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“Que o nosso conceito de familia esteja
relacionadoa quantidade de amor, ndo
a quantidade de pais ou

maes que uma crianca fem.”

“Consideramos justa toda forma de amor.”
Lulu Santos



Agradecimentos

Agradeco a Deus por sempre se fazer presente na minha vida. Por me permitir chegar até aquie
pela realizacdo de mais esse sonho. Pelas vezes que me segurou quando eu cai e por todas asvezes
que me acolheu quando eu néo tinha forgas. Gratiddo por me fazer ser esse cara tdo abencoado!

Agradeco ao meu grande amigo e companheiro, Eudin Albuquerque, por despertar o melhor de
mim. Por todas as palavras de carinho e conforto e pelo acolhimento nos momentos que eu mais
precisei. Pela entrega sincera, que fez com que essa caminhada se tornasse mais leve.

Agradeco a minha vo6 por acreditar em mim desde sempre. Por me incentivar a correr atras dos
meus sonhos e por todo 0 amor que me direcionou ao longo da vida. “De todo amor que eu tenho,
metade foi tu que me deu.” — Maria Gadu.

Agradeco aos meus pais por toda contribuicéo e carinho ao longo desses anos. Pelas preocupacoes,
esforcos e ensinamentos. Amo voceés!

Agradeco aos meus amigos Ricardo, Lelo e Diego, por todo o acolhimento. Pelo privilégio de suas
amizades e por me cativarem de uma forma tdo especial. Agradeco de coragdo por todos 0s
momentos vivenciados ao longo desse caminho e por corroborarem com essa pesquisa
demonstrando que familia é onde tem amor.

Agradeco aos meus amigos do mestrado por todas as trocas e momentos inesqueciveis que
compartilhamos. De forma muito especial a Felipe Pé pela sensibilidade, por me honrar com sua
amizade e me mostrar que um casaco pode ser muito mais que um casaco (risos); a DéboraPriscila
por me acolher desde o primeiro instante e por me acompanhar ao longo de toda a caminhada,
dividindo angustias e me fortalecendo; a Patricia Breckenfeld e a Niely por todos 0s sorrisos,
abracos, palavras e por me cativar de forma tdo sublime. Que a vida nos permita muitos outros
encontros!

Agradeco a professora e orientadora, Josevania da Silva, por todas as contribuicdes e
ensinamentos, mas principalmente, pela acolhida e sensibilidade. Por me mostrar a importanciade
enxergar o sentido, por acreditar e lutar ao meu lado nesse sonho e por ser luz na minha vida.Eterna
gratiddo!

Muito obrigado ao corpo docente, coordenacdo do programa, e a secretéria Estela Acioli pela
atencao.



RESUMO

As familias homoafetivas estao entre os varios tipos de arranjos familiares na contemporaneidade.
Contudo, estas familias enfrentam inimeras dificuldades no que tange aoacesso a servigos basicos,
incluindo servigos de saude e da assisténcia social. No contexto da Politica de Saude Mental, a
Rede de Atencdo Psicossocial pode ser uma via de acolhimento e cuidado destas familias. No
ambito do enfrentamento as situacGes de preconceito e vulnerabilidade social das familias
homoafetivas, a atuacdo da psicologia como profissdo € necesséria para a insergdo e aproximacao
dos usuarios aos servicos da rede. Assim, esta pesquisa tem por objetivo geral analisar as
representacfes sociais dos psicologos que fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial sobre
familias homoafetivas, suas demandas e o atendimento realizado. Participaram, de forma néo
probabilistica e por conveniéncia sete profissionais da psicologia, sendo seis mulheres,
trabalhadores da Rede de Atencdo Psicossocial dos municipios que compdem o alto sertdo da
Paraiba. Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario socio laboral e entrevista
semiestruturada com questdes pautadas nosobjetivos do estudo. A analise dos dados socio laboral
foi realizado pelo calculo de frequénciasimples, mediante somatério das variaveis. J& os dados
decorrentes das entrevistas foram analisados pela analise de contetdo do tipo categorial tematica
de Bardin. A andlise categorialtematica das entrevistas evidenciou a emergéncia de 51 unidade de
contexto, que foram dispostas em trés categorias tematicas e duas subcategorias. As representacdes
sociais dos profissionais demonstraram que a familia é concebida como a primeira estrutura social,
na qualas pessoas se desenvolvem e constroem sua visdo de mundo. Ao caracterizarem familia, 0s
psicdlogos destacaram elementos afetivos como sendo o aspecto fundamental e ndo,
necessariamente, os lacos sanguineos. As familias homoafetivas foram consideradas aquelas
baseadas em lacos afetivos, sendo ancorada como uma nova forma/estrutura de familia. Outros
participantes ancoram suas representacdes sobre familia em contraponto ao modelo tradicionalou
considerado normal. Os profissionais apontaram que as familias que sdo atendidas pela Redede
Atencdo Psicossocial possuem diversas demandas relativas a satde mental, as relacGes e conflitos
familiares, entre outros aspectos. Dentre as intervencdes, destaca-se 0 uso da psicoterapia e uma
énfase em demandas ja existentes, se fazendo necessario o direcionamentode acdes preventivas
que evitem o agravamento do sofrimento psiquico e a ideac&o suicida. Espera-se que os resultados
colaborem para a elucidar a atuacdo da psicologia como profissdono contexto da Rede de Atencéo
Psicossocial e do cuidado em saude direcionado as familias homoafetivas.

Palavras-chave: Familia Homoafetiva, Representacdo Social, Rede de Atencao Psicossocial.



ABSTRACT

Homoaffective families are among the several types of family arrangements in contemporary.
However, these families face some difficulties to access basic services, including health and social
assistance services. The “Psychosocial Care Network” (RAPS), as a public policy, can be a way
of reception and caring for these families. In the context of facing the situations of prejudice and
social vulnerability of Homoaffective families, the role of psychology as a profession is necessary
for the insertion of those families to these network services. This studyaimed to analyze the social
representations of psychologists who are in the “Psychosocial CareNetwork” (RAPS) about
homoaffective families, their requests, and the customer services. Seven professionals of
psychology participated in this research, being six women and workersof the psychosocial care
network for all the municipalities that make up the high back lands ofthe Paraiba State. To the data
collection were used a questionnaire and an interview with questions about this study objective.
The analysis of socio-labor data was performed using descriptive statistics. The data resulting from
the interviews were analyzed using Bardin's thematic categorical content analysis. The thematic
analysis of the interviews showed the emergence of 51 context units, which were arranged in three
thematic categories and two subcategories. The social representation of the professionals shows
the concept of family is thefirst social structure, in which people develop themselves and built their
own vision of the world. When characterizing what is family, psychologists highlighted affective
elements as being the fundamental aspect and not necessarily the blood ties. The homoaffective
families were considered that ones based by affective bonds, being a new shape / structure of
family. The professionals reported that the families that are assisted by RAPS have several demands
asmental health, family relationships and conflicts, among other aspects. Among the interventions,
the use of psychotherapy and an emphasis on existing demands stand out, if necessary the direction
of preventive actions that prevent the worsening of psychological suffering and suicide thoughts.
We expect that the results will collaborate to elucidate the roleof psychology as a profession in the
context of RAPS and health care directed to homoaffectivefamilies.

Keywords: Homoaffective Families, Social Representation, Psychosocial Care Network.
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INTRODUCAO

A palavra familia, no entendimento popular, diz respeito a parentes que podem ou nao
conviverem na mesma casa e que, frequentemente, séo constituidas por pai, mae e filhos. Estes
podem estar ligados pelo sangue ou ainda por adoc¢do (Machado, 2000). Contudo, trata-se de
uma concepcao limitada sobre o que vem a ser familia, haja vista o carater dindmico das
configuracGes familiares e suas formas de organizacao.

