos
e para revelar sua configuracdo nos atendimentos em saude.

Eu ndo quero tratamento diferenciado ... eu ndo sou diferente de
ninguém. Eu quero ser tratada normal, ndo quero que isso seja um
rétulo... eu ndo quero que me vejam de uma maneira diferente. Eu sou
como qualquer outro, igual a todo mundo. Eu quero ser tratada bem,
quero me sentir bem (Familia Ruby — F1).

A familia de extensdo, o trabalho, a escola, a vizinhanc¢a, assim como 0s servi¢cos de
salde e todos os espagos sociais em que as familias homoafetivas convivem apresentam-se
como contextos que tem potencial para impactar de algum modo no funcionamento dindmico e
nas vivéncias experimentadas por essas familias o que, segundo Temperini (2018), confere as
familias homoafetivas caracteristicas singulares, definidas pelo autor como “familias
camaledo”, devido as suas necessidades de adaptacdes, mudangas e desafios advindos da
homoafetividade e homoparentalidade.

A partir dos resultados obtidos no presente estudo, pode-se perceber que se a partir das
interacbes as familias homoafetivas ndo sdo contextualizadas, uma vez que o profissional
considera, via de regra, que esta atendendo uma familia heterossexual, 0 que, em consequéncia,
ndo resulta em um atendimento reconhecido como verdadeiro por quem o recebe, mas, sim,
baseado em recomendacGes e necessidades ficticias que ndo condizem com a realidade do
sujeito ou da familia. A corroborar com esta reflexdo, Cabral (2017) aborda que no processo
interacional entre profissional e usuario, a importancia do acolhimento ndo esta no que sera
perguntado, mas sim em como é esse acolhimento, como se da abertura para 0 paciente
compartilhar simbolos, significados e aspectos da sua vida que impactam diretamente na sua
salde.

Com isso, impde-se a ideia de que as pessoas sdo todas, por natureza, essencialmente
heterossexuais e as familias, por consequéncia, constituidas por pessoas de sexos diferentes. A

postura normativa e impositiva que esta presente nos diferentes contextos da sociedade e que
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se apresenta no cotidiano das familias homoafetivas e dos individuos LGBT, faz com que
experiéncias e definicbes de discriminagdo e preconceito sejam vividas e apreendidas. Ante
essa realidade, o revelar-se como uma familia homoafetiva significa correr riscos. Tal
significado se expressa no medo presente na acdo de se revelar em qualquer cenario social e,
no contexto deste estudo, nos ambitos dos servigos de saude. Esse temor, que acompanha as
familias quando buscam atendimento em servicos de salde, pode reforcar o significado de que
estdo correndo riscos, quando ha discursos heternonormativos durante as consultas (SILVA,
2017).

A segunda unidade, Vivenciando a violéncia verbal e a silenciada, refere-se as
interagBes que simbolizaram violéncias para as familias homoafetivas nos atendimentos em
salde. Essas interacOes estdo relacionadas a posturas, comportamentos e dialogos dos
profissionais, que ocorreram entre eles ou com as familias, sendo as atitudes e expressoes
motivadas pela presenca das familias homoafetivas nos servigos de salde.

As manifestacbes foram percebidas no decorrer do atendimento, no processo de
comunicacdo entre profissionais e familias, quando ocorreram situacdes consideradas por elas
como ofensivas, discriminatorias, invasivas e debochadas. As violéncias faladas e as
simbdlicas, provindas de alguns profissionais da salde, construiram ambientes de hostilidade e
ndo acolhimento para as familias homoafetivas que procuravam por atendimento, fazendo com
que elas ndo se sentissem bem-vindas e, consequentemente, ndo desejassem retornar ao servigo.

Nessa perspectiva, destaca-se que a partir dos simbolos compartilhados nos
atendimentos, as familias muitas vezes ndo se sentem acolhidas pelos servicos, o estudo
realizado por Vilella (2009) corrobora ao refletir sobre a invisibilidade da sexualidade lésbica
e as consequéncias disso para a satde e o estudo de Cabral (2017) ao analisar dados constantes
no sistema de informacdo de salde do SUS acerca da saide de mulheres que fazem sexo com
mulheres e identificou que os dados disponiveis sdo bastante incipientes e 0s Unicos disponiveis
que dao possibilidade de consulta para o grupo séo referentes ao HIV/AIDS. Assim,
considerando o exposto, pode-se constatar que os estudos apreendem que o acolhimento
prestado a mulheres lésbicas ndo é realizado de maneira adequada, ndo faz parte da rotina dos
profissionais de salde realizar questionamentos acerca da orientacdo sexual e as mulheres, para
evitar exposicdo, também ndo se manifestam sobre sua sexualidade, ou seja, elas ndo revelam
que séo lésbicas, mas os profissionais também ndo perguntam.

Cardoso e Ferros (2012) refletiram sobre a salde do publico LGBT e apontaram que
ainda é necessario haver a desvinculagdo na rea da salde da homossexualidade masculina ao

HIV, pois influencia no atendimento a populacdo e diretamente na ida dos homens gays aos
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servicos de salde. Em nenhuma das vezes em que os homens gays/bissexuais procuraram 0s
servicos de saude foram questionados sobre sua sexualidade.

A violéncia verbal foi vivida pelas familias quando elas revelaram, durante os
atendimentos, sobre seu nucleo familiar. Essa violéncia advinda dos profissionais foi encorpada
por discursos definidos como ofensivos e discriminatérios. As familias compostas por casais
de mulheres relataram que geralmente as discriminagcbes ocorreram ao consultarem
ginecologistas ou quando realizaram o exame colpocitologico. Nesses espacos, € onde
normalmente ocorrem dialogos sobre sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis e
métodos anticoncepcionais, sendo o Unico setor da saude em que a sexualidade dos individuos
foi questionada e, consequentemente, o local onde as familias compostas por mulheres
mencionaram sofrer mais discriminacdes.

E ofensivo ... é discriminatério... “Quem vai fazer o CP da sapatdo? ...
Isso € uma discriminacao! (Familia Lobo — F1).

Ele duvidou, como se ela ndo fosse mais virgem., “Como que vocé ndo
é mais virgem, se ainda tem um pedacgo do himen aqui?” (Familia Ruby
- F2).

As familias relataram que alguns profissionais tiveram posturas desrespeitosas,
inadequadas e incoerentes com a préatica profissional sendo invasivos e debochados. Durante
um atendimento, o profissional questionou os lacos de compromisso e fidelidade do casal. Além
de construir um ambiente de “fofoca” entres os profissionais, permitiu que a familia entendesse
gue estavam comentando a respeito dela anteriormente.

As mulheres léshicas e bissexuais que se revelaram em atendimentos de salde se
depararam com diferentes respostas, algumas foram acolhidas e compreendidas pelos
profissionais, mas em sua maioria ocorreram situacdes de indiferenca percebendo que a
informacdo ndo foi utilizada no atendimento. Destarte, ocorreram constrangimentos e
discriminagdo, agressoes verbais, exames mal conduzidos e conclusdo apressada da consulta,
assim como orientacdes heteronormativas, condutas erréneas por parte dos profissionais sobre
exposicdo de riscos de IST’s, e foram também negligenciados exames necessarios. Quando os
profissionais apontam que hé indiferenca no atendimento caso a usuéria do servico apresentar-
se como uma mulher que faz sexo com outra mulher, mostra o evidente despreparo de acoes
congruentes para a saude dessa paciente, que possivelmente advém de preconceitos ou mesmo
pela dificuldade em abordar questdes como essa e propor tomadas de acles e praticas

diferenciadas. Pode-se perceber que, embora sendo direcionados ao atendimento de mulheres,
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os resultados da referida investigacao, se assemelham aos obtidos no atendimento das familias
homoafetivas (PORTELLA, 2004).

Outra situacdo que denotou cunho discriminatorio ocorreu quando profissionais de
salde, durante o atendimento para um casal de mulheres, destacaram a importancia da presenca
de um pai para a crianca. Esses atendimentos foram definidos pelas familias como
discriminatorios, sendo motivo para ndo desejarem retornar aos servigos ou temerem consultar
novamente.

Quando eu falei que eu estava com uma mulher dai ele falou assim...
Ah, mas é s6 com ela?... Ndo vai dizer que vocé ndo da uma pulada...
Ele me tratou mal ...Tipo, quando ele foi me examinar, ele chamou a
enfermeira para ela me olhar e ele disse: “olha aqui, foi essa que eu te
falei” (Familia Ruby — F2).

E nunca mais voltamos ali, ainda mais com um assunto delicado que é
a parte ginecoldgica né (Familia Ruby — F1).

Eu lembro de os profissionais questionarem, mas como vai ser ter duas
maes e ndo ter nenhum pai? A presenca paterna € muito importante
(Familia Sagitario — F2).

As violéncias ndo verbais, caracterizadas por interagcbes compostas por olhares,
cochichos, risos e por expressoes de incredibilidade e surpresa, ocorrem com mais frequéncia
nos servicos de saude do que as violéncias verbais, acusativas e diretas. Segundo as familias,
isso pode ocorrer pelo fato de que atitudes discriminatorias explicitas podem ser levadas a agdes
judiciais. Dessa forma, geralmente a violéncia contra essas familias perpassa pelo ambito de
atitudes sutis e de comportamentos dubios por parte dos profissionais e ndo pelo que é dito por
eles.

Nesse sentido, pensa-se que as intera¢fes que ocorrem em um contexto social e cultural
heteronormativo favorece o compartilhamento de perspectivas que reconhecem e aceitam esse
padréo de comportamento, o que pode resultar em discriminacao, preconceito e exclusao social
sofrida por pessoas de orientacdo sexual e identidade de género discordantes dos padrbes
considerados “normais” pela sociedade, que, nesse caso, fundamenta-se como forte contribuinte
para o distanciamento dos individuos dos servigos (FREITAS, 2017).

Assim, uma das consequéncias de uma sociedade heteronormativa séo as situacdes de
violéncias que, para as familias homoafetivas, no contexto do atendimento prestado nos
servicos de atencdo a saude, geralmente ocorrem de maneira verbal ou simbdlica. A violéncia

simbolica perpassa pelo que nédo é dito e por atitudes que se detém a olhares, risos e cochichos,
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fazendo com que os individuos percebam que séo alvo de zombaria ou que ndo sdo bem-vindos.
As violéncias verbais baseiam-se normalmente em perguntas ou falas ofensivas e
discriminatorias, permeadas de preconceito e desinformacdo. No estudo de Aradjo (2006), o
qual buscou conhecer a relacdo de uma mulher homossexual com os profissionais da saude
durante os atendimentos ginecoldgicos, constatou-se que a relacéo interpessoal estabelecida era
fria e distante, ndo proporcionando interacdo e oportunidade para que a paciente se colocasse
abertamente acerca da sua vida, especialmente em relacdo ao exercicio da sexualidade. Os
resultados do estudo evidenciam que os profissionais ndo oportunizaram que a revelacao
ocorresse, tal como constatado na presente investigacdo com as familias homoafetivas. Essa
mesma realidade foi identificada entre os participantes da pesquisa de Taquette (2015), os quais
ndo tiveram, nos servicos de salde, interacfes que considerasse suas demandas sexuais, 0 que
constrange e dificulta para que exponham suas necessidades.

As familias relataram que os profissionais pensam, mas ndo falam. Porém, para elas, o
preconceito é perceptivel e fere tanto a discriminag&o, quanto a violéncia falada e definem essas
atitudes como preconceituosas, ofensivas e cruéis. Assim, de modo consequente, isso faz com
que as familias ndo se sintam acolhidas nos servicos de satde, como se elas ndo devessem estar
ali, como se elas ndo fossem bem-vindas.

Embora as pessoas néo verbalizem muitas vezes o que pensam ou como
se sentem diante da presenca de casais homossexuais, 0s olhares
entregam o jogo. Os olhares sdo cruéis. Eles entregam o recado de que
nao somos bem-vindas ali, de que nosso relacionamento so é aceito na
“soliddo” de quatro paredes, bem longe dos olhos da sociedade. Sei
que ndo estou oferecendo uma resposta muito pontual, mas eu
realmente gostaria de ndo conviver com esses medos [...] Cochichos e
risos sdo como proferir palavras de ddio e preconceito [...] Que eles
(as) ndo facam cara de susto e de incredibilidade ao perceber que
somos um casal (Familia Andy — F1).