A categoria familia faz referéncia a uma institui¢do social, na qual os papeis assumidos
por cada membro tendem a mudar de acordo com o tempo e contexto no qual estdo inseridos
(Prado, 2017). Nesse sentido, o conceito de familia é também uma construcédo social, uma vez
que as mudancas ocorridas na sociedade acabam por refletir na forma com que as familias se
organizam.

Na contemporaneidade, existe uma variedade de configuracdes familiares que diferem do
modelo patriarcal, alicercados no casamento, caracterizado pela figura do pai, mée e seus
descendentes. Verifica-se, hoje, o elevado nimero de divércios e de familias monoparentais, que
na sua maioria sdo chefiadas por mulheres. Além disso, com 0s avangos da tecnologia em
reproducéo assistida, é possivel a geracdo de filhos sem a unido sexual, 0 que tem colaborado
para inimeras possibilidades de configuracdes familiares. Ha, ainda, a possibilidade de unido
estavel entre pessoas do mesmo sexo, com garantias civis para as familias homoafetivas,
incluindo a possibilidade de adog¢do (Machado & Vestena, 2017).

As familias homoafetivas ou homoparentais sdo aquelas formadas por um casal do
mesmo sexo, que mantem uma relacdo baseada no afeto (Sanches et al., 2017). As familias

homoafetivas enfrentam inimeros desafios no que tange a adogao de criancas e adolescentes.



Apesar da adoc¢do ja ser um direito garantido em lei para os homossexuais, esses individuos
ainda enfrentam a burocracia imposta pelo processo de adoc¢ao, combinado com um preconceito
velado que ainda existe na nossa sociedade (Barbosa, Dantas, & Nobrega, 2018).

Os membros das familias homoafetivas, como qualquer cidaddo, possuem direitos
garantidos pela constitui¢cdo, como o acesso a saude de qualidade e condicdes de
desenvolvimento humano pleno. Porém, achados advindo da pesquisa de Silva et al. (2019)
evidenciaram a lacuna que existe nas politicas publicas de salde para casais homoafetivos.
Apesar de terem o seu direito assegurado por lei, muitas vezes ele se restringe apenas ao papele
acaba por ndo ser posto em pratica.

Estudo de Albuquerque et al. (2018) demonstrou que padrdes heteronormativos
desempenham influéncia nas acdes de alguns profissionais de saude, o que faz com que o
cuidado desses profissionais frente a familias homoafetivas fique comprometido. As familias
homoafetivas enfrentam inimeras dificuldades no que tange ao acesso a servigos basicos,
incluindo servigos de salde e da assisténcia social (Aradjo & Carlos, 2018). Por medo de sofrer
preconceitos, muitos casais homoafetivos evitam procurar estes servicos, o que pode implicar em
prejuizos para a prépria saude. Sdo também estas familias que possuem maiores fragilidadesem
relacdo a sua rede de apoio (Sanches et al., 2017).

Os poucos estudos brasileiros que se propuseram a investigar a realidade de familias
homoafetivas constataram um afastamento desses individuos dos seus ambientes familiares
(Araujo & Carlos, 2018; Sanches et al., 2017). O preconceito por parte dos parentes é o principal
fator dessa néo aceitacéo.

As frequentes vivéncias de preconceitos e os desafios para se garantir os direitos civis

podem gerar sofrimento para as familias homoafetivas. Nesse contexto, a Rede de Atencédo
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Psicossocial pode ser uma via de acolhimento e cuidado destas familias. A Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) estd pautada num novo modelo de atencdo em sadde mental, que tem por
finalidade garantir o acesso e promover o direito das pessoas, favorecendo o convivio social
(Brasil, 2011). Ademais, a rede tem por objetivo a articulacdo entre os diversos servi¢cos nos
diferentes niveis de complexidade da assisténcia.

Ao realizar uma analise da Rede de atencéo psicossocial, Moreira e Onocko-Campos
(2017), constataram a dificuldade na implementacéo de acdes de saude mental na RAPS. Assim,
tem sido evidenciado a necessidade de investigacfes que caracterizem a atuacdo profissional,
com destaque a atuacéo de psicologos e psicologas. Segundo Macedo e Conceic¢ao(2017), as
demandas enfrentadas pelos profissionais sdo complexas, a ponto desses agentes naosaberem bem
como lidar com a situacéo.

No ambito do enfrentamento as situacdes de preconceito e vulnerabilidade social das
familias homoafetivas, a atuacdo da psicologia como profissdo é necessaria para a insercéo e
aproximacdo dos usudarios aos servi¢os da rede. Contudo, na realidade brasileira, ndo foram
identificados estudos que contemplem a atuacao de psicologos e psicélogas da RAPS juntos as
familias homoafetivas, sobretudo em contextos rurais.

Partindo do entendimento de que ha uma necessidade de maior producao cientifica com
relacdo a tematica, este estudo considerou as seguintes questdes de pesquisa: Quais as
representacdes sociais sobre familias homoafetivas elaboradas por psicélogos que fazem parteda
Rede de Atencéo Psicossocial de cidades rurais? Quais as principais demandas das familias
homoafetivas atendidas pela RAPS segundo estes profissionais? Quais os atendimentos
realizados pelos psicélogos da RAPS frente a essas familias homoafetivas?

A pesquisa sera realizada com psicélogos que atuam na Rede de Atencdo Psicossocial de
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municipios rurais do alto sertdo da Paraiba. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, cidades rurais s@o aquelas que apresentam até 50 mil habitantes (IBGE, 2017). Porser
desenvolvido nesses lugares, o estudo torna-se ainda mais relevante por se mostrar inovadore
explorar uma realidade até entdo desconhecida.

Este estudo esta pautado na Teoria das Representa¢des Sociais (RS), proposta por Serge
Moscovici. Segundo o autor, Representacdes Sociais sao:

Um sistema de valores, ideias e praticas, com uma dupla funcédo: primeiro, estabelecer uma
ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em seu mundo material e social e controla-lo; e,
em segundo lugar, possibilitar que a comunicacdo seja possivel entre os membros de uma
comunidade, fornecendo Ihes um codigo para nomear e classificar, sem ambiguidade, os varios
aspectos de seu mundo e da sua histéria individual e social.(Moscovici, 2011, p. 21).

A escolha deste referencial teérico se fundamenta no fato de que as representacdes sobreas
familias homoafetivas possuem sua génese no tecido social, ou seja, sdo construidas
historicamente e séo representacdes que adentram as comunicagdes cotidianas. Ademais,
segundo Abric (2000), dentre as funcGes da Representacdo Social, esta a orienta¢do das
condutas. Assim, a investigacdo sobre as RS dos psicologos que atuam na RAPS sobre o
fendmeno possibilita compreender suas crencas e posturas no que se refere as familias
homoafetivas e apontar elementos que caracterizam o atendimento oferecido por esses
profissionais. Assim, para responder as questdes de pesquisa e tendo em vista o referencial

tedrico adotado, esta dissertacdo considerou os objetivos a seguir.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar as representacdes sociais dos psicélogos que fazem parte da Rede de Atencéo

Psicossocial sobre familias homoafetivas, suas demandas e o atendimento realizado.

Objetivos Especificos

Apreender as representacdes sociais dos participantes sobre familia e familiashomoafetivas;

Caracterizar como é feito o atendimento direcionado as familias homoafetivas;

Identificar, a partir dos relatos dos participantes, as principais demandas das familias

homoafetivas atendidas pela RAPS em cidades rurais.
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CAPITULO 1
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1 FAMILIAS HOMOAFETIVAS

1.1 Familia e patriarcado: apontamentos sociohistoricos

Socialmente, a familia pode ser considerada como a primeira institui¢do social (Barros,
Pereira, & Cordeiro, 2020). O contexto familiar € tido como o lugar onde 0s seus membros
compartilham determinados comportamentos e costumes, que tem a fungéo de guia para a
interac&o social.