O segundo tema elaborado, Sentimentos advindos das interagdes nos atendimentos,
¢ organizado em duas unidades que caracterizam os sentimentos das familias no contexto dos
servigos de saude. A primeira, Sentindo-se bem atendidas, refere-se ao momento em que as
familias apontam as vivéncias positivas de atendimento e a segunda, Sentindo-se néo
acolhidas, indica os sentimentos negativos provenientes de atendimentos nédo receptivos.

Em Sentindo-se bem atendidas, séo apresentadas situagdes em que o atendimento foi

definido como positivo pelas familias quando elas se sentiram acolhidas nos servicos, dispondo
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de um atendimento receptivo, amparado em compromisso profissional, momento no qual suas
necessidades foram atendidas sem quaisquer dificuldades impostas pelos atendentes devido sua
orientacdo sexual e configuracdo familiar. Apesar de temerem sofrer discriminacéo, as familias
reconheceram quando hd um bom atendimento, quando sdo respeitadas e quando o0s
profissionais s&o positivos, colaborativos e valorizam os pontos fortes da familia.

Os atendimentos que foram identificados como acolhedores e que supriram as
necessidades das familias, em sua maioria, ocorreram em Unidades Basicas de Saude (UBS)
onde havia um vinculo pré-estabelecido entre profissionais e usuarios. Para algumas familias,
esse vinculo prévio foi considerado um fator relevante, no sentido de evitar que elas sofram
discriminagdes nessas unidades.

Conversei com ele desde o comeco contei a historia, ai ele achou bem
interessante, e achou bem legal que iria ser os trés, mais gente pra
cuidar (Familia Gnomos & Duendes — F2).

Nés, gracas a Deus, sempre fomos bem atendidos, bem recebidos...
nunca tivemos problema nenhum dentro da unidade, foi bem tranquilo
(Familia Feliz — F1).

Nos lugares que a gente foi, nds fomos respeitadas (Familia Sagitario
- F2).

Quando a gente foi juntas no postinho a gente sempre foi muito bem
atendidas a gente costuma fazer preventivo ali. Quem nos atende sao
diretamente as enfermeiras ... super legais, bem tranquilas, nos fizeram
se sentir a vontade, que as vezes tem receio de que vao nos tratar meio
diferentes, mas foi super tranquilo, minha experiéncia ali foi tranquilo
(Familia Ruby — F1).

Percebe-se, nesse sentido, que a revelacdo da constituicdo familiar homoafetiva pode
somar como uma ferramenta facilitadora de vinculo durante o atendimento. No caso de uma
das familias do estudo, ao consultar a pediatra, o atendimento estava ocorrendo de maneira
répida e desatenciosa, e, apos a familia revelar e explicar a situa¢do da dupla maternidade, a
profissional passou a dispensar mais atencao para a situacao e, consequentemente, prestou um
melhor atendimento. As familias também reconheceram como atitudes positivas o fato de
conseguirem colocar 0 nome das duas mées nos prontuarios e cadastro. Mesmo n&o sendo uma
opcéo disponivel pelo software utilizado nos servicos, 0s atendentes ndo se negaram em anotar

na ficha.
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Até a primeira vez que a gente contou, que a gente levou juntas o (filho)
em uma consulta ela até nos tratou melhor depois que entendeu tudo.,
Te lembra? Que ela estava “ndo sei o que, ndo sei o que” e eu falei
algumas informacgdes? Ela achou que eu era a méae bioldgica e a -
falou que ela dava mama, e ela parou assim, ah ta... Ai ela entendeu e
deu uma acalmada na consulta... porque a primeira consulta estava
muito rapida (Familia Sagitario — F1).

Sempre colocaram... 6 vou colocar aqui no ladinho (Familia Gnomos

e Duendes — F2).

Destarte, a discriminacdo e o preconceito sdo situacfes tdo presentes nas vidas de
familias homoafetivas que algumas familias do estudo associaram os atendimentos positivos a
sorte. Diante disso, a unidade, Sentindo-se bem atendidas é composta pela subunidade,
Sentindo-se com sorte pelo bom atendimento.

Sentindo-se com sorte pelo bom atendimento refere-se a0 modo como as familias se
sentem ao ndo experienciarem situacdes de preconceito e/ou discriminacao nos atendimentos
em salde. Ao se sentir com sorte, as familias estdo atribuindo que a discriminacdo é algo
esperado por elas e possivel de ocorrer nos espacgos de satde. A atribuicdo dada pelas familias
do significado “sorte” demonstra que, por mais que os profissionais da satide saibam dos
direitos dos usuérios e das familias homoafetivas, na maioria das vezes, esses direitos ndo séo
efetivados na pratica. Consequentemente, para as familias, € uma situacdo de sorte quando
alguma discriminacdo ndo ocorre.

Eu avalio, de forma geral, que a gente teve muita sorte em todos 0s
servicos. Em nenhum, até entdo, a gente teve uma experiéncia ruim...
no sentido de discriminacdo. (Familia Sagitario- F1).

E assim... eu acho que, por sorte nossa, as nossas experiéncias ruins
foram mais individuais do que em familia (Familia Madex — F2).

Sentindo-se nédo acolhidas representa os sentimentos restritivos vivenciados pelas
familias nas experiéncias dos atendimentos nos servicos de sadde. O sentimento de ndo se
sentirem acolhidas foi manifestado nas subunidades Desesperanca, Medo, Sentimento de ser
julgadas e Vergonha. As adversidades vividas pelas familias nos atendimentos de saude sdo
compostas por processos de interagcOes externas, das familias com os profissionais e por
interacOes internas, no contexto de cada familia.

A Desesperanca surgiu nos relatos das familias como um sentimento presente ha um

longo periodo de tempo, a partir de significados atribuidos por elas ao iniciarem os primeiros
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contatos interpessoais na sociedade, em suas experiéncias durante a vida, enquanto individuos
e como familias homoafetivas. Para as familias, a ndo aceitagdo social reflete em sentimentos
de desesperanca, fazendo com que elas ndo acreditem sobre a possibilidade de serem
respeitadas e de alcancar a aceitacdo social em algum momento. Por consequéncia, as familias
sentem-se desesperancosas ao frequentar os servigos de saude, ndo esperando, a priori, um bom
atendimento ou uma diminuigéo da discriminagéo.
Em qualquer lugar ai que tu for, em um hospital... sabendo que vocé é
gay ja ndo vao te atender direito, como deveria ser (Familia Lobo —
F2).
Apesar de hoje as pessoas estarem tendo uma consciéncia maior sobre
0s homossexuais, ainda tem preconceito, e ndo adianta ,e isso ndo vai
mudar, elas até dizem que aceitam, mas ainda tem aquelas pessoas que
ndo evoluiram (Familia Yin Yang — F1).

Medo é uma subunidade que aborda os temores relatados pelas familias durante o
processo de adoecer até chegar aos servigos de saude. O sentimento de medo arquiteta-se a
partir das interacdes sociais internas e externas da familia. Durante a coleta e analise dos dados,
foi entendido que o medo se faz presente antes mesmo da chegada aos servicos de salde,
estando relacionado ao temor de como serdo atendidas, da reagdo dos profissionais e por
questBes judiciais. Esse medo pode contribuir para que as familias se afastem dos servicos e
para que decidam ndo ir consultar em familia, mas sim individualmente, ou, até mesmo, que
mantenham sua identidade familiar em segredo durante a consulta. Entretanto, um dos casais
entrevistados referiu que ir a consultas ginecoldgicas juntamente com sua esposa faz com que
se sintam mais seguras, pois, em suas percepc¢oes, ir acompanhada também pode reduzir o risco
de sofrer discriminacéo.

As familias homoafetivas tendem a ndo revelar sua formacao familiar nos atendimentos
em salde. Lucio (2016), que desenvolveu uma pesquisa com o intuito de conhecer as
representacdes sociais sobre a maternidade construidas por lésbicas no contexto social
heteronormativo, mostrou que essas mulheres sentem-se temerosas ao acessarem 0s servicos de
salde, temem a discriminacgdo ao revelar sua orientacdo sexual. Esses temores provém desde 0
momento do preenchimento da ficha cadastral dentro do servico, até a assisténcia prestada pelos
profissionais da saude. A assisténcia foi marcada pela falta de informacao acerca de como
prevenir-se sexualmente nas relagdes entre mulheres, a falta de apoio e acompanhamento, de
acOes de educacdo em saude e de sentirem-se parte do sistema. O estudo aponta que as a¢bes

de saude e os cuidados realizados, na maioria dos casos, sdo baseados na heteronormatividade,



70

0s quais, em geral, seguem uma rotina padronizada de atendimento. Contudo, o cuidado e as
orientacOes que sdo dadas ndo sdo suficientes, nem adequadas ao estilo de vida e costumes
dessas mulheres.

Os atendimentos prestados a homens que fazem sexo com outros homens sdo muito
semelhantes aos atendimentos a mulheres que fazem sexo com outras mulheres. A pesquisa de
Cunha (2015), que desenvolveu uma revisdo de literatura acerca da homossexualidade
masculina e a saude, e a de Santos (2013), que buscou compreender de que modo a
parentalidade homossexual masculina vem sendo investigada na literatura cientifica nacional e
internacional, mostraram que homossexuais masculinos procuram pouco o servi¢o de saude
devido ao medo da discriminacdo e devido a estigmas sociais que fazem com que se sintam
marginalizados.

Quando um membro das familias homoafetivas adoece, deparam-se com dois medos
significativos: a preocupacéo frente o adoecimento e a maneira como se dard o atendimento a
pessoa adoecida. Esses temores e insegurancas ocorrem devido a pressupostos construidos
pelas familias, a partir de experiéncias passadas, nas quais ja se espera o preconceito. O medo
pode estar associado a ideia de serem maltratadas ou receberem um atendimento que as facam
se sentirem discriminadas, mas principalmente pelo temor que seu familiar deixe de receber um
atendimento adequado.

As vezes tem receio de que vao nos tratar meio diferentes [...] Entdo
ali que a gente falou que tinha parceiro... né... mas foi super tranquilo,
até porque a gente entrou juntas né [...]JA gente sem querer quando
chega para ser atendido fica um pouco com medo né... de saber como
a pessoa vai falar (Familia Ruby - F1)
E um desconforto né, eu fui com receio (Familia Sagitario — F2)

E para ndo se incomodar, ah vai sé tu... para a gente ndo se
incomodar ja né (Familia Gnomos & Duendes — F1)

Segundo as familias, se ndo houvesse 0 medo e a inseguranca da discriminacéo e do
preconceito dentro dos servicos de salde, elas se sentiriam mais a vontade para dar apoio para
a(o) esposa(o) que se encontra em situagdo de adoecimento, podendo ficar mais proximas
fisicamente e afetivamente. Porém, elas preferem ndo arriscar, pois temem que o atendimento
seja diferente ou, até mesmo, negado por conta da sua constituicao familiar.

Se ndo houvesse 0 medo e a inseguranca de ser tratada de modo
agressivo, preconceituoso, se ndo houvesse o receio de ouvir piadas

homofobicas, machistas, se ndo houvesse a incerteza de que seriamos
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atendidas com responsabilidade, certamente eu teria ficado mais
proxima da minha companheira, ndo evitaria acaricia-la, segurar a
sua mao, abraca-la, coisa que os casais heteros fazem a todo tempo e
sem problema nenhum. Na maioria das vezes que procuramos 0S
servicos de salde eu tratei de manter um certo distanciamento afetivo
da minha companheira por todos esses medos e incertezas. [...] No
entanto, nesses momentos a preocupacao com a saude vem em primeiro
lugar. Ndo ouso e ndo posso correr o risco de um atendimento,
tratamento ser negado, ou entdo de receber algum xingamento, pois
isso s6 faz piorar a situacdo e o estado emocional de pessoas que ja
estdo debilitadas (Familia Andy — F1).

Algumas familias que revelaram sua constituicdo durante os atendimentos vivenciaram
situacOes de julgamento, vergonha e desrespeito; tematica que constitui as unidades Sentindo-
se julgadas e Sentindo-se envergonhadas. Segundo as participantes do estudos, o0s
profissionais precisam trata-las com respeito independente de possuirem opinifes pessoais
desfavoraveis ao seu modo de vida e sua constituicdo familiar. O sentimento de vergonha foi
associado a situacdes constrangedoras vividas nos servicos de salde, fazendo com que essas
pessoas sintam-se desconfortaveis, atacadas e envergonhadas.

Eu me senti julgada naquele momento. Porque eram os dois, a
enfermeira e ele me olhando, ele dando risadinha para ela e eu ndo
entendendo nada [...]Muito mal... me senti a pior pessoa do mundo eu
queria sair logo dali eu ndo queria nem olhar na cara dele... eu peguei
me vesti. Ele falou comigo, me deu um remédio... né (Familia Ruby —
F2).