Em sua etimologia, a palavra familia deriva de famulus, cujo significado esta ligado a
postura de servir. Nesse sentido, no periodo colonial a familia era alicercada no modelo
patriarcal. Onde a esposa, os filhos e todos aqueles que viviam debaixo do mesmo teto eram
submissos a figura do pai. Nesse modelo 0 homem exercia a figura de autoridade, restando aos
demais membros da familia a posi¢do de submissdo e obediéncia (Cordova, Cordova, & Oliveira,
2020). Para Engels (2009):

A familia é o elemento ativo; ela nunca é estacionaria, mas avanca de uma forma inferior
para uma forma superior, a propor¢do que a sociedade evolui de um estagio mais baixopara um
estagio mais elevado. Em contraposicéo, os sistemas de parentescos sao passivos; somente
depois de longos periodos eles registram os progressos que a familiafez no decorrer do tempo e
sO experimentam mudancas radicais depois que a familia mudou radicalmente.

Na idade media, a familia passa a ser alicercada na realizacdo do casamento pela igreja
catdlica. A religido assume um papel de destaque dentro da instituicdo familiar, e 0 matriménio
passa a ditar as regras do que vinha a ser a familia. Nesse cenario, a mulher, que antes era
submissa ao patriarca, continua sendo posta num papel de inferioridade e submisséo aos

casamentos arranjados e impostos pelos seus genitores ou responsaveis (Bartolazi, Guedes,
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Fumian, & Ferreira, 2019).

As mudancas ocorridas na sociedade ao longo do tempo refletiram diretamente na
familia. Instituicdo essa, que desperta reflexdes e inquieta pesquisadores que se voltam a pensaro
seu conceito, bem como a sua origem. A Revolucéo Francesa pode ser considerada como um
marco para a histéria das familias no sentido que a celebracdo do casamento se afasta do poderda
igreja ficando a cargo do Estado (Lucas, 2019).

Na contemporaneidade, fazendo uma analise do conceito de familia, & importante
considera-la como uma instituicao que faz parte da sociedade e que sofre modificagdes ao longodo
tempo, apresentando diferentes configuracfes. Nesse sentido, é preciso pensar o termo familia no
plural. Ou seja, familias, que engloba todos os modelos de familias existentes e contempla toda a
sua pluralidade.

A instituicdo familia decorre das relacGes humanas e sociais por meio da qual os seus
membros compartilham entre si sentimentos, deveres e obrigacdes. Porém, pela sua caracteristica
histdrica de se modificar e apresentar diferentes configuragdes, torna-se inviavelpensar uma
definicdo estatica para o que venha a ser a familia (Freitas, 2020).

O estudo de Freire (2020) evidencia a importancia de se considerar a pluralidade das
familias. A autora aborda a relevancia de defender os diferentes arranjos familiares fazendo uma
relacdo com a luta dos direitos humanos e questdes referentes ao sexismo, racismo, homofobia e
transfobia. Familia € uma instituicdo que ndo pode ser considerada estatica. Ela semodifica ao
longo dos anos.

De acordo com um estudo de Tombolato (2019), a estrutura da familia contemporanea
ocidental passa por grande transformacéo a medida que a mulher, que antes se ocupava dos

afazeres domeésticos e cuidado dos filhos, passa a se inserir no mercado de trabalho. Esse fator,
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combinado com a possibilidade de controle da fecundidade e os casos de divorcios, faz com que
as familias passem a se organizar de forma diferente da convencional.

A ascensdo da mulher é a principal causa do declinio do modelo patriarcal. A conquistade
direitos igualitarios e 0 empoderamento feminino resultou na diminuicao da hierarquia presente
dentro das familias, onde antes 0 homem assumia a posicéao de chefe e detentor dos demais
membros (Gibim & Miiller, 2018).

Para uma maior compreensao da instituicdo familia, € importante destacar as definicdesde
trés documentos que dispomos no Brasil: A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), que ao falar do direito ao casamento nédo faz referéncia a pessoas do mesmo sexo
constituirem uma familia, mas também ndo considera apenas 0 modelo tradicional como
exclusivo. A Constituicdo Federal de 1988, que traz a familia como base da sociedade
conduzindo-a a lugar de destaque e, por fim, o Codigo Civil brasileiro que estabelece a igualdade
de direitos e deveres entre as pessoas que compdem o casal (Cordova, Cordova, & Oliveira,
2020).

Existem varios tipos de arranjos familiares. As familias Monoparentais sdo aquelas cujos
cuidados ficam na responsabilidade de um Unico adulto. Pluriparentais ou multiparentaissao
aquelas formadas por mais de dois adultos; sejam elas decorrentes de divércio ou qualqueroutra
ocasido que resulte nessa configuracdo. Ja as familias Homoparentais ou homoafetivas sao
aquelas formadas por um casal do mesmo sexo (Pombo, 2019).

E importante reconhecer os diversos arranjos familiares existentes na sociedade para se
afastar de discursos preconceituosos e praticas discriminatérias. Perceber as maltiplas
configuracGes familiares existentes no nosso meio ajuda a nos distanciarmos de um modelo tido

como ideal e Unico, como no caso da familia nuclear, que é formada por um pai, uma maee seus
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filhos (Goncgalves & Eggert, 2019). Alem disso, as diversas configurac6es familiares possuem

relacdo com os papeis de género.

1.2 Concepcdes heteronormativas de familia e sua relacdo com os papéis de género

A utilizacdo do termo género como forma de diferenciacdo de homens e mulheres remota
a década de 1955 (Gomariz, 1992). Mas € na década de 1970, sobretudo, que este conceito
comeca a ganhar for¢a com os movimentos feministas que tiveram entre outros objetivos
compreender e explicar a condicdo de subordinacdo das mulheres (Soares & Monteiro, 2019.).
As lutas do movimento feminista tiveram aparato junto as profundas mudancas que ocorriam na
sociedade da época, como a ascensao da autonomia da mulher a partir da pilula anticoncepcional,
as mudancas dentro da medicina, uma maior liberdade sexuale a transicdo para um estado laico
(Soares & Monteiro, 2019).

As ideias de género e sexualidade passaram a ter mais visibilidade a partir dos anos 70.
Com isso, veio a ampliacdo dos cuidados em salde sem o engessamento do corpo feminino
apenas com carater reprodutivo. O movimento LGBT, nos anos 80, também contribuiu para a
problematizac&o de género e sexualidade. A exemplo, destaca-se a 12° Conferéncia Nacional de
Saude, em 2003, que suscitou o debate sobre o direito aos cuidados em salde. Surge ai 0
primeiro Documento Oficial Nacional que aborda politicas de salde nesse segmento.
Posteriormente, surgem as estratégias em prol da satde LGBT (Silva, Paulino, & Raimondi,
2020).

Para Gomariz (1992), sexo se refere ao fato bioldgico relacionado a reproducéo da

espécie humana por meio da diferenciagdo sexual, ao passo que género esta relacionado com 0s
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significados que a sociedade atribui a tal fato. Todavia, para Couto (2001), género nao se resume
a uma mera atribuicao social/cultural a um dado bioldgico (diferenca anatémica), mas
compreenderia uma complexa rede de préaticas sociais baseada na interacao das mulheres entresi,
dos homens entre si e entre homens e mulheres, constituindo relacfes de e entre géneros.