Para que as familias sintam-se confiantes e ndo tenham medo de ir aos servicos, para
que ndo se sintam julgadas e ndo tenham vergonha, elas precisam vivenciar interagcdes positivas,
de receptividade e aceitacdo para que, assim, possam ressignificar o que foi apreendido em
experiéncias anteriores. O comportamento da sociedade, na qual a familia esta inserida reflete
na dindmica, nas interacGes e nos significados atribuidos pela familia as situacdes do dia a dia
e, por essa constante interacéo social, esses significados sdo modificados e - consequentemente
- colabora para modificar o modo de ser, sentir, pensar e agir da familia. Para que possam se
sentir pertencentes ao lugar onde vivem e convivem, podendo frequentar os espacos de saude
com mais tranquilidade, as familias homoafetivas precisam se sentir aceitas pelas pessoas com

quem interagem.
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Durante as consultas, quando as familias revelaram sua configuracdo familiar, de
maneira verbal ou por meio de gestos e afetos, muitas vezes ndo ocorreu o reconhecimento
delas enquanto familias pelos profissionais, que evitaram questionar sobre lacos afetivos. O
tema N&o sentindo-se reconhecidas como familias, aborda essa perspectiva e explicita a
maneira que as informagdes sobre a constituicdo familiar homoafetiva chega aos profissionais
dentro dos servigos de satde. Além disso, aborda acerca de como os profissionais reagem e
sobre os motivos que levam as familias a revelar ou ndo sua constituicdo. Dessa forma, a
unidade desenvolve-se em trés secdes, Como ocorre a revelacdo, Reacdo dos profissionais e
Optando por ndo revelar-se como familia.

Como ocorre a revelagao discorre sobre as interacées que viabilizaram a revelagéo
sobre a composicdo familiar homoafetiva durante os atendimentos em saude. Segundo as
familias, a revelacdo verbal dificilmente ocorre, devido aos sentimentos de medo e inseguranca
ja mencionados anteriormente, a menos que os profissionais questionem sobre a afiliacdo
durante a consulta. Contudo, as familias acreditam que, na maioria das vezes, os lacos afetivos
sdo perceptiveis devido a trocas de afeto e ao modo como se comportam durante 0s
atendimentos.

Para os casais compostos por mulheres, geralmente, a manifestacdo enunciada ocorre
ao consultarem o ginecologista ou quando realizam o exame citopatolégico, pois neste espaco,
normalmente é oportunizado o dialogo sobre sua sexualidade, o que favorece a revelacdo. As
familias também relataram que, algumas vezes, apés a revelagdo, a consulta se desenvolveu de
maneira mais rapida e direta, sendo essas atitudes interpretadas como falta de preparo e
conhecimento do profissional para atendé-las. Essa falta de cuidado pode fazer com que as
familias evitem ir ao servico e acabam se automedicando.

Ali a gente teve que contar porque embora eles nos conhecam agora, a
gente ndo frequenta muito o postinho [...] geralmente quando fizemos
0 preventivo tem aquelas perguntas basicas de parceiro sexual e enfim
(Familia Ruby — F1).

E sempre aquela coisa, “ahh vocé tem relagdo sexuais? ” - Sim! “Vocé
usa prote¢do? ” - Nao! “Entdo vocé usa anticoncepcional? ~ - N&o!

1

“Como ndo?!” - E que eu sou Iéshica. “Ah ta...” estd tudo bem e deu...
eles ndo tem conhecimento [...]Jeu ndo vou no medico, eu me medico eu
mesma (Familia Madex — F2).

Durante os atendimentos, a revelacdo da configuragdo familiar homoafetiva ocorre de

duas maneiras: uma delas desenvolve-se por meio da fala quando a afiliagdo é verbalizada; e a
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outra é devido ao modo como as pessoas da familia comportam-se entre si, quando ha trocas de
afeto. Porém, a verbalizacdo s6 ocorre quando os profissionais questionam sobre o parentesco,
pois ndo € uma informacao que as familias se sintam tranquilas e seguras em divulgar a qualquer
momento, sem serem questionadas. As familias manifestaram que gostariam que Ihes fosse
oportunizado falar sobre o grau de parentesco, para que elas pudessem revelar a configuracéo
familiar.

Contudo, da mesma maneira que as familias evitam revelar sua constitui¢cdo devido ao
medo que sentem, os profissionais também podem ndo as questionar, pois se sentem inseguros
e ndo preparados para atender a diversidade familiar. Para as familias, os profissionais néo
sabem lidar com a informagé&o, seja por despreparo pessoal ou profissional e, devido a essa néo
destreza da situacdo, eles optam por ndo questionar sobre a formacédo familiar dos individuos
gue passam por seus cuidados.

Teve uma vez, no hospital, que eu fiquei em observacéo no leito e a -
ficou la comigo, sempre tem uma demonstracdo de afeto, e eu acredito
gue estava na cara, ndo precisava falar, mas foi bem tranquilo (Familia
Simpson — F2).

A gente ndo chegava a falar, mas como ela fala... ela chama as duas de
mae... entdo sempre ficava claro... duas maes e um pai (Familia
Gnomos e Duendes — F2).

Ah eu acho que me perguntarem sinceramente... sabe... ah vocés estao
juntas? Sei 1a, vocés sdo uma familia? Vocés tém algum grau de
parentesco? Acho que ndo importa a forma, desde que ndo seja
agressivo (Familia Madex — F2).

Elas ndo perguntam porque elas ndo querem saber, elas ndo querem
lidar (Familia Madex — F1).

Reacao dos profissionais refere-se aos comportamentos e agdes dos profissionais ao se
depararem com nucleos familiares homoafetivos. Segundo algumas familias, ante a revelagéo
ocorreu uma mudanga comportamental dos profissionais, percebida pela fugacidade e
inseguranca durante o atendimento, j& outros profissionais possuiram atitudes e comentarios
lidos como preconceituosos e machistas, entre eles risos e tratamento rispido. Ha também os
profissionais que sdo mais cautelosos e cuidam como se referem a familia.

Nesse sentido, o comportamento do profissional dependeréa do significado atribuido por
ele, enquanto individuo, para as familias homoafetivas, a partir de suas defini¢6es, simbolos,

experiéncias e interagdes passadas. Como o individuo encontra-se em constante interacdo
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social, as defini¢cdes sdo elementos mutaveis, movimentando-se pelas interacGes, se definindo,
redefinindo e passivel de mudanca.

Todavia, algumas familias creem que revelar ou ndo sua identidade ndo influencia no
atendimento prestado a elas. Acreditam que os profissionais ndo deixariam de atender e nao
dariam prioridade no atendimento, ou seja, para os profissionais seria uma informacao

imparcial, inerente a sua conduta de trabalho.

Acho que até vocé falar vocé é bem atendido, mas no momento que vocé
fala que é gay, que tu expde isso, algumas pessoas reagem muito mal
... Ndo deveria né (Familia Ruby — F2).

Quando a gente conta parece que os profissionais ficam pisando em
ovos, cuidando como vao se referir a gente (Familia Sagitario — F2).
E, tem os risinhos e tem os que fecham a cara e s, tal e tal coisa e deu
e de maneira bem fria, bem rispida (Familia Andy — F2).

eu dificilmente eu abro, porque de certa forma para profissional da
saude é aquele baque né [...]Eu acho que ndo mudaria muito, eu acho
que nessa questdo ndo... acho que talvez ndo dariam prioridade, mas
também n&o deixariam de atender... acho que ia ser meio imparcial o
negécio (Familia Yin Yang — F2).

Optando por néo revelar-se como familia aborda os fatores que motivam as familias
homoafetivas revelar ou ndo revelar sua configuracdo durante os atendimentos nos servicos de
saude.

As familias consideram importante para o atendimento em satde expor aos profissionais
sobre sua constituicdo, mas, muitas vezes, elas ndo o realizam pois ndo consideram como
necessario para consultas de todas as especialidades. As familias acreditam que, para ocorrer a
revelacdo, é preciso considerar alguns fatores, como o tipo de atendimento que esta tendo,
ponderam gue nem sempre € preciso contar aos profissionais, a menos que Ihes seja questionado
ou que alguma informagc&o sobre a satide do familiar Ihes fosse negada. E possivel compreender
que as familias desejam revelar, porém nédo se sentem confortaveis em interromper a consulta
para realiza-lo, uma vez que ndo percebem um espacgo oportuno nas consultas em saude para
que a diversidade familiar possa aparecer e ser reconhecida nos servigos.

Eu acho que depende da situagéo, mas independente da relagdo que
eles acham que a gente tem, eu acho legal considerarem inicialmente

que tem duas pessoas ali, e que tem algum motivo para ter duas pessoas



75

ali, uma esta dependendo da outra de alguma forma, ai acho que sim,
que faca diferenca por questao disso (Familia Madex — F1).

Eu acho importante sim as pessoas saberem, mas também vai de acordo
com o que esta acontecendo... dependendo do caso ou do momento nao
tem a necessidade de vocé dizer (Familia Andy — F1).

Percebia que as pessoas sempre chamavam de amiga ..., mas nunca
senti a necessidade de dizer... ah eu sou a namorada dela ... até porque
quando eu ia pedir alguma informacédo de algum exame ou alguma
coisa eles me diziam sabe, ndo tinha uma negacéo deles para eu ter que
afirmar assim (Familia Andy — F2).

As motivacOes positivas para revelacao foram associadas a crenca de algumas familias
gue o atendimento se daria de maneira melhor, pois os profissionais teriam conhecimento que
sdo uma familia, e ser familia as colocam em uma posicéo de respeito na sociedade. Algumas
familias também consideraram importante informar os profissionais sobre sua relacdo, pois
atribuem a revelacdo uma posicdo de visibilidade que pode auxiliar no alcance da aceitacao
social. Elas acreditam que possuir essa atitude de clareza sobre o seu nucleo familiar faz com
que, por meio das interacBes dentro dos servicos de salde, ocorra 0 Seu reconhecimento
enquanto familia homoafetiva, tanto pelos profissionais como por elas mesmas, que, nesse
processo de reconhecimento, acabam se fortalecendo e se encorajando enquanto familia.

E tio normal hoje em dia... vai da cabeca de cada um, e se falarem que
sdo uma familia, que sdo um casal, eu acho que vai ser melhor. Eles
serdo bem mais atendidos, é uma familia (Familia Yin Yang — F1).

Eu acho extremamente importante, necessario... até pra uma mudanca
cultural do pensamento da nossa sociedade, inclusive uma mudanca do
nosso proprio pensamento, porque isso ndo é s uma questdo dos
profissionais, da salde nos reconhecer como familia, i ajuda a
sociedade nos reconhecer como familia, e também no nosso proprio
processo de reconhecimento como familia e o entendimento que nos
temos direitos como todas as outras familias [...]JE quando nos...
casais... familias homoafetivas tentamos esconder isso tem um processo
de objetivacdo... de anulagdo do sujeito... entdo acho importante,
porque além disso tudo é pedagdgico (Familia Andy — F1).

Ao chegarem nos espacos de salde, as familias se depararam com a inseguranca em

relevar ou ndo ao profissional sobre sua constituicdo familiar. Para algumas familias, se 0s
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profissionais souberem, essa informacéao poderda influenciar negativamente o atendimento e isso
faz com que optem por manter sua identidade familiar em segredo. Dessa forma, o ndo revelar
a configuracéo é geralmente a escolha das familias quando consultam em locais de servicos de
salde, isso pode ocorrer devido a pouca receptividade, a ndo formacao de vinculo e pode ser
motivado também pelas experiéncias e vivéncias anteriores. Em um dos casos que a familia
revelou sua formagdo, ocorreu um silenciamento por parte dos profissionais, que seguiram
referindo-se ao casal como “amigas”, ignorando seus lagos afetivos e filiagdes.

Em outro contexto, ao explorar as experiéncias de cuidados maternos de uma amostra
de léshicas no Reino Unido, foi encontrado que, ao mesmo tempo em que as participantes
apreciavam o cuidado que recebiam, elas também relataram vivenciar interacfes que fizessem
com gue elas sentissem altos niveis de ansiedade sobre as implica¢fes da divulgacdo de sua
sexualidade. Sendo perceptivel para elas o risco da revelacdo, que poderia afetar negativamente
a qualidade do atendimento, desenvolver sentimento de desconforto para as mées e acarretar
acoes de hostilidade por parte dos profissionais (WILTON & KAUFMANN, 2001).

Por consequéncia, as familias relataram que preferem néo correr o risco. Para elas, é
preferivel ndo revelar-se e ndo deixar explicita a situacdo familiar, pois se estdo frequentando
0s servicos de saude significa que estdo fragilizadas, passando por um processo de adoecimento
na familia, sentindo-se debilitadas. Com isso, ndo querem correr o risco de passar por situacdes
discriminatorias.

Da minha parte sempre foi porque eu tive receio da reacdo... porque a
- estava muito mal, e pra ela querer ir no posto de salde ela tem que ta
muito mal sendo néo vai... ai ver ela doente, mal... Eu pensei: vai que
acontece alguma coisa ou tratam ela mal por conta da nossa relagéo.
Entéo eu sempre preferia ndo falar e das vezes que eu falei também néo
foi muito legal porque as pessoas ndo... agiram entendendo que nds
éramos uma familia... A amiga dela ficou como se fosse uma coisa
promiscua que tinha chegado ali na frente ou como se a gente tivesse
alguma doenga, eu ndo sei [...]JEu me senti mal... e s6 reforgou mais
essa questdo de ndo deixar... de ndo explicitar... ah estou aqui com
minha namorada... e deixar demarcado a situagao... porque se vocé vai
para ter um atendimento na saude vocé ja esta debilitado... e ainda tem
que lidar com toda essa situacdo do preconceito, dos olhares das

pessoas (Familia Andy — F1).
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Ao ndo revelar sua filiacdo, algumas familias estdo procurando se proteger do
sofrimento advindo de possiveis atitudes e comportamentos que as possam fazer sentirem-se
constrangidas, expostas ou discriminadas. Ao tentar se proteger, essas familias,
consequentemente, acabam escondendo sua relacdo e contribuindo para a ndo visibilidade
enquanto nucleo homoafetivo integrante de uma sociedade. Elas desejam mostrar que existem,
que possuem direitos e merecem respeito, assim como qualquer outra constituicdo familiar.
Porém, reconhecem que o processo de revelacéo pode ser dificil de ser aceito de imediato por
outras familias, consideram que a assunc¢éo de sua composicao familiar homoafetiva é um novo
desafio e um novo enfrentamento a cada revelacao, pois antes de cada situagdo que se apresenta
ndo sabem o podera acontecer.

Essa tendéncia das familias e dos individuos LGBT em nao se revelar é passivel de
escolha até 0 momento em que se tornam pais ou mées, pois ao levar os filhos nas consultas as
familias normalmente acabam se “assumindo” durante os atendimentos. Os estudos de
Rodriguez (2017); Rodriguez (2015); Gato (2014); envolvendo casais homossexuais
masculinos apontam que a conjugalidade homossexual por si s permite o anonimato dos
sujeitos, porém, quando os casais chegam a parentalidade, ¢ dificil manter a relacdo velada, o
casal é obrigado a posicionar-se diante da sociedade na medida em que tem que responder pelo/s
seu/s filho/s. Foi apontado nos estudos sobre a dificuldade dos estigmas sociais que interferem
no dia a dia dessas familias, que passam por situacdes de preconceito e discriminacdo e que,
muitas vezes, fazem com que 0s homens gays/bissexuais repensem a parentalidade.

A maioria das familias homoafetivas ndo se sente a vontade para divulgar sua orientacédo
sexual para profissionais da salde, pois as familias alegam que as atitudes desses profissionais
podem ser influenciadas por fatores como sexo, idade, religido, afiliacGes politicas, nivel de
educacdo e interagcdes anteriores com pessoas LGBT (SHIELDS, 2012; CHAPMAN, 2012;
CHAPMAN, 2011).

No entanto, as familias do estudo ponderam que ndo se pode culpabilizar as familias
homoafetivas que decidem néo revelar sua configuracdo nos espacos de salde, uma vez que
estas agem a partir de sua forma singular de entender o que pode ser melhor para si. Embora
considerem que assumir sua identidade familiar seja uma atitude importante, compreendem que
cada familia possui suas experiéncias interacionais, seus contextos de convivéncia, as
defini¢bes construidas a partir do vivido, suas dificuldades sociais e motivos para tal decis&o.
E preciso considerar como pode ser dificil para as familias sofrer opressdo e a inseguranca de
ser aceito ou ndo. Entdo, ir aos servicos de saude traz & tona os medos e contribui para que

prefiram e optem por néo revelar-se.
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Na verdade, enquanto nos tivermos essa postura de esconder que Somos
uma familia, de esconder nosso relacionamento... nunca que nés vamos
avancar nessas condicdes de saude... fica mais no discurso mesmo.
Quando chega na pratica vem aquele medo, vem aquela coisa, e agora
0 que eu fago? (Familia Andy — F1).

Eu acho importante romper isso, porque a gente ndo pode colocar na
conta das familias, que é culpa das familias, eles que nédo falam, eles
que ndo se afirmam. E importante, mas a gente n&o pode cobrar essas
familias porque a gente ndo sabe em que contextos elas vivem eu ndo
gosto de trazer isso como argumento porque isso é culpabilizagédo. Mas
para nos é positivo o fato da gente chegar e dizer: essa é nossa familial
(Familia Sagitario — F2).

A invisibilidade do lago familiar homoafetivo € apresentada em duas unidades: O
silenciamento dos profissionais e Os limites do sistema.

A primeira unidade refere-se ao O silenciamento dos profissionais no momento em
que as familias se assumem enquanto nucleo homoafetivo durante os atendimentos.

As participantes do estudo relataram que, ante a informacao de que comp@e uma familia,
os profissionais adotam posturas que demonstram desconsiderar a constituicdo familiar. Essas
atitudes séo identificadas no momento em que nao dialogam com as duas maes no decorrer do
atendimento da crianga e acabam por direcionar o seguimento da consulta somente para a “mae
bioldgica”. A familia ndo considerou essa atitude como uma postura grave, mas ficou evidente
que, para a outra mae, esse comportamento que a exclui e a faz sentir-se menos importante no
cuidado do filho. Isso também ocorre quando é criada uma atmosfera de que somente existe 0
paciente dentro do consultério, fazendo com que o acompanhante sinta-se invisivel e
desmerecido em seu papel familiar. Embora essa atitude ndo necessariamente ocorra por ser
uma familia homoafetiva, mas por uma conduta individual do profissional, mostra-se uma
lacuna no atendimento com as familias nos servicos de saude.

Diante dessas situa¢fes, muitas familias interpretaram que os profissionais preferem
fingir que ndo sabem ou ndo entenderam que se trata de uma familia homoafetiva para ndo
precisar lidar com a informacéo. Para justificar essa interpretacdo, argumentam que o paciente
ndo esta sozinho no atendimento e que o acompanhante podera ajudar no cuidado, o que parece
ndo ser considerado na interagcdo estabelecida. Relataram que, mesmo em situagdes que o

paciente ndo possuia condigcdes de prestar atencdo nas orientacbes medicas, o profissional
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seguiu ignorando a presenca do familiar. As familias sentiram-se silenciadas e 0 acompanhante

invisivel.
Ele ndo deu muita bola para mim ... Tipo quem é vocé? eu ndo era
ninguém ali[..]JAs vezes eu acabo meio sendo tratada com
indiferenca... de ..quem é vocé? Mas assim, coisas insignificantes que
nédo tem como dizer que foi em tal situag@o (Familia Gnomos e Duendes
—F1).
Mas eu acho que o que me incomodou, que eu analiso hoje € essa
questdo de vocé ser meio invisivel dentro daquele consultério daquela
sala, enquanto vocé estd com alguém ali e vocé pode contribuir... daqui
a pouco eu poderia saber alguma coisa que nem ela tivesse notado e
poderia contribuir para a consulta e o cara ndo me deu abertura, por
simplesmente ignorar minha presenca ali (Familia Madex — F1).

As atitudes de silenciamento também foram identificadas quando as familias revelaram
aos profissionais sua afiliacdo e eles persistiram as chamando de amigas. Para as familias, isso
denota uma discriminacdo velada, uma vez que eles tém a informacdo, mas a ignoraram. As
familias percebem a diferenca ao ir acompanhando a mde em uma consulta e ir acompanhando
a esposa, que a atencdo dispensada era diferente devido aos profissionais deduzirem a relacédo
estabelecida.

Ignorar o fato e chamar de amiga é camuflar as discriminages, assim
como cochichos e risos sdo como proferir palavras de &dio e
preconceito (Familia Andy — F2).

Eu sempre sinto que eles ignoram a gente, as duas pessoas estao na tua
frente e vocé esta falando sé com uma pessoa. Se eu vou com minha
mae na consulta, por exemplo, é diferente, € mulher, mas é a minha
mae. Eu sinto essa diferenca! (Familia Madex — F2).

As familias apontaram que o nucleo familiar homoafetivo ndo é uma realidade muito
visivel no Brasil e que os profissionais e a sociedade estdo passando por um processo de
adaptacdo. A partir dessa percepcao, é possivel perceber que elas compreendem que trata-se de
uma perspectiva que envolve uma mudanca de concepgdes sociais, mas entendem, também,
que e importante os profissionais considerarem a presenca das duas ou mais pessoas presentes
durante uma consulta e que seja dispensada atencdo a ambas. Contudo, ha de se considerar que

esta € uma necessidade que diz respeito a todas as familias.
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Eu entendo que as coisas estdo indo devagar na forma da sociedade
ver as familias (Familia Ghomos e Duendes — F1).

Independente da relacé@o que eles acham que a gente tem, eu acho legal
considerarem, inicialmente, que tem duas pessoas ali (Madex — F1).

O limite do sistema aborda a necessidade de atualizacdo dos softwares utilizados nos
servicos de saude para realizar o cadastro dos pacientes e das familias.

Segundo as participantes do estudo, o silenciamento delas enquanto familias
homoafetivas também ocorre pelos limites das informac6es solicitadas nos softwares de
cadastro utilizados nos servicos de salde que elas frequentaram. Ao ir nesses locais com seus
filhos, as dificuldades se apresentaram logo na entrada, quando o sistema de registro utilizado
ndo se encontrou apto para atender e receber a configuracdo familiar formada por duas mées ou
dois pais. Esse obstaculo fez com que os profissionais questionassem as familias sobre 0 nome
de qual mé&e colocar, dando a preferéncia para a mae que gestou a crianca. As familias se
posicionaram para que fossem colocados 0s nomes de ambas as mées no cadastro, ao que 0s
atendentes atenderam, apontando, com caneta, 0 nome de uma das mée ao lado da folha de
informacdes.

Um dos problemas é na recep¢do, na hora de dar o nome da mée A
gente vai dar o nome da mée e... Ndo, uma mae so (risos) Até para as
fichas de cadastro (Familia Gnomos e Duendes — F1)

E ai tem duas maes... opa... 0 sistema, ai a pessoa ndo sabe o que
fazer... as vezes as pessoas dizem, entéo, vou colocar aqui no ladinho,
nao teve nenhum assim que se negou a colocar [...] Geralmente querem
saber quem é a mae bioldgica. Ai a gente fala... é essa, mas a gente
quer que apareca o nome das duas (Familia Gnomos e Duendes — F2).

As familias referiram a necessidade de atualizacdo ndo s6 dos profissionais para o
atendimento das familias, mas também dos softwares utilizados nos servigos para permitir o
registro das diversas modalidades de constituicdes e relagcdes familiares. 1sso ocorre uma vez
gue que as familias homoafetivas existem e, por conseguinte irdo chegar aos locais de salde e
solicitar que seja colocado o nome da dupla parentalidade no cadastro do servigo, e esse precisa
estar preparado para acolhé-las.

A gente sabe que ndo é o convencional, ainda... Mas isso tem que
mudar... O que a gente pode fazer € falar que tem que aparecer
[referindo-se a0 nome das duas maes/pais] (Familia Gnomos e
Duendes — F1)
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Teria que comegar a mudar isso no cadastro... Nome da méae? Mas
tem duas... ou quando a gente j& entrega a certiddo de nascimento
que elas vém que tem as duas mdes e um pai, ai elas olham e
comentam ... olham de novo... como que € aqui? Tem duas maes! Mas
quem é a mde mesmo? N&o... sdo as duas ... nasceu da barriga de uma
mas as duas sdo méaes (Familia Gnomos e Duendes — F2).

Interacdo com os profissionais € um tema organizado a partir das reflexdes das
familias sobre os possiveis motivos para sofrerem discriminacao nos servigos de saude, e dos
lacos pré-estabelecidos com os profissionais como uma ferramenta para reduzir a possibilidade
de sofrer preconceito. Esse tema é formado por trés subunidades Vinculo como facilitador,
Influéncia socio-cultural e Falta de preparo profissional.