Para Scott (1986), género corresponde as diferencas entre os sexos - masculino e
feminino-, que tem importante papel na construcdo das relacdes sociais e, de modo genérico,
desempenha forte influéncia nas relac6es de poder. No presente estudo a categoria género é
entendida como uma construcdo social de atributos e fun¢des que configuram diferencas e inter-
relacdes entre 0s sexos, as quais incluem a dimensdo bioldgica, mas ndo se limita a ela. Assim,
género inclui a prépria vivéncia subjetiva do corpo e as relagdes sociais entre 0s corpos, ou seja,
é perpassado pelas intersecdes existentes nas relacdes sociais: a classe social, a religido, a
geracdo, entre outras.

Considerando as diversas configuracdes familiares e sua relacdo com os papeis de
género, se faz necessario compreender género “como categoria que atravessa o tecido social e se
articula a classe, raca/etnia e geracdo, recriando formas de subordinagdo e opressdo”
(Aquino, 2005, p.20). Segundo Saffioti (2004, p.15), como género € relacional, quer enquanto
categoria analitica quer enquanto processo social “o conceito deve ser capaz de captar a tramadas
relacdes sociais, bem como as transformaces historicamente por elas sofridas através dosmais
distintos processos sociais, trama essa na qual as relagbes de género tém lugar”.

Colling e Tedeschi (2019), trazendo o pensamento de Kant, mostra como se dava o papelda
mulher na sociedade. Ela podia até se destacar no campo das artes e da ciéncia, porém, ganharia
apenas o respeito por parte dos homens, ndo servindo mais para o amor. Esse lugar que era

destinado a mulher na sociedade mostra o tamanho da influéncia do patriarcado nas relagGes de
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trabalho.

Existe um modelo de familia, fortemente influenciado pelo patriarcado, que é
considerado para a maioria das pessoas como o modelo ideal. Aquele que é socialmente aceitoe
tido para muitos como o arranjo correto. Esse arranjo familiar, que é composto a partir da unido
de um homem e uma mulher € o responsavel por ditar normas e posturas sociais que pormuitas
vezes serve para contribuir com a discriminacgéo e preconceito com outros tipos de familias
(Tombolato, 2019). Nesse ponto, faz-se necessario uma analise da imposicao da identidade
heteronormativa frente ao sujeito.

A heteronormatividade se baseia na ideia de que uma pessoa que possui determinada
genitalia, obrigatoriamente, deve se relacionar de forma afetiva e sexual com uma pessoa que
apresente genitalia diferente (Butler, 2016). A familia tida como tradicional é, historicamente,
compreendida como aquela formada por pai, mée e filhos, que tem como alicerce o patriarcado.
Apesar das inimeras configuracGes familiares existentes, o modelo tradicional ou
heteronormativo ainda é o mais socialmente aceito na contemporaneidade (Pereira & Ciriaco,

2020). Assim, as familias homoafetivas sofrem diversos preconceitos.

1.3 Familias homoafetivas

A Holanda foi o primeiro pais do mundo a atribuir a unido homoafetiva o status de
familia. Esse reconhecimento se estende também a adocéo por casais do mesmo sexo, bem
como, questdes referentes ao divdrcio. SG depois, o Brasil e tantos outros paises vieram a
reconhecer a unido de pessoas do mesmo sexo. Entre eles, a Argentina, Dinamarca, Inglaterra,

Alemanha, Estados Unidos, Portugal, Suécia, Africa do Sul e tantos outros (Silva Santos,
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Pereira, & Figueiredo, 2020).

Em meados do século passado, movimentos em prol dos direitos homoafetivos
comecaram a ganhar forca em alguns paises da Europa e também nos Estados Unidos da
América. A busca pela garantia de direitos iguais aos atribuidos as familias heteronormativas foi
0 que levou esses movimentos a se organizarem (Roudinesco, 2003).

As familias homoafetivas encontram no movimento feminista um importante aliado para
a sua consolidacéo e busca na garantia de direitos. O movimento, que apresenta como principais
pautas a igualdade de direitos e o fim do preconceito referente ao género, contribui para o
questionamento do modelo tradicional de familia alicercado no patriarcado, abrindo espacos para
outros arranjos familiares (Tannuri & Silva, 2019).

No Brasil, o artigo 226 da Constitui¢do Federal brasileira traz a definicdo de familia
como sendo uma entidade instituida mediante casamento ou unido estavel. Essa pode ser adotiva
ou bioldgica e posteriormente acaba por ampliar o conceito para qualquer tipo de relacdo de
afetividade com caracteristicas de familia (Silva et al., 2019). Segundo Silva (2018),a familia
tradicional deixou de ser considerada o modelo absoluto de familia, dividindo espa¢oscom outras
configuracGes familiares.

A Constituicdo Federal de 1988 possibilitou que houvesse uma abertura para as novas
formas de arranjos familiares. Dentre esses, estdo as familias homoafetivas. Essas, por sua vez,
veem na adocdo e na reproducéo assistida a possibilidade de ampliacéo da familia e realizacdodo
desejo da paternidade/maternidade (Araujo Alves, 2020).

O Cadigo Civil de 2002 representou um importante marco para as diversas configuragdes
familiares existentes no Brasil. Se mostrando mais atual e atualizada se comparada a publicagdo

de 1916, essa nova versdo representou um avanco significativo para odireito das familias ao
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trazer principios e normas nao existentes anteriormente (Aradjo, Souza,& Mota, 2019).

Diante das mudancas relativas a maior visibilidade das diversidades e particularidades
das configuracdes familiares na realidade brasileira, Puhl e Lucas (2016), afirmam que néo se
pode mais falar em familia no singular. O ideal é que se use o termo familias, no plural, para que
todas elas sejam incluidas e assim consideradas em sua plenitude. A diversidade de
configuracGes familiares possui relacdo com as modificacdes dos papeis familiares. Ja ndo é
possivel enquadrar os sujeitos que fazem parte desses grupos em papeis historicamentedefinidos
sob o viés da chamada “familia tradicional”, ou seja, formada pelo homem, a mulhere seus
descendentes (Puhl & Lucas, 2016).

No ultimo censo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), que ocorreuem
2010, foram registrados sessenta mil casais homoafetivos vivendo em unido estavel no

Brasil. Esse nUmero pode ser ainda maior, haja vista que muitas pessoas ocultam seus
estados civis diante do preconceito existente na sociedade. Ja em 2014, dados divulgados pelo
IBGE demonstrou a ocorréncia de 4.854 registros oficiais de casamentos entre pessoas do
mesmo sexo. Cabe destacar que muitas dessas familias sdo compostas também por filhos, sejam
eles bioldgicos ou por meio da adocdo.

E a partir do posicionamento do Supremo Tribunal Federal brasileiro que a unio
homossexual € incluida no conceito de novo arranjo familiar. Em junho de 2011, o Supremo
Tribunal Federal (STF) reconheceu a unido estavel de pessoas do mesmo sexo (Santos, Araujo,
Negreiros, & Cerqueira, 2018). Esse marco significou uma conquista importante para o0s
homossexuais no sentido que garantiu inimeros direitos que antes lhes eram negados. Dentre
esses direitos esté a possibilidade de adocao pelo casal homossexual. Antes desse

reconhecimento, apenas um dos membros podia pedir a guarda do filho (Almeida, 2019).
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Em 14 de abril de 2013, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) elaborou a resolucédo n®
175 que estabelece e aprova o casamento de pessoas do mesmo sexo. A decisdo ainda prevé
sancOes para aquelas autoridades que se recusarem a realizar o casamento. Nesse sentido, 0
judiciario brasileiro passa a garantir direitos a todo um grupo que antes era excluido (Figueiredo,
Frattari, & Fontes, 2017).