Vinculo como facilitador refere-se aos lacos interpessoais pré-estabelecidos com os
profissionais, que apresenta-se como uma possivel garantia para as familias homoafetivas ndo
passarem por situacdes de discriminacdo nos atendimentos. Para as familias, estabelecer um
vinculo prévio com os profissionais pode evitar que sofram discriminacdo nos servicos. A isso
relacionam a oportunidade de os profissionais desmistificarem seus preconceitos, conhecendo
a familia e compreendendo seu modo de vida. Assim, podem se sentir mais seguros e melhor
preparados para atendé-las enquanto nucleo familiar homoafetivo. Contudo, as familias arguem
que, independente do vinculo relacional estabelecido, os profissionais precisam atendé-las de
maneira correta e igualitaria. Uma das familias fez analogia com telenovelas da Rede Globo,
relacionando a importancia do contato prévio para a boa aceitacdo do publico frente a populacédo
LGBT e, para elas, essa construcdo de vinculo funcionaria também para melhor aceitacdo dos
profissionais da saude frente a diversidade.

Eu acho que um pouco ajuda. Ajuda e ndo ajuda também. Porque...
ajuda aqui dentro dessa unidade mas por exemplo no centro (Familia
Feliz - F1).

Muitas pessoas a gente conhecia, ne. O pessoal da Enfermagem... eu
fiz estdgio em uma Unidade Bésica de Salde, entdo a gente tem uma
rede de amigos que € da saude, tem o pessoal da residéncia, (Familia
Sagitario — F1).

Acho que conhecer o pessoal do servico talvez ajude bastante, mas para
nos ndo faz diferenga conhecer ou ndo... vocé esta no teu ambiente de

trabalho... mesmo que vocé conhega ou ndo a pessoa ela tem que te
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tratar como profissional... acho que ndo tem que fazer diferenga isso

de conhecer (Familia Yin Yang — F2).
Sim eu acho que sim, isso é uma questdo bem social até... eu estava
lendo sobre isso, do porque ele (Ivan, homem trans na novela) choca
menos a nossa sociedade do que o casal da Babilonia que era a
Fernanda Montenegro (representavam um casal de mulheres),
porque a primeira coisa que foi feita na novela Babildnia foi a cena
de beijo, e foi um tapa na cara da sociedade, e esse menino nao, eles
fizeram o povo gostar dele para depois trazer o “problema” Entdo,o
pessoal t4 torcendo por ele. Entdo acho que essa aproximacao, se
numa novela acontece, imagina em um atendimento que vocé esté ali
pessoalmente (Familia Madex — F2).

Algumas familias também entendem que haver ou ndo o vinculo prévio com o
profissional ndo interfere nos atendimentos recebidos. Para elas, ndo necessariamente conhecer
o profissional evitara que ele seja preconceituoso. O vinculo € um laco construido a partir das
interacdes e, dessa forma, possibilita que os profissionais aproximem-se de uma realidade que
talvez eles ndo conhegam. Segundo as familias homoafetivas, as inter-relagdes e o atendimento
dependem de como elas sdo “vistas” individualmente por cada profissional o que estara
relacionado as experiéncias vividas por eles durante a vida.

Eu acho que néo interfere, porque das vezes que nos fomos atendidas
no publico, ninguém conhecia a gente, porque no posto ali perto da
nossa casa muito pouco a gente foi, a gente vai mais na Casa de Salde
na UPA também (Familia Simpson — F2).

Mas as pessoas mesmo conhecendo acabam maldando as pessoas,
acabam rotulando e falando alguma coisa, mesmo conhecendo
(Familia Yin Yang — F2).

Influéncia sécio cultural aborda como os profissionais, muitas vezes, parecem nao
conseguir distinguir as opinides pessoais no modo de conduzir o atendimento. Para as familias,
o profissional ter um atendimento pautado em posicionamentos pessoais pode levar a posturas
baseadas em preconceito. Segundo elas, isso depende das interacOes e relacfes dessa pessoa
com o meio sociocultural em que esteve inserido durante sua trajetoria de vida.

Dessa forma, ao se depararem, em sua profissdo, com questdes que possuem uma
bagagem com esteredtipos culturais, os profissionais relembram de suas experiéncias

anteriores, e o significado dessas experiéncias movem suas a¢es. No entanto, as familias
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entendem que, ao atender uma familia homoafetiva, o comportamento por parte dos
profissionais que possui algum tipo de reserva em relagdo a homossexualidade possa mudar em
um proximo atendimento e que, ao se naturalizar, esses profissionais consigam afastar o
preconceito e respeita-las enquanto pessoas. As familias consideram que, algumas vezes, ha
falta de sensibilidade por parte dos profissionais para atendé-las, isso € percebido por elas
quando os profissionais aparentemente deixam de as ver como “individuos” que buscam
atendimento, e as resumem em sua sexualidade.
Eu acho que vocé ndo pode interferir, vocé pode ter a tua opinido. Acho
que ndo aceito ou ndo gosto é uma opinido, é um direito teu ter essa
opinido, mas vocé ndo pode ser desrespeitoso, principalmente se esta
dentro da area e esta trabalhando no local (Familia Lobo — F1).
O que eu acho, observando no geral, é que falta de uma certa
preparacéo de alguns profissionais para ter essa abordagem ... 0 que
acontece, eu acho, é que vai muito do particular da pessoa ... se a
pessoa ndo tem problema, ndo tem preconceito, ela aborda numa boa...
mas, no geral, se ela ndo tem uma preparacao para isso [...] Eu ia dizer
que h& muito uma mistura do profissional com o pessoal, que quando
essas questdes preconceituosas vém a tona, na maioria das vezes, é
algo mais particular da pessoa (Familia Ruby — F1).
Porque no momento que eu sou um profissional e que eu sou uma
pessoa humana eu preciso respeitar as diferencas, eu vivo em um
mundo de diferencas (Familia Lobo — F1).
A cultura significa o consenso do grupo, a concordancia, o entendimento, a linguagem
e 0 conhecimento compartilhado, sdo as regras que orientam a a¢do dos sujeitos. Apesar das
grandes mudancas socioculturais, as familias homoafetivas ainda sofrem com esse longo
periodo de mudanca, pois em varios espacos (trabalho, escola, servigos de salde entre outros)
ndo e considerada familia, o que atinge o seu direito de cidadania, e limita a possibilidade de
desfrutar igualmente do mesmo espago que as familias “tradicionais” usufruem. Por tanto, faz-
se necessario, fundamentalmente, reafirmar a universalidade dos direitos humanos, dentre os
quais o direito a saude, resgatando LGBT como sujeitos de direitos, ja que os processos de
discriminagdo vém comprometendo o seu exercicio da cidadania (NASCIMENTO, 2014).
Na base do preconceito, hd& um longo periodo sdcio-historico, no qual a orientacéo
homoafetiva foi significada como inferior e anormal ao ser comparada com o modelo

heteroafetivo, estabelecido como ideal e normal. O preconceito se insere no ambito das ideias
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e a discriminagdo no &mbito da acédo, da atitude. O preconceito e o estigma s&o sinbnimos e
demonstram hierarquias e diferenciagdes na sociedade e, por meio da marginalizagéo,
produzem sentimentos de superioridade de um lado e inferiorizacdo do outro (COSTA, 2017;
FREITAS 2017).

Essa percepcdo é corroborada por Costa (2017) ao abordar que muitas familias
homoafetivas sofrem preconceitos e que seus membros sdo vitimas de violéncia e ou estigmas,
pois 0 heterossexismo compulsério e o patriarcado ainda permeiam nossa cultura. O autor
desenvolve que familias homoafetivas causam um desconforto social e que o preconceito
implica diretamente na identidade de ser dessas familias e individuos.

Entende-se, dessa forma, que ndo ha espago para considerar outra sexualidade ou outro
formato de familia, o que ndo significa desconhecimento de existéncia, a priori, 0s individuos
que constituem a sociedade sabem que ha pessoas homossexuais e bissexuais, mas esse “saber”
ndo alcanca os espacos e os didlogos de convivio. Percebe-se isso, a partir da reflexdo que, em
salas de aula, na rua e nos servigos de salde, presenciam-se discursos, nos quais imputa-se,
talvez inconscientemente, que a maioria dos individuos ali presentes (se ndo todos) sdo
heterossexuais, ndo havendo uma abertura para considerar outras possibilidades, deixando esses
individuos @ margem da sociedade, invisibilizados. Por outro lado, vé-se que os profissionais
da satde que talvez, muitas vezes, ndo cogitam outra orientacdo e outra constitui¢do para aquele
individuo e aquela familia, pois foram ensinados a pensar dentro da norma, essa formacéo
precisa ser desconstruida e novos significados necessitam ser formados para o atendimento de
salde das familias homoafetivas (ARALDI, 2016; BARRETO, 2014; GATO, 2014).

Em Disposicéo e preparo profissional, as familias apontam que acfes educativas e
qualificacdo dos profissionais para o atendimento a diversidade das pessoas e das familias seria
um meio eficaz para melhorar a assisténcia prestada a elas. A auséncia de discussdes sobre
género e sexualidade durante a formacdo pode contribuir diretamente para a manutencdo do
preconceito nos ambientes de satde. A falta de conhecimento faz com que os profissionais nao
saibam como receber, atender ou tratar as familias homoafetivas, para que se sintam acolhidas
e respeitadas. Percebe-se também que, além da falta de conhecimento, os profissionais possuem
dificuldades para prestar um bom atendimento para as familias ou para qualificar-se.

Eu acho que os profissionais deveriam ter uma capacitacdo um pouco
maior sabe (Familia Lobo — F2).
Acho que ta faltando trabalhar com os profissionais da salde para
atender esse publico e saber receber esse publico. Para que esse

pessoal se sinta acolhido dentro de uma unidade de saude. Que a gente
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possa ir em uma unidade de saude eu e ela junto, como a minha vizinha
vai com o esposo dela tranquilamente, sem que sejamos olhadas de
maneira diferente [...] nés ndo somos diferentes. N6s somos iguais
(Familia Lobo — F1).

Uma das familias comentou que a formagdo nas universidades ainda ¢ muito voltada
para pessoas e familias heterossexuais, uma formacéo heteronormativa, em que ndo trabalha-se
a salde das pessoas transexuais, bissexuais, homoafetivas como contetido obrigatdrio. Segundo
a familia, ha falta de conhecimento técnico e teorico, a maioria dos profissionais ndo esta
preparada para que essas familias cheguem aos servigos de saude. Além da falta de preparo, é
apontada a falta de ética profissional durante os atendimentos.

Eu acho que falta formacao académica, acho que na faculdade eles ndo
aprendem sobre isso... a disciplina de ginecologia é voltada a mulheres
heteros... ndo € voltada a mulheres trans, nem a leshicas, nem a
bissexuais. E eu acho que deveria ter um maior aprofundamento [...] é
vergonhoso... eles ndo sabem o bésico, além do atendimento ser
péssimo, eles ndo tém técnica, eles ndo sabem como € feita a protecéo
sexual. Entdo além da falta simpatia e empatia eles ndo tém o
conhecimento também (Familia Madex — F2).

No CAPs os profissionais ndo sabiam como iam tratar a pessoa porque
ela era léshica, ai tinha que dizer ndo € identidade de género é
orientacdo sexual (Familia Sagitario — F2).

Eu acho que seria mais ética, ele sabe o que € ético, mas foge daquilo
...daquele propo6sito da ética (Familia Ruby — F1).

O cara assim... ele era debochado quando eu falei que eu era lésbhica e
ele era debochado e me examinou muito, muito mal, tanto que eu nunca
mais voltei 14 (Familia Ruby — F2).

Por fim, as familias reconhecem que existem profissionais que sdo éticos e procuram
prestar o atendimento da melhor forma, aqueles que, durante a consulta, procuram né&o
demonstrar opinifes pessoais. Para as familias, a graduacdo tem um papel fundamental na
formagéo desses profissionais e consideram que levantar debates e discussdes sobre tematicas
de minorias sociais e principalmente vivéncias LGBT podem contribuir para uma formacéo de
um profissional melhor preparado para atender a diversidade familiar.

Assim como tem muito profissional que vai tentar tratar da melhor

forma possivel e tentar ndo transpassar essa opinido que pode até ser
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contraria com relacdo a essas familias, mas assim como tem esses
casos podem haver casos de pessoas que vao tratar mal que vao negar
[...]JA graduacéo € uma questdo importante na vida do profissional, se
na graduacdo a gente tivesse contato com diversos debates (Familia
Sagitario — F2).