A decisdo do STF resultou no reconhecimento de um quarto modelo de familia que é a
unido homoafetiva. Antes disso, apenas eram tidas como familias aquelas resultantes do
casamento, o arranjo familiar monoparental e a unido estavel (Coitinho Filho & Rinaldi, 2018).0
Dicionéario Houaiss traz os lacos afetivos e a relacdo de solidariedade como os responsaveispor
essa novo modelo de familia, composto por um casal do mesmo sexo (Marques, Temer, Arakaki,
Mendes, & Alves, 2017).

Segundo Freire (2020), somente a partir desses marcos foi possivel o reconhecimento de
unido estavel entre pessoas do mesmo sexo. As familias homoafetivas tiveram o0s seus

direitos e deveres garantidos em lei, se equiparando as familias heteronormativas que bem
antesja tinham esses direitos garantidos. A adocdo homoafetiva possibilitou a incluséo de
diversas criancas em contextos familiares. A adocao de criangas aponta para a realidade de
diversas criancas e adolescentes que foram abandonadas.

Ja na antiguidade, o abandono infantil era uma pratica comum tanto no Brasil quanto na
Europa. As pessoas que abandonavam as criancas recém-nascidas as deixavam em ruasdesertas,
montanhas, rios, ou ainda, usavam a roda de expostos para tal (Marcilio, 2016). Essaroda era um
objeto de madeira fixado nos muros dos mosteiros e conventos que servia para queas pessoas
deixassem suas doagdes sem serem identificadas. Com o tempo, esse objeto passoua servir como

opcao para aqueles que optassem abandonar os filhos sem serem alvos de julgamento por parte
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da sociedade (Marcilio, 2016).

No século XVIII e XIX, os enjeitados, como eram chamadas as criancas abandonadas,
passaram a ser deixadas nas portas das casas das familias brasileiras (Costa, 2020). Pela
influéncia da igreja catdlica e por acreditarem ser pecado rejeitar os recém nascidos, as familias
optavam pela “adocao” dessas criangas. Essa “ado¢ao”, que nao era regulamentada e nem
respaldada pela Corte, passou também a ser positiva por uma questdo financeira, no sentido de
que o filho serviria como mao de obra quando adulto.

A adocéo € uma realidade antiga no Brasil e no mundo. Porém, mesmo a familia
homoafetiva ganhando cada vez mais espago na sociedade brasileira, a ado¢do por casais do
mesmo sexo ainda é um tabu. Mesmo diante desse impasse, inlmeras mudancas ocorreram no
Estatuto das familias brasileiras que possibilitou a aquisicdo de direitos por parte das familias
homoafetivas. Reflexo dessas mudancas é a possibilidade real de adocao por casais
homoafetivos (Dias, 2016).

No Brasil, o primeiro caso de adog¢éo por um casal homoafetivo ocorreu no ano de 2006,no
estado de Séo Paulo, mais precisamente na cidade de Catanduva. Vasco Pedro da Gama e
Dorival Pereira de Carvalho, um casal gay que viviam juntos ha 14 anos, conseguiram depois de
muita luta ter os seus nomes reconhecidos na certidao de nascimento de Theodora Rafaela
Carvalho da Gama (Pereira, 2019).

Na contemporaneidade, no Brasil, o principio que deve prevalecer para o procedimentode
adogdo esta posto no art. 43 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): “A adocdo sera
deferida quando apresentar reais vantagens para o adotando e fundar-se em motivo legitimo”
(Brasil, 1990, p. 20). Nesse sentido, ndo h& nada que impega que um casal homoafetivo possa

adotar uma crianca.
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O direito brasileiro ja reconhece essas familias homoafetivas e parte da sociedade ja se
mostra mais favoravel a esse novo arranjo familiar (Dantas, 2017). Contudo, 0 preconceito € a
desinformacao ainda contribuem significativamente para que essas familias sejam excluidas do
convivio social e se tornem alvos de criticas (Puhl & Lucas, 2016).

A construcdo historica da homossexualidade faz com que esta seja vista como uma
ameaca a heterossexualidade, o que tem relagdo com os questionamentos sobre a capacidade de
pessoas homossexuais adotarem criancas (Silva, Montenegro, & Pereira, 2016). Estudo como o
de Rodriguez et al. (2015) demonstrou que o cuidado e o vinculo sdo elementos mais importantes
para a crianca do que a orientacao sexual dos pais. A literatura, evidencia-se que 0s
posicionamentos contrarios a adogdo de criancas por casais homoafetivos existentes na sociedade
estdo mais pautados em preconceitos (Silva et al., 2016; Rodriguez et al., 2015). Além disto,
situacBes de discriminacao ocorrem também em servicos de saude, colaborando para o

afastamento dessas familias.

1.4 Familias homoafetivas no contexto da RAPS

A vivéncia de iniquidades sociais e preconceitos repercutem na saude fisica e mental da
populacdo LGBT (Gomes, Sousa, Vasconcelos, & Nagashima, 2018). Um estudo de da Silva
(2018), demonstra que crimes relacionados ao preconceito e a discriminacao contra LGBTQIA+
sdo uma realidade constante no nosso pais. Esse preconceito estimula diferencas
socioecondmicas e faz com que haja um isolamento social impositivo a essa parcela da
populagéo.

Uma pesquisa realizada por Santos, Araujo e Negreiros (2018), que se debruga sobre a
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velhice LGBT, demonstra as inUmeras situacdes negativas na qual esses individuos séo
submetidos. A imposicéao de esteredtipos € um problema trazido pelos autores. Segundo eles, ha
uma barreira quando se trata do acesso a servigos de saude, existe a invisibilidade do idoso
LGBT, bem como, a duplicacdo do preconceito por parte da sociedade.

Ainda ha muito o que se fazer no que se refere a plena garantia de direitos das pessoas
LGBTQIA+. Mesmo depois do posicionamento do STF a favor da unido homoafetiva, os
poderes executivos e legislativos continuam sem levantar essa pauta para discussao mais
aprofundada. Essa postura dos dois poderes mostra a omissdo por parte do Estado frente a
questdes referentes a homossexuais (Coutinho Filho & Rinaldi, 2018).

Na populacdo LGBT, verifica-se que as pessoas sofrem violéncia e discriminacdo, e
muitas sdo mortas em razdo da sua orientacdo sexual. Um estudo de Aragusuku e Lopes (2016)
demonstrou que Cuiaba esta entre as capitais mais perigosas para a populacdo LGBTQIA+. A
pesquisa evidencia o grande nimero de assassinatos de travestis e transexuais e o quanto o
preconceito age como uma barreira na consolidacdo de politicas publicas para essa populacdo.O
preconceito existente no Brasil contra Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transgéneros e
Transsexuais € corroborado através de dados levantados em 2016 pela PesquisaNacional sobre o
Ambiente Educacional, realizada pela ABGLT com jovens do ensino

fundamental 1l e médio: 73% foram agredidos verbalmente por causa da sua
orientacdo sexual; 68% foramagredidos verbalmente por causa da sua identidade/expressao de
género; 27% dos/das estudantes LGBTs foram agredidos/as fisicamente por causa de sua
orientacdo sexual; 25% foram agredidos/as fisicamente na escola por causa de sua
identidade/expressao degénero; 56% dos/das estudantes LGBTSs foram assediados/as

sexualmente na escola. (ABGLT, 2016, p.19).
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De acordo com dados apontados pelo Trans Murder Monitoringl - TMM — (Europe,
2017), o Brasil é o pais que apresenta o maior nimero de homicidios relacionados a homofobiae
transfobia no mundo. Esses dados mostram o quanto estamos distantes de efetivar todos os
direitos e garantias ja previstos em lei e escancara a triste realidade das pessoas LGBTQIA+ que
vivem no Brasil.

O patriarcado desempenha forte influéncia frente a atitudes de homofobia. Uma pessoado
sexo masculino, que se assume homossexual, tende a sofrer mais preconceito por se afastardesse
estereotipo masculino. As mulheres, por sua vez, também sdo vitimas desse modelo patriarcal ao
serem colocados num espaco de inferioridade perante a imagem do homem (Tannuri & Silva,
2019).

A luta dos movimentos em prol da garantia do direito a salde emerge num cenario de
discriminacao por orientacdo sexual, racismo e de inUmeras violéncias referentes ao género.
Posteriormente, nos anos 80, com a ascensdo da AIDS e os estere6tipos atribuidos
principalmente aos homens gays, se deu uma luta desses movimentos pela garantia ndo sé do
acesso a saude, mas também um olhar para além da doenca (Prado & Sousa, 2017).

Desde 1988, com o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), os cuidados em satideda
populacdo LGBTQIA+ passaram a ser assegurados. Porém, antes do ano de 2011, quando houve
a implementacao da Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgéneros, esses individuos ficavam a margem dos cuidados. O historico de violéncia,
preconceito e a sociedade marcada por fortes estere6tipos afastavam os dispositivos de salde
dessas pessoas (Popadiuk, Oliveira, & Signorelli, 2017).

Em 2011, no contexto SUS, foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT). Esta politica foi regulada
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atraves da Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011. Conforme disposta na portaria,
as secretarias estaduais tém o papel de estabelecer as estratégias e o plano de acéo paraa
implementacao da PNSI-LGBT, cabendo aos municipios a efetivacdo da politica, que tem o
papel de identificar as necessidades de saude da populacdo LGBT nos municipios (Brasil, 2011).

A Politica Nacional de saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transsexuais (LGBT), tem por objetivo garantir que os LGBTQIA+ tenham acesso a salde de
forma integral. O documento busca contribuir para a reducéo do preconceito e a discriminacéo
sofrida pela populacdo LGBTQIA+, aproximando-se do que preconiza o SUS.

No ambito da saude mental, a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) foi criada atravésda
Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011. A Rede atua na concretizacdo da Politica Nacional
de Satde Mental, Alcool e outras Drogas e em consonancia com a Reforma Psiquiétrica e a
Reforma Sanitaria. Os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial agem como substitutivos do
modelo manicomial e hospitalocéntrico (Brasil, 2011).

No ano de 2011, por meio da RAPS, o Ministério da Salde prop6s uma estruturacdo do
modelo de cuidados em salde. A proposta é a ampliacédo e a participacdo de equipes distintas
visando o desenvolvimento de um trabalho articulado que engloba a atencdo basica em salde,a
atencdo de urgéncia e emergéncia, a atencdo residencial de carater transitorio, atencao
psicossocial especializada, atencdo hospitalar, bem como, estratégias de desinstitucionalizacdoe
reabilitacdo psicossocial (Moreira & Onocko-Campos, 2017).

Os pontos de atencdo da RAPS, de acordo com a portaria n® 3.588 de 21 de dezembro de
2017, sdo as Unidades Basicas de Saude, as Equipes de Atengdo Bésica para populacfes em
situagdes especificas, os Centros de Convivéncia, os Centros de Atencéo Psicossocial (Caps I,

Caps 11, Caps 111, Caps AD, Caps AD I, Caps AD IV, Caps i), os pontos de atencdo da Rede de
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Atencdo as Urgéncias (SAMU 192, UPA 24 horas, entre outros), as comunidades terapéuticas e
a atencdo hospitalar (Brasil, 2017).

A Rede de Atencéo Psicossocial, bem como os profissionais que a compdem, enfrentam
problemas quando se deparam com a realidade das cidades rurais. De acordo com Dimensteinet
al., (2017), servicos como a Estratégia de Satde da Familia (ESF), o Ndcleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude/PACS, ndo apresentam
cobertura integral para os seus usuarios. Com relagéo a Politica Nacional de SaudeMental, as
autoras chamam a atencdo para a falta de um olhar mais particular e direcionado aspessoas que
moram em cidades rurais.

Um estudo de Gomes, Sousa e Vasconcelos (2018), que se propunha a investigar as
concepcOes de gestores de saude frente a populacdo LGBTQIA+, mostrou que as gestoras em
salde se mostravam indiferentes as demandas apresentadas por essa parcela da populacdo. As
profissionais ndo se viam como agentes responsaveis pelo cuidado dessas pessoas, 0 que leva a
contribuir com a fragilidade da Rede e o déficit no cuidado das pessoas homoafetivas.

Um estudo de da Silva, Finkle e Moretti-Pires (2019) que investiga as Representacdes
Sociais (RS) de profissionais da atencdo basica em salde frente a populacdo LGBTQIA+, mostra
que as RS estdo fortemente ligadas a questdes religiosas e heteronormativas. Os homossexuais
sdo constantemente estereotipados e sua imagem ligadas a promiscuidade. Essaparcela da
populacdo tem as suas particularidades negligenciadas e suas posturas sdo tidas comoincorretas.

Pesquisas relacionadas a familias homoafetivas ainda sdo escassas ho meio académico e,
quando se trata de estudos voltados para a atuacdo da Rede de Atengéo Psicossocial frente aessas
familias, tornam-se ainda mais dificeis. Um estudo realizado em Portugal com osprofissionais da

rede psicossocial sobre pais homoafetivos, mostra que esses profissionais levam em conta a
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capacidade dos pais quando se trata de constituir uma familia, desconsiderando a orientacéo
sexual dos mesmos (Santos, 2020).

No Brasil, o estudo de Perroni e Costa (2008) teve como populacédo investigada os
profissionais da psicologia. O estudo teve por objetivo verificar como os profissionais
compreendiam o exercicio da homoparentalidade por casais do mesmo sexo. Os resultados
demonstraram que a maioria dos psicélogos acreditavam que a orientacdo sexual do casal ndo era
a questdo principal, mas sim o preparo do casal para educar os filhos — seus valores,
comprometimento, responsabilidades e qual 0 espago que essa crianga teria em suas vidas.
Também € importante analisar a maturidade emocional e 0 modo como lidam com as
dificuldades. A busca por orientacdo psicolégica demonstra que esse casal esta disposto a dar o
melhor de si para essa familia. E 0 que aparece como preocupacdo é a falta dos modelos
masculinos e femininos para o desenvolvimento psicossexual da crianca (Perroni & Costa,
2008).

No tocante a atuacdo do psicologo na rede de atencdo psicossocial, Macedo e Concei¢do
(2017) evidenciam a importancia do psicologo no trabalho em equipe no sentido de reduzir o
sofrimento dos usuarios que buscam o servico. Nesse sentido, chamam a atencdo para a
importancia do psicélogo no trabalho em rede.

No contexto da satde publica e da reforma psiquiatrica o papel dos psicologos(as) inclui
averiguar as dificuldades existentes em cada territorio de atuacéo, no sentido de proporcionar
bem-estar aos usuarios dos servigos de saude e suas familias (CFP, 2013). Além disso, o CFP
recomenda uma atuacdo pautada na perspectiva dos direitos humanos, o que implica o combatea

discriminacdo e a busca pela garantia da cidadania (CFP, 2013).
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CAPITULO 2
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2 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

2.1 Aspectos historicos e conceituais

Em 1961, a partir da obra intitulada La Psychanalyse, Son Image, Son Public, Serge
Moscovici apresenta a Teoria das Representacdes Sociais como uma ciéncia interdisciplinar. O
psicdlogo romeno propds uma teoria capaz de contemplar tanto as ciéncias sociais, quanto a
psicologia social. Por essa capacidade de migracéo a Teoria das Representac@es Sociais é
considerada uma abordagem psicossocial (Santos, 2010).