As experiéncias das familias homoafetivas nos servicos de saude sdo representadas pelas
dificuldades enfrentadas por elas ao receberem um tratamento diferenciado e sofrerem
violéncias verbais e ndo verbais devido sua constituicdo. Em consequéncia dessas dificuldades,
as familias, muitas vezes, ndo se sentem acolhidas e nem reconhecidas enquanto nucleo familiar
nos servicgos de saude, o0 que gera sentimentos de medo, culpa, desesperanca e julgamento em
seus membros. Esses significados sdo construidos a partir de atitudes e reac@es dos profissionais
ao atendé-las.

Os profissionais em pratica ndo estido preparados para compreender esse “novo” arranjo
familiar, apresentando preconceito durante os atendimentos em salde e consequentemente
acarretando a desqualificacdo do processo de cuidar (NASCIMENTO, 2014). O mesmo
resultado surgiu na pesquisa de Sousa (2013), a qual realizou uma reflexdo critica sobre o
atendimento as familias homoafetivas nas ESFs a partir de um olhar bioético, apontando que a
cultura heterossexual € hegemdnica e influencia a conduta do profissional, e a partir disso
ocorre uma assisténcia baseada em preconceito e discriminacdo em relacdo as pessoas que
compdem os arranjos familiares diferentes. A pesquisa ainda complementa que os profissionais
se deparam com muitos conflitos éticos e morais ao atender familias homoafetivas, pois foram
formados a pensar, entender e atender familias heterossexuais. Albuguerque (2009), que buscou
compreender como a ESF - que tem como filosofia a equidade, bem como a pluralidade dos
espacos - percebe as familias homossexuais, e de que forma esta percepcdo interfere no
processo de trabalho dessa equipe, apontou que o fato de viver sua sexualidade de modo
diferente do que € posto pela nossa sociedade, faz com que essas familias sejam excluidas dos
espacos que também lhes pertence.

Para evitar essas situagOes, cabe ao profissional desenvolver, durante o atendimento,
habilidades capazes de favorecer um ambiente adequado onde as questdes de dificil elucidagdo
possam ser contempladas. Esse ambiente ndo significa necessariamente apenas um espaco
fisico apropriado, mas também um momento de integracdo e de interrelagdo passivel de
contribuir para o desvelamento de problemas nao explicitos e dificeis de serem relatados pelos
usuérios, como sua orientacdo sexual e composicdo familiar. E o profissional que possui o

conhecimento tedrico-pratico e é quem estd do lado que deve acolher. Rodriguez (2017)
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defendeu que individuos LGBT néo relatam sobre sua orientagdo por receio de discriminacao,
mas sentem a necessidade de que essa informacéo seja levada em conta pelo profissional da
salde no levantamento da anamnese para a prestacéo da assisténcia e de cuidados.

Precisa-se compreender que o fato das familias homoafetivas ndo informarem sua
configuracdo nas consultas, pode ser uma estratégia de protecdo dos seus membros e de sua
unidade. Sugere-se que o gesto de abertura deve vir dos servicos e ndo da comunidade que estdo
no pélo mais fragil, subordinado, desta relacéo servico-usuario (OLIVEIRA, 2017).

Outros estudos apontam como os profissionais da saude sentem-se e agem ao atender a
populacdo LGBT (CABRAL, 2017; SOUSA, 2014; ANDRADE, 2017; OLIVEIRA, 2017;
SOARES, 2014). Sousa (2014) apresenta que alguns dos enfermeiros referiram certa apreenséo
em questionar a intimidade dos pacientes homossexuais, tanto por nao saber lidar com a
informacdo como por pensar que entrar em méritos sexuais fard com que o paciente pense que
possa “invadir” a privacidade do profissional. Segundo a pesquisa, foi perceptivel o bloqueio
do enfermeiro ao receber mulheres lésbicas para a consulta, quando o profissional caracteriza
como algo que nao é natural esse pensamento é refletido em atitudes de inseguranca, que podem
ser percebidos pela mulher e, para ndo gerar maiores constrangimentos, esta podera optar por
ndo revelar sua orientagdo. E, dessa forma, ocorre o silenciamento, a invisibilidade acontece
porque todos fazem um pacto de siléncio, tanto os profissionais como as familias e individuos.

Os profissionais de enfermagem, na maioria dos atendimentos, apresentam-se de
maneira indiferente ou agem com preconceito quando hd a revelacdo de orientacdo
homossexual pelos pacientes. Segundo Cabral (2017), h4 uma tendéncia maior de que 0s
profissionais sejam indiferentes no quesito homossexualidade do que haja preconceito na
conducéo dessa assisténcia. O preconceito contribui para a invisibilidade dessa comunidade e
a invisibilidade é colocada como um empecilho para superar as diferencas e possibilitar uma
assisténcia com menos duvidas dos profissionais, pois destaca-se que € preciso uma
aproximacdo concreta da assisténcia que é prestada com a realidade da comunidade LGBT
assistida.

Nesse sentido, é necessario alertar para a necessidade de agdes a fim de contribuir com
0 aprimoramento dos servicos de salde, para que possam oferecer condi¢Ges as familias que
ndo se enquadram na heteronormatividade, obtendo um atendimento de qualidade. Para que
ocorra a revelagdo da homoafetividade em um atendimento em salde, € preciso que isso seja
questionado e que haja um acolhimento por parte do profissional. Todos os entrevistados no
estudo de Soares (2014) revelaram que nunca foram questionados acerca de identidade sexual

nos servicos de saude. Quando se fala de acesso e assisténcia, em respeito a orientacao, o0 campo
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da saude sexual é inabitado ou mascarado pela falsa intencdo de assistir baseado na
heteronormatividade.

Os estudos também mostram que enfermeiros, que tinham em seu convivio familiares e
amigos homossexuais ou profissionais que ja haviam atendido pessoas LGBT, demonstraram
atitudes mais positivas e maior conhecimento sobre as especificidades desta populagéo, essa
relagdo prévia permitiu que os profissionais se sentissem mais a vontade durante as consultas.
Os profissionais mais conservadores relataram que a homoafetividade ndo era um problema a
ser debatido no SUS e remeteram a grupos de IST. No entanto, nos discursos em que 0S
profissionais se mostraram mais desconstruidos, ndo houve uma percep¢do de melhora no
atendimento, embora haja menos situacdes de discriminagédo (SOUSA, 2014; ANDRADE,
2017).

Situacdes semelhantes também foram apresentadas por Oliveira (2017) que buscou
investigar como os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizam atendimentos ao grupo
LGBT,; e apontou que a maioria dos profissionais entrevistados relataram ndo haver problema
em conversar com o paciente sobre sua sexualidade, alguns referiram que ficariam
constrangidos com a situacao e outro considerou como algo anormal. O estudo apontou que a
populacdo LGBT nao se sente acolhida nos espacos de saude pois falta vinculo e ha despreparo
dos profissionais para atendé-los. A maioria dos profissionais de saude olha a populacdo LGBT
com foco na sexualidade, com padrdes de orientacdo biologizante em que a pessoa € apenas 0
seu comportamento sexual. Os agentes de salde relataram nédo terem tido nenhum contato sobre
a tematica durante a formacéo.

Outrossim, conforme pesquisa realizada com profissionais de saide de uma UBS sobre
questBes éticas que permeiam a atencdo a salde das pessoas LGBT, ainda ha uma ideia de
promiscuidade e ligacdo a riscos de IST. Os profissionais se encontram embasados por
esteredtipos sociais, entendendo a sexualidade e identidade de género como incorretas,
determinadas biologicamente ou antinaturais, sendo o género e a sexualidades sujeitas a uma
escolha pessoal. Segundo o autor, foi possivel perceber uma importante fundamentacéo nas
morais religiosas e heterbnomas, que consideram imoral qualquer um que transgrida os valores
preconizados por essas estruturas, as quais permeiam todos os niveis de relacdes sociais
(SILVA, 2017).

Nesse contexto, sabe-se que as familias homoafetivas vém ha anos na tentativa de
ganhar espaco e ser reconhecidas sem sofrer violéncia ou discriminagdo. Para isso, € preciso
gue aja entendimento que a sexualidade é algo inato do sujeito, e ele ndo tem culpa ou

responsabilidade frente a isso. Apesar da legitimacdo das unibes homoafetivas serem
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incipientes, é crescente o numero de paises que concordam e se posicionam favoraveis as
familias formadas por casais homossexuais, sugerindo que cada vez mais serdo necessarias
pesquisas cientificas com o intuito de compreender esta realidade tal qual é vivida (ZORNIG,
2010; SOUSA, 2014).

A relacdo do profissional com a familia homoafetiva € primordial para a qualidade da
assisténcia em salde. No entanto, evidencia-se a fragilidade dessa relagdo, principalmente no
que tange ao processo de comunicacdo, no qual questbes importantes acerca da sexualidade
acabam sendo omitidas, perdendo-se oportunidades para a promocdo da saude
(ALBUQUERQUE, 2013; SILVA, 2017). No estudo de Sousa (2014), apontou-se que, na
concepcdo do profissional enfermeiro, as orientacbes para mulheres léshicas sao
disponibilizadas, porém é perceptivel que ndo ha formacéo de vinculo entre profissional e o
usuario, o que se deve ao receio do profissional em abordar aspectos que envolvam a
sexualidade. Este distanciamento repercute em orientacOes distantes da singularidade e das
necessidades desses individuos e familias, tornando-as invisiveis para questdes que envolvem
a promocao da salde e atendimento de suas necessidades de forma equanime.

E preciso refletir que no momento em que os profissionais ndo reconhecem as familias

homoafetivas nos servigos, deixam de conhecer também o que elas trazem de adversidades em
sua saude (ALMEIDA, 2012). As dificuldades dos profissionais em lidar com situacGes
referentes a orientacdo sexual é algo que gera receio e anseio por ndo ser uma pratica de
acolhimento e atendimento que faca parte de sua vivéncia (SOUSA, 2014a).
Desse modo, precisa-se considerar a pratica do profissional, mas também a forma de
organizacdo dos servigos que, muitas vezes, ndo permite que ele aja de outra maneira. A
demanda muda, mas, se a organizacao dos servicos ndo mudar, € uma questdo que extrapola a
atitude de quem presta atendimento e ndo pode ser resolvida exclusivamente com capacitacéo.
A formacéo que define uma linha de cuidado valorizando apenas o corpo biologico deve ser
quebrada e superada. Os médicos abordam a sexualidade a partir dos seus impactos para o
adoecimento, e € abordada pela maioria dos profissionais, porém ocorre a partir da referéncia
da heterossexualidade. Outra possibilidade na formacéo de satde é um trabalho direcionado aos
profissionais que realizam a coleta do exame preventivo para orientar a abordagem e na
anamnese prévia a coleta. Nao se deve abrir mdo da formagéo continuada das equipes, falta
educacéo na formacdo e educacéo para realizar os atendimentos. Os profissionais de saude tém
dificuldade na abordagem direcionada a familias homoafetivas, ndo sabem lidar e, ao identificar
a orientacdo diferente da qual costumam atender, seguem o protocolo da assisténcia,
desconsiderando as diferentes necessidades (VILLELA, 2009).
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Silva (2017) corrobora com o fato de que a populagdo LGBT e, consequentemente, as
familias homoafetivas, em decorréncia da ndo adequacao a identidade sexual heteronormativa,
tem seus direitos humanos basicos agredidos e, muitas vezes, encontram-se em situacdo de
vulnerabilidade, sendo colocadas no contexto da invisibilidade por estarem fora da composicao
dos direitos, das portarias e dos protocolos de assisténcia a saude. Na maioria das vezes, sdo
mantidas nesse lécus quando ha continuidade do processo de invisibilidade por parte dos
profissionais que, por estarem acomodados, por ndo possuirem aporte para desenvolver o que
precisam ou quaisquer que sejam 0s motivos, ndo assistem os individuos e as familias
homoafetivas de maneira que as ajude no processo de revelacéo.

Dessa forma, a partir da impericia, os profissionais acabam cometendo displicéncias na
assisténcia a saude dessas familias. Conforme o estudo de Cabral (2017), no municipio de
Fortaleza, observou-se que, cerca de 40 mulheres Iésbicas, dentre as 152 que responderam ao
questionario, relataram ndo realizar nenhuma vez por ano o exame Citopatoldgico
correspondendo a 26%, aproximadamente. Essa problematica implica que estas mulheres
também ndo devam fazer outro tipo de acompanhamento ou mesmo acGes de prevencao de
cancer de mama e outros cuidados necessarios a saude da mulher e, provavelmente, procuram
por assisténcia apenas mediante sinais mais graves.