Apresentando-se como um fendmeno psicossocial, a representacdo social ou coletiva teve
sua origem a partir da Antropologia e da Sociologia classica. Sua teoria foi desenvolvida
principalmente nas obras de Lévy-Bruhl e Durkheim e, posteriormente, recebe contribuicfes da
psicologia social a partir das ideias da relac&o entre os individuos e suas interacdes sociais
(Moscovici, 1995).

A teoria das representacfes sociais surge em 1961 através das ideias de Serge Moscovici.
Em sua teoria, alicercada na sociologia e antropologia, 0 autor apresenta o pensamento social
enquanto protagonista no sentido de ser uma fonte de informagéo a respeitode um determinado
fendmeno (Scarpati, et al., 2017). Segundo Moscovici (1978), a representacao social tem por
funcdo elaborar comportamentos e proporcionar a comunicacgdo entre os individuos.

A Teoria das Representacfes Sociais tem sua origem a partir de discussées no campo da
sociologia, antropologia, filosofia, bem como, da psicologia; mais precisamente na psicologia
social. As representacdes sociais disponibilizam de elementos facilitadores para a compreensao
da realidade social (Santos & Dias, 2015).

Moscovici (1978) discorre sobre as representacdes sociais contrapondo algumas ideiasde
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Durkheim, que a época ja apresentava o conceito de representacdes coletivas. Discordando do
pensamento de Durkheim, que colocava as representacGes enquanto processo estatico, Moscovici
sugere o termo “social” ao invés de “coletivo”, dada a fluidez e velocidade das comunicagdes nas
sociedades contemporaneas (Perez & Constantino, 2018).

Durkheim apresenta a nocao de representacao coletiva como uma das formas de
expressao do fato social (Santos & Dias, 2015). Para ele, é o fato social o principal objeto de
estudo da sociologia. Traz em sua teoria a supervalorizacao do coletivo ao definir que as ac6es
coletivas se sobrepdem ao individual. Sao essas a¢bes que influenciam as pessoas e suas atitudes
(Santos & Dias, 2015).

Para Durkheim, as representacdes coletivas partem do coletivo e se voltam para o
coletivo, deixando o individual em segundo plano. Apesar das inUmeras criticas tecidas
posteriormente por Moscovici, foram as ideias de Durkheim que contribuiram significativamente
para a formulacdo da Teoria das Representacdes Sociais (Santos & Dias, 2015).

Diferente de Durkheim, que acreditava que as Representacdes elaboradas pela sociedade
eram provenientes de um social estatico e coercitivo, Moscovici as consideravam oriundas das
relacdes coletivas e individuais, bem como assumindo um carater dindmico nas sociedades
contemporaneas. Para Moscovici (1981), o individual e o social ndo podem ser vistos de forma
separada.

As representacdes sociais sao conhecimentos praticos que se estabelecem a partir do
senso comum por meio das relagdes entre os individuos (Moscovici, 2002). As representacoes
sociais precisam ser compreendidas levando-se em considerag¢do seu grau de interacdo e
interdependéncia. O autor destaca, ainda, a importancia das relacfes entre as pessoas para o

desenvolvimento da TRS (Markova, 2017).
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Moscovici caracteriza as Representagdes sociais como “um conjunto de conceitos,
proposicoes e explicacdes originados na vida cotidiana no curso das comunicacdes

interpessoais” (Moscovici, 1981, p.181). Para Jodelet (2001), a teoria das representacfes
sociaispode ser entendida como uma “forma de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, com objetivo pratico, e que contribui para a construcéo de uma realidade comum a um
conjuntosocial”.

Jodelet (2001) destaca o carater complexo com que as Representacdes Sociais se
apresentam no sentido de coloca-las enquanto fendmenos ativos que se fazem presentes no
cotidiano das pessoas. Nesse sentido, as representacfes sociais dizem respeito a crencas,
costumes, normas, atitudes, imagens e, sempre irdo se configurar como um saber. E uma espéciede
conhecimento. Elemento contribuinte da realidade social.

As Representacdes Sociais podem ser entendidas também como sentimentos, emocdes,
praticas e pensamentos que se modificam no decorrer do tempo (Moscovici, 1978). Dessa forma,
as Representacdes Sociais dos profissionais de psicologia podem revelar muito sobre suas

praticas no sentido que produzem comportamentos e possibilita uma relagdo com o meio.

2.2 O processo de formacao das representacdes sociais e suas funcdes

Uma representacdo social serve como instrumento de apreensdo do mundo concreto e sua
elaboragdo depende de dois processos basicos: objetivacdo e ancoragem. A objetivacao fazcom
que algo que antes se limitava ao imaginario, se torne real. E tornar observavel o simbélico
(Moscovici, 1978).

A ancoragem, por sua vez, nada mais é do que um mecanismo que tem por finalidade a
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diminuicao da estranheza dos fendmenos que surgem no cotidiano social. Ancorar é tornar
familiar aquilo que é novo e, dessa forma, a ancoragem pode levar também a orientacdo de
comportamentos.

No processo de formacéo das representacdes sociais, através da ancoragem podemos
atribuir classificacbes a um objeto estranho e compara-los a esquemas que ja possuimos
(Mendes & Dornelas, 2019). O motivo pelo qual algumas representac6es sdo modificadas
enquanto outras se mostram duradouras é objeto de estudo recorrente entre os pesquisadores das
Representacdes sociais (Mendes & Dornelas, 2019; Jovchelovitch, 2020). Esses estudiosos
buscam compreender as circunstancias envolvidas no processo de modificacdo, bem como, na
formacdo das representacdes.

A comunicacgdo é um importante elemento na formacéo das RepresentacBes Sociais.
Jovchelovitch (2020), traz essa comunicagdo junto do tempo como elementos essenciais na
formacdo das representacdes. A autora apresenta esses dois elementos a partir de um enfoque nas
modificacdes e continuidade de ideias no ambito social por meio do papel do ndcleo centraldas
representacdes. No estudo, o nucleo central referente a miscigenacao do povo brasileiro da
margem a representacdes positivas e negativas (Jovchelovitch, 2020). Essas representacfes sao
difundidas e modificadas através de inimeros agentes e permeados por saberes diferentes.

A comunicacdo, juntamente com a linguagem, é de estrema importancia para a ideia de
representacdes sociais. E a partir das duas que as representacdes tém suas origens, sao
modificadas ou permanecem intactas (Markova, 2017).

Serge Moscovici, em seus apontamentos sobre a influéncia da midia no comportamento
das pessoas, apresenta a propaganda, propagacdo e a difusdo como trés diferentes sistemas de

comunicagdo. Segundo o autor, a propaganda age no sentido de persuaséo e é caracterizado por
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temas organizados sistematicamente. A propagacao é um sistema constituido através de pessoas
que compartilham da mesma crenca a ser divulgada e visa agregar ao seu proprio sistema
conteudos provenientes de outras doutrinas. Por fim, a difuséo € o sistema de comunicacao que
age no sentido de informar, sistema esse, que € direcionado a massa (Moscovici, 1976). A
Propagacéo pode ser compreendida como a apreensdo de uma nova informacéo dentro do grupo;
enquanto que a Propaganda é voltada para um grupo diferente do originario e tem por objetivo o

convencimento (Vala & Monteiro, 2006).