Entende-se que, se ndo ha a revelagdo da identidade sexual ou da constitui¢do familiar,
aquele paciente e aquela familia serdo atendidos como se fossem heterossexuais. Dessa
maneira, eles recebem um atendimento descontextualizado, ndo condizente com a sua realidade.
Porém, o saber profissional precisa valorizar a cultura, as crengas, o contexto social e
econdmico familiar durante os atendimentos. Assim, conforme Taquette (2015), ao orientar
todas as pessoas e familias da mesma maneira, o profissional ndo considera a singularidade de
cada um e o cuidado pode ndo ser executado plenamente.

As implicacdes de viver em uma sociedade heteronormativa exige que os profissionais
da satde rompam a norma imposta, construida e estabelecida tanto fora como dentro deles.
Segundo os estudos mapeados com profissionais da salde sobre a populacdo LGBT,
identificou-se que as dimensdes que fazem parte da formacdo do sujeito em sua vida pessoal e
sua formacdo profissional, a partir de influéncias socioculturais, desencadeiam uma Vvisao
individual sobre familias homoafetivas, apontando que os profissionais carregam consigo
valores que s&o intrinsecos ao seu processo de formacéo profissional e pessoal e, a partir dessa
relacdo do eu e do mim, o profissional age. Para ocorrer mudancas, hd que se considerar as
diferencas entre a cultura profissional e pessoal de todos os envolvidos no cuidado (SOUSA,
2014% ARALDI, 2016).
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Os profissionais da saude advém de escolas formadoras e especializagdes pautadas no
modelo tradicional, instrumentalizado e normativo, em que ha dificuldades de abordagem
critica e reflexiva sobre a sexualidade e questdes de género. O tabu a respeito da sexualidade é
repassado de geracdo em geracao e reflete na formacao do individuo, no entanto nao é um fator
impeditivo para que os profissionais busquem novos conhecimentos para a construgéo de novas
formas de cuidar (GATO, 2013).

Freitas (2017) realizou duas oficinas de educacdo permanente em saude com
profissionais, no intuito de sensibiliza-los frente o atendimento ao publico homoafetivo.
Participaram da oficina 81 profissionais de salde, dentre eles, agentes comunitarios de salde,
médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares e técnicos de enfermagem, auxiliares
administrativos, auxiliar de farméacia, farmacéutico, educadores em saude publica, alunos de
graduacdo do curso enfermagem, residentes da Saude da Familia e agentes estratégicos de
salde. As oficinas trabalharam sobre o atendimento de mulheres que fazem sexo com mulheres,
os participantes foram divididos em grupos para debaterem sobre estratégias que pudessem
favorecer o acolhimento e o cuidado integral a elas. Algumas estratégias citadas nas oficinas
foram: promover a capacitacdo e sensibilizacdo de toda equipe - inclusive do setor privado -
visando a quebra de preconceitos e o cuidado adequado a populagdo LGBT, abordando temas
sobre a vulnerabilidade, acolhimento, preconceito e necessidades de salde; multiplicar o
conhecimento sobre o tema nas UBS/ESF; realizar oficina de sensibilizacdo nas equipes;
realizar maior divulgacdo sobre cuidados de saude voltados a populacdo LGBT; divulgar
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de LGBT a todos os profissionais e populagéo;
adequar os instrumentos de acolhimento e anamnese de forma que permita a explicitacdo da
orientacdo sexual, identidade de género e de préaticas sexuais.

A oficina teve uma boa avaliacdo pelos profissionais de salde, sendo que muitos
solicitaram a repeti¢do da mesma em outras oportunidades e reconheceram a relevancia do tema
para a pratica profissional, diante das propostas elaboradas pelos grupos.

Os profissionais da saude necessitam reconhecer seus proprios preconceitos e
desconhecimentos, os quais podem vir a prejudicar a qualidade do cuidado e do atendimento
prestado, a construgdo de valores etnocéntricos repercute em uma abordagem remota e
superficial desde o primeiro momento da consulta clinica. Ha uma necessidade de exercitar um
olhar destituido de preconceitos. Farias (2017) contribui, nessa perspectiva, ao apontar que,
para que os valores sejam modificados, é inevitavel que primeiramente haja uma combinagdo
entre o tradicional e 0 novo, para assim, posteriormente, seja possivel uma transformacéo social

ainda mais significativa, com menos reproducéo de valores hegemonicos.
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Outro ponto a ser destacado esta relacionado ao processo e desenvolvimento de a¢Bes
de educacdo permanente em saude, na qual configura-se a dificuldade apresentada pelos
profissionais da salude em atender as necessidades sociais - e de salude - de familias
homoafetivas. O despreparo profissional para atender esse pubico inicia na formacao e
permanece durante a vida profissional, dessa forma, embora a sociedade esteja avancando, a
homofobia ainda é latente nos espacos de saude e, sobretudo, entre os profissionais da salde,
sendo, portanto, imprescindivel uma mudanca para a garantia da exceléncia na qualidade do
atendimento a familias homoafetivas nos diversos cenarios do cuidar com vistas a assegurar
seus direitos de cidadania (COSTA, 2017; TEMPERINI, 2018).

Dessa forma, faz-se necessario que profissionais da salde estejam despidos de qualquer
julgamento no intuito de garantir um atendimento integral e de qualidade respaldado em uma
visdo acolhedora considerando e destacando as especificidades das familias homoafetivas
(SILVA, 2017).

O vinculo surgiu como um possivel elemento facilitador, entre familias e profissionais,
para ndo ocorrer discriminacdo durante os atendimentos, mas ndo como um elemento definidor.
Atitudes de inseguranca também podem surgir por parte dos profissionais por ndo estarem
preparados para atender a diversidade, isso deve-se também as influéncias socioculturais e as
vivéncias desses profissionais. Porém, independentemente disso, é preciso de capacitacdo
permanente para atender as familias em suas diversidades e, principalmente, profissionais que
estejam dispostos a isso, pois atitudes de discriminacao e silenciamento dentro dos espacos de
salde contribuem para a invisibilidade das familias homoafetivas.

Segundo Andrade (2017) e Temperini (2018), um dos primeiros passos para a
desconstrucéo de paradigmas ao passo de um melhor atendimento para as familias, é que seja
feita uma reeducacdo nos préprios profissionais, no sentido de operacionalizar o que é colocado
em tantos documentos que ja existem e garantir uma assisténcia de maneira equitativa. E,
mesmo ciente da dificuldade em modificar uma sociedade, em especial, retirar delas conceitos
e ideias tdo antigas, seria importante atuar de maneira exaustiva para conscientizar da
importancia sobre o cuidado e dar garantias de um atendimento adequado, livre de estigmas e
preconceitos, com o intuito de desmistificar essa composicgéo atual e, assim, atingir a populacéo
em questdo para que se sintam mais a vontade em lidar com isso.

Os curriculos e a formacdo dos profissionais também precisam ser repensadas e
reformuladas, para que ndo haja somente a visdo do corpo cisgénero, ou seja, de pessoas que se
identificam com o género imposto ao nascimento, e da sexualidade heterossexual, para que 0s

didlogos cis-heteronormativos sejam transformados em discursos de acolhimento. Essa
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formacdo deveria comecar nas escolas, pois como espaco de educagdo e aprendizagem podera
reproduzir ou transformar a ordem social, mas esta instituicdo, em grande parte, ainda
permanece reproduzindo a norma, pois, mesmo que apresente acoes isoladas para trabalhar a
tematica homoafetiva, estas ndo parecem suficientes. A escola deveria ter o papel de formar
cidadaos éticos e conscientes da sociedade em que vivem, com uma postura critica que Ihes
permita avaliar e agir em diversas situacdes (FARIAS, 2017).

Nessa perspectiva, para Prado (2017) e Honorato (2013), é preciso superar a ideia do
corpo hioldgico e chegar ao corpo social e cultural, incorporando a abordagem de género e
sexualidade de forma relacional. Entre os desafios para uma melhor atencdo em salde das
familias homoafetivas, encontra-se, romper com a barreira da heterossexualidade compulsoria,
garantir a escuta, o respeito e o acolhimento de todas os usuarios na rede SUS e setor privado,
inclusdo do quesito orientacdo sexual com uso adequado pelos profissionais de salde, garantir
a integralidade da atencéo, tornar visivel o respeito as identidades e diversidades sociais.

Ademais, é preciso, principalmente, atingir a compreensdo social de que as familias
homoafetivas sdo familias como todas as outras, Temperini (2018) aborda que as familias de
seu estudo apontaram que o casamento homoafetivo € igual aos demais casamentos,
valorizando o afeto como ponto essencial para o funcionamento do mesmo. A partir de
experiéncias de preconceito e discriminacdo direcionadas as familias, ressalta-se que elas
comumente se adaptam e mudam, porque querem ter o direito de ser familia, de enderecar o
amor sem julgamentos, de construir seus lares e de ter filhos. Querem ocupar 0s espacos sociais
sem 0s questionamentos sobre a sua capacidade parental, querem gozar e usufruir de direitos
que garantam liberdade, igualdade e equidade. Desejam uma sociedade mais justa, para ndo ter
que investir demasiadamente na protecao de seus filhos, assim como, desejam que seus filhos
sejam respeitados na familia de origem na escola e nos espacgos sociais. Precisam viver os ciclos
de vida e sequir.

Na fase final da espiral da analise dos dados, foi realizado uma representacdo dos dados
em uma sintese do que foi encontrado. Essa representacdo foi arquitetada por meio de uma
imagem visual que contém as principais informagdes que respondem a questdo pesquisa do
estudo. O objetivo buscou conhecer as experiéncias das familias homoafetivas nos
atendimentos em servicos de saude, dessa forma, explica-se que as experiéncias ocorreram por
meio das interagdes entre profissionais e familias sendo esse um processo singular, fluido, ndo
estaciondrio, sem ser passivel de repeticdo. As interacGes sempre resultardo em defini¢bes sobre
0 que ocorre no contexto vivido. Essas interagdes foram influenciadas pelos simbolos

construidos na cultura social e pessoal, tanto dos profissionais quanto dos membros das
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familias, pelo vinculo estabelecido e pelo (des) preparo do profissional ao atendé-las. Dessa
forma ao interagir simbolicamente consigo, enquanto age em relagdo ao outro e observa o outro,
as familias entenderam ser atendidas de maneira diferente quando “comparados” a familias
heteroafetivas, as acfes que revelavam essas percepc¢des ocorreram por meio ndo verbal, sendo
as violéncias ndo verbais as mais citadas pelas familias participantes.

No decorrer do processo de atendimento foi possivel perceber o ndo reconhecimento
das familias homoafetivas, como unidades familiares, dentro dos ambientes de salde, seja pelo
silenciamento dos profissionais ao obterem a informacdo da constituicdo familiar ou pelos
limites do sistema utilizado nesses servicos, que ndo permitia colocar o nome de duas maes ou
de dois pais nos prontuarios. A interpretacdo advinda dessas experiéncias corrobora para a
criacdo de simbolos pelas familias, onde elas se sentem invisiveis durante os atendimentos nos
servicos de saude, esse entendimento faz com que as familias desenvolvam sentimentos de
medo, desesperanga, julgamento e culpa; a partir da invisibilidade e desses sentimentos as
familias (re) agem, reajustando-se.



Figura 5- Representacdo dos principais resultados obtidos no estudo
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O software Nvivo possui uma ferramenta chamada “nuvem de palavras”, que
possibilita criar um grafico digital que apresenta a frequéncia das palavras de um texto,
facilitando a analise do contetdo. Esse grafico evidencia as palavras que sdo mais utilizadas,
dando maior visibilidade a sua representacao no grafico. Assim, as palavras aparecem em fontes
de diferentes tamanhos, indicando o que é mais relevante e o que € menos relevante no contexto

analisado.
Figura 6- Esquema da frequéncia de palavras obtidas nos dados
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Pode-se perceber que as palavras mais frequentes nos dados a partir da nuvem de
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palavras foram, “Familia” “Satde” “atendimento” “preconceito” “profissionais” “vocés”. De

modo geral, esses dados mostram a familia homoafetiva como ponto de partida frequentando

os atendimentos de saude e se deparando com preconceito nos atendimentos.
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1. CONSIDERA(}GES FINAIS

Na jornada percorrida durante a elaboracdo desta dissertacdo, foi possivel conhecer a
experiéncia de familias homoafetivas durante atendimentos nos servigos de saude, pela otica
das familias participantes.

Na elaboracdo deste trabalho, revisitou-se 0s aspectos teoricos que descrevem o
contexto socio historico da construgdo das constituigdes familiares do tempo da barbéarie até a
atualidade, buscando a evolucdo dessas composicGes e percebendo como a formacéo da familia
e 0s papeis exercidos pelos seus membros dependem do contexto cultural, assim como percebe-
se que a “familia” se reformulou durante décadas para hoje ser denominada “familias” devido
sua pluralidade.

A familia homoafetiva que é o objeto deste estudo, existe na sociedade desde a
constituicdo da instituicdo familia, porém obteve maior visibilidade e reconhecimento social no
século atual, embora ainda possa-se considerar que esta é marginalizada e excluida dos meios
sociais. O contexto ocidental em que se encontram as familias desse estudo favorece para que
seu modo de agir, nos diferentes ambientes relacionais, seja influenciado pelos significados
apreendidos nessa cultura e pelas experiéncias vividas como pessoas, as quais advém de
desafios impostos por uma sociedade heteronormativa.

Na busca por conhecer a experiéncia de familias homoafetivas em atendimentos nos
servicos de salde, pode-se apreender que essas experiéncias foram traduzidas pelas familias,
sobretudo, a partir das dificuldades enfrentadas durante os atendimentos, como a
heterossexualidade presumida, a falta de qualificacdo dos profissionais de saude para atendé-
las e reconhecé-las enquanto familias, assim como, por situa¢Bes consideradas como de
violéncias de cunho discriminatdrio. Essas experiéncias geraram desconforto e sentimentos de
medo, desesperanca, vergonha e de serem julgadas.

Esses sentimentos e condutas provenientes das interacdes simbdlicas nos servicos de
salde, fazem com que as familias tenham um resgate de experiéncias sociais anteriores, onde
foram discriminadas devido sua orientacdo sexual, a partir disso as familias entendem que se
encontram em uma situagdo de risco durante as consultas e isso, consequentemente faz com
que elas temam se revelar como homoafetivas, pois sentem que precisam proteger a si enquanto
unidade e aos seus membros como individuos do preconceito e da discriminagédo, para nao
expor-se, ndo ser compreendidas e sofrer qualquer tipo de desconforto emocional durante o
atendimento prestado pelos profissionais.

A (in)visibilidade, foi assim colocada, entre parénteses, pois se percebe que essas

familias, muitas vezes, sdo vistas pelos profissionais da satde, mas ndo sdo reconhecidas por
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eles enquanto familias. Durante as interagdes, as familias notaram que os profissionais parecem
se sentir inseguros ao atendé-las, demonstrando que ndo se percebem capacitados para isso por
falta de conhecimento ou, até mesmo, por reservas de preconceito existentes e agem de modo
camuflado por tras do atendimento. Contudo, essas familias existem e vao continuar chegando
aos espacos de salde, que precisam estar preparados para atendé-las, tanto em sua forma de
organizagéo, quanto na qualificacdo dos recursos humanos.

Transformar o modo com que a sociedade esta estruturada € impossivel, mas é possivel
melhora-lo e, para isso, é necessario que os profissionais da saude, as instituices prestadoras
de servicos de salde e universidades estejam sensiveis, abertos e dispostos a aprender a
conviver com a diversidade, para formar e ser profissionais que nédo discriminem por ideologias
pessoais e senso comum. Ndo € pertinente camuflar preconceitos pessoais agregando culpa a
forma como a sociedade foi construida, precisa-se da consciéncia de que quem forma a
sociedade sdo 0s sujeitos em suas interacdes e sdo esses que podem iniciar uma mudanca
pessoal para que uma transformacdo coletiva ocorra.

Para a assisténcia das familias homoafetivas ndo séo necessarias praticas mais onerosas
ou mesmo de maior complexidade, precisa-se de uma maior atencéo referente a sua constituicdo
e reconhecimento familiar, visto que essa € uma informacdo importante para a prestacao de
cuidados. Assim como é necessario partir da premissa do respeito e de atender a todos de
maneira igualitaria, sem comportamentos que possam gerar duvidas, cumprindo os principios
de universalidade, integralidade e equidade sem hesitar.

As contribuicBes dos resultados do presente estudo para a Enfermagem, inserem-se na
ampliac&o da construcdo do conhecimento na area da enfermagem das familias, a partir de uma
reflexdo sobre “quem sdo as familias que atendemos? ” Essa pergunta contribui para direcionar
aspectos relativos a pratica clinica da enfermagem com familias, pois ndo deve ser formulada
somente quando se trata de familias homoafetivas, mas precisa ser considerada seja qual for a
constituicdo familiar que se apresente na rotina de trabalho.

Dessa maneira, apresenta-se algumas sugestdes para a pratica de atendimento as
familias: procurar atualizar os formularios do local de trabalho, afim de possibilitar a
caracterizagdo das diferentes constituigdes familiares e atender as demandas das familias; evitar
julgar, antecipadamente, que os pacientes e as familias atendidas séo heterossexuais, pois essa
é uma das possibilidades, ndo sendo a Unica; lembrar que a presenca de criangas durante o
atendimento ndo é um indicio para pais heteroafetivos; quando ndo souber a relagdo familiar é
importante perguntar quem € a pessoa mais proxima ou importante no convivio ou na criagdo

dos filhos (as); promover atividades de discussao/atualizacdo profissional com profissionais
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que estudam a temaética, convidando-os para conversar com a equipe; propor parcerias como
associacg0es, universidades e grupos que poderdo auxiliar e fortificar a assisténcia.

Os resultados do estudo convidam, também, a refletir sobre os discursos que somos
ensinados para interagir em sociedade, em que ndo se encontra espaco para questbes de
orientacdo sexual e identidade de género, onde esté direcionado ao corpo cisgénero, bioldgico
e heterossexual. As reflexdes aqui presentes auxiliam a pensar no modo como as demandas
dessas familias sdo acolhidas pelos profissionais e, mostram a importancia para elas de serem
reconhecidas e respeitadas dentro dos espacos de salde, o que contribui positivamente para que
se sintam aceitas, acolhidas em suas necessidades e seguras para retornarem ao servico. Para a
transformacdo da préatica precisa-se também a construcdo de dialogos formativos que sejam
inclusivos, é necessario zelo na constituicdo do profissional que esta chegando nos servicos.

Considera-se como uma limitacéo do estudo o local de moradia das familias, que apesar
das tentativas em conseguir familias de diversos estados do Brasil, a maioria residia na mesma
cidade, sendo todas localizadas no interior do Rio Grande do Sul. Outra limitagcdo encontrada
foi a dificuldade para captar familias homoafetivas compostas por homens, sendo a maioria das
familias participantes compostas por mulheres.

As reflexdes aqui abordadas ndo tem intengdo de gerar um pensamento conclusivo sobre
a temaética, dessa forma as contribuicdes para o ensino e a pesquisa de Enfermagem também
estdo ancoradas nelas, visto que ndo podemos continuar omitindo da formacdo e das
publicaces cientificas as constituicdes familiares homoafetivas, e prosseguindo com discursos
prontos e seletivos, que ndo atendem as demandas sociais. E preciso que ocorra uma
desconstrucdo do que foi apreendido socialmente para que ocorra uma constru¢do em prol da
igualdade, por parte dos profissionais da satde e das universidades formadoras, para exercerem
0 papel de auxiliadores dessas familias durante os atendimentos para que elas se sintam
confortdveis e seguras em se revelar e que, “do outro lado”, encontrem profissionais que
compartilhem significados reconhecendo-as enquanto familia, para assim garantir uma

assisténcia e um cuidado integral, deixando a (in) visibilidade para se tornarem visiveis.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do estudo: FAMILIAS HOMOAFETIVAS: EXPERIENCIAS DE ATENDIMENTO
EM SERVICOS DE SAUDE
Pesquisadora Responsavel: Nara Marilene Oliveira Girardon Perlini
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Enfermagem
Contato: (55)3220- 8938 E-mail: nara.girardon@gmail.com
Local da coleta de dados: Local de escolha das familias participantes.
Eu Nara Marilene Oliveira Girardon Perlini, responsavel pela pesquisa Familias Homoafetivas:
experiéncias de atendimento em servigos de saude, o convidamos a participar como voluntério
deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende compreender a experiéncia interacional de familias homoafetivas
no atendimento recebido em servicos de salde, segundo a perspectiva das familias.
Acreditamos que ela seja importante pelo fato que, na area da salde os estudos sobre
homoafetividade ainda estdo restritos aos ditames do HIV/aids, ndo havendo um olhar para a
salde dos homossexuais e suas familias. Assim como, aponta-se a necessidade de visibilidade
dos nucleos familiares homoafetivos. Para sua realizagdo sera feito o seguinte: entraremos em
contato com familias homoafetivas por meio de duas atmosferas: a Assossiacdo Brasileira de
Familias Homoafetivas (ABRAFH) e pelas Unidades Basicas de Saude de Santa Maria/RS. As
familias serdo convidadas de maneira voluntaria a participar da pesquisa. As familias que
aceitarem irdo responder algumas questdes previamente elaboradas sobre sua experiéncia em
servicos de saude. Sua participacdo constard de aceitar participar de maneira voluntéria e
responder as perguntas realizadas.

Dentre os riscos da pesquisa previstos esta a possibilidade de lembrancas ou
sentimentos negativos que possam causar tristeza, sensacdes de desamparo, medo e desconforto
e ansiedade. Caso houver pessoas gravidas na pesquisa, seré alertado sobre esses riscos e sobre
0s niveis de estresse que ela podera chegar por falar ou lembrar de situacdes ruins.

Entre os beneficios da pesquisa estdo atrelados as possiveis contribui¢des para a
visibilidade das familias homoafetivas nos servicos de salde, assim como para reflexdo do
profissionais com relacdo a sua pratica e assisténcia a saude das familias.

Durante todo o periodo da pesquisa voceé tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores
ou com o Comité de Etica em Pesquisa. Vocé tem garantida a possibilidade de néo aceitar

participar ou de retirar sua permisséo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela
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sua decisao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacBes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacgéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, apos a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel,
para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para
gue minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles
provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade,
expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma
das quais foi-me entregue.
Local,

Assinatura do voluntario

Caso sua entrevista for realizada for Skype: Digite seu nome completo no espago: “assinatura
do voluntario”. Cada familiar que ira participar devera preencher um documento.

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

v Uma copia deste documento sera guardada pela pesquisadora principal e a outra ficara
com o responsavel que autorizou a participacdo na pesquisa. Foi desenvolvido respeitando a
Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude.
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Anexo B - Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: FAMILIAS HOMOAFETIVAS: EXPERIENCIAS DE ATENDIMENTO
EM SERVICOS DE SAUDE

Pesquisadora Responséavel: Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de Enfermagem

Contato: (55) 3220- 8938 E-mail: nara.girardon@gmail.com

Local da coleta de dados: Local de escolha das familias participantes.

A pesquisadora responsavel e os colaboradores do presente estudo comprometem-se a
preservar a confidencialidade dos dados dos participantes desta pesquisa, que serdo coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas.

As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo arquivadas na
Universidade Federal de Santa Maria, localizada na Avenida Roraima, 1000, prédio 26 do
Centro de Ciéncias da Saude, sala 1339, 3° andar, CEP: 97105-900 - Santa Maria. Os dados
estardo armazenados em CD-ROM (entrevistas em audio, suas transcri¢oes e, copia do relatério
da pesquisa), por um periodo de cincos anos atendendo aos preceitos éticos e, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel. Apés este periodo os dados serdo incinerados,
ndo mais podendo ser utilizados.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em

..... [occd......., e recebeu o nimero CAAE .........cccoevvenn.

Santa Maria,....... e e de 2016.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Prof.2 Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini
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Perguntas

Respostas

Quantos membros constituem essa familia?

Idade dos membros:

Género dos membros?

Orientacédo sexual dos pais/mées?

Quanto tempo o casal esta junto?

Tém filhos? Se sim, quantos? Se ndo, pretendem ter?

Profissao:

Possuem boa relacdo com as familias de origem?

A renda familiar é aproximadamente:
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Apéndice B: Roteiro para entrevista

- Como foi a experiéncia de sua familia nos servigos de saude?

- O servico era de carater publico ou privado?

- Vocés revelaram aos profissionais da satde que eram uma familia? Se nao, por qué?
- Como vocés se sentiram durante o atendimento?

- O que vocés pensam que poderia ter sido diferente?

- Como vocés gostariam de ser assistidos?

Visando a técnica semiestruturada de coleta, poderdo surgir outras questfes durante o
percurso da entrevista, com o intuito de aprofundar e conhecer a experiéncia interacional das

familias.