2.3 A abordagem sociogenética e estrutural das representacdes sociais

A abordagem sociogenética contempla as trés dimensdes da Representacdo Social: a
informacdo, o campo e a atitude. Essa abordagem se volta para a origem da representacéo, ou
seja, esta empenhada em entender como se da a formacéo das representacdes através dos seus
processos formadores. Dentro dessa abordagem a objetivacdo e a ancoragem tém lugar de
destaque (Ribeiro & Antunes-Rocha, 2016).

A abordagem sociogenética evidencia a origem das representacdes sociais a partir de uma
otica social. Nesse sentido, é considerado o contexto de formacao dessas representacdes, bem
como, as suas modificacBes a partir de um contato com o social (Nébrega, Andrade, & Melo,
2016).

A abordagem estrutural esta diretamente ligada ao processo de objetivagéo e o seu olhar
esta voltado tanto para o conteudo das representacdes, como pela sua dindmica e, ainda, pela
forma de organizacédo dessas representacdes. A abordagem estrutural desempenhou um

importante papel para a teoria do nucleo central (Ribeiro & Antunes-Rocha, 2016).
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A abordagem estrutural sugere que existe um nucleo central e um sistema periférico.
Enquanto o nucleo central é permeado de ideias rigidas, dificeis de serem modificadas, o sistema
periférico é composto de significados facilmente modificaveis. E a partir da relacdo dosdois que as
representacdes sociais sdo organizadas. Essa abordagem contribui no sentido de demonstrar
como surgem e se modificam as representac6es (Parales, 2005). Enguanto que a abordagem
estrutural esta relacionada aos estudos de Abric e Flament, a abordagem sociogenética tem

destaque nas obras de Jodelet e Moscovici (Ribeiro & Antunes-Rocha, 2016).

2.4 Representacdes sociais sobre familias homoafetivas

A Teoria das RepresentacGes Sociais vem ganhando bastante destaque nos estudos em
salde por permitir uma maior compreensao da realidade e proporcionar um pensamento critico
acerca das praticas adotadas por profissionais de salde e usuarios dos servicos, bem como, por
contribuir para a criacdo e implementacao de politicas publicas da saude. A importancia da TRS
é demonstrada num estudo realizado em Salvador, no ano de 2016, voltado as pessoas vivendo
em situacdo de rua. A pesquisa investigou as Representacdes Sociais frente aos cuidados em
salde dessas pessoas. Com isso, 0s autores puderam identificar a dificuldade no acesso aos
servigos de salde e a importancia de se considerar a subjetividade desses individuosna hora do
cuidado (Silva et al., 2018).

Um estudo realizado por da Silva, Finkler e Moretti-Pires (2019), com o intuito de
analisar as Representacdes Sociais dos trabalhadores da Atencdo Basica a salde da cidade de
Florianopolis frente as pessoas LGBTQIA+, mostra que as Representacfes desses profissionais

tém como ancoragem a moral religiosa e heteronormativa. Suas crengas acerca desses individuos
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estdo intimamente relacionadas a ideia de pessoas incorretas, promiscuidade, fortesesteredtipos
ligados ao género, e sdo entendidas como pessoas facilmente susceptiveis a infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Com relacdo a elaboracéo e propagacéo de representacdes, falando do papel da midia ao
apresentar relacbes homossexuais, Guimaraes-Silva (2017) apresentou as telenovelas comouma
importante ferramenta para a elaboracao de representacfes por parte da sociedade.Segundo a
autora, as telenovelas atingem um grande ndmero de pessoas e podem possibilitar aelaboracao de
sentido tanto no campo privado, quanto no pablico. Num estudo sobre representac6es sociais das
novas configuracbes familiares, Puhl e Lucas (2016) destacam a importancia de se discutir a
representacdo de uma familia homossexual na midia, no sentido que isso pode contribuir para a
abertura de espacos de reflexdo acerca dessas familias. Isso significa um grande avanco e pode
possibilitar que essas familias tenham acesso a recursos queantes s6 eram oferecidos a familias
heteronormativas.

Vale destacar também como as representacdes sobre homossexualidade vém mudando ao
longo dos anos, o que tem sido evidenciado no modo como a homossexualidade vem sendo
abordada nas novelas e enredos de filmes. Um estudo de Mesquita e Pavia (2015) demonstrou
gue os primeiros personagens homossexuais das tramas eram sempre estereotipados como sendo
afeminados. Apesar de esse aspecto ir perdendo forca com o passar do tempo, 0s primeiros
personagens homossexuais nao foram bem aceitos pelo publico, e temas como o beijogay, por
exemplo, foi evitado nas tramas da TV por muito tempo.

O lugar das pessoas homossexuais na midia brasileira, por muito tempo, se limitava a
uma posic¢do de coadjuvante. Segundo Oliveira e Santana (2015), 0s poucos programas em queo

homossexual era abordado tinham um cunho humoristico, e seu personagem tinha o Unico
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proposito de divertir o publico. Nesse sentido, Mesquita e Pavia (2015) destacaram a ascensdoda
tematica na midia e o quanto isso proporciona uma discussao acerca das Representacdes de
género e sexualidade. Apesar de o tema ainda ser abordado de forma bastante pontual, esse
espaco pode significar importante via de discussao de questdes relacionadas a tematica e
modificar a forma como as pessoas enxergam 0s homossexuais e suas familias.

Num estudo de Serejo, Mokarzel e Klautau (2017), na qual analisam a representacao de
novas familias no cinema brasileiro sob a 6tica do curta-metragem “café com leite”, 0S autores
evidenciam a leveza na qual o filme aborda a familia homoafetiva. Na trama, a sexualidade dos
personagens principais fica em segundo plano, dando espaco a outras discussdes. A forma com
que o filme aborda essa nova configuracdo familiar demonstra uma mudanca na maneira com
que as representacGes da homossexualidade séo retratadas.

Apesar do aumento consideravel no nimero de pesquisas sobre a Teoria das
Representacdes Sociais no campo da salde, ainda existe uma grande lacuna no que se refere a
estudos orientados para as familias homoafetivas. Dai a importancia de se investigar as
representacdes sociais dos psicdlogos que atuam nos servigos de saude frente a esse modelo
familiar.

O estudo proporciona apreender as crencas desses profissionais e 0 quanto essas podem
orientar as suas praticas. Os resultados da pesquisa podem agir posteriormente como elementosde
contribuicdo para o fazer profissional. A investigacdo permite conhecer melhor a realidade e
peculiaridades dessas familias, suscita novas discussdes e estudos e desperta 0 pensamento
critico para a elaboracéo e implementacgéo de politicas publicas que visem o bem-estar desses
individuos.

O uso da teoria das RepresentacOes Sociais nesse trabalho contribui para o entendimento
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das crencas que séo apresentadas pelos profissionais de psicologia. Tendo como uma de suas
funcGes principais a orientacdo para a pratica, as representacdes sociais se mostram de grande
relevancia para a realizacao desse estudo. Apreender as representacdes desses psicologos frenteas
familias homoparentais é também entender como as suas crencas interferem no seu fazer

profissional.
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3 METODO

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza aplicada e caracteriza-se como

exploratdrio e descritivo.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Rede de Atencéo Psicossocial (CAPS-Centro de Atencéo
Psicossocial, Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Hospital) de cidades rurais (cidades com
menos de 50 mil) da regido do alto sertdo paraibano (municipios: Uiratina/ Sao Jose de Piranhas

/ S&o Joéo do Rio do Peixe).

3.3 Participantes

Participaram, de forma ndo probabilistica e por conveniéncia sete profissionais da
psicologia, sendo seis mulheres, trabalhadoras da Rede de Atencdo Psicossocial dos municipios
que compBem o alto sertdo da Paraiba. O nimero de participantes se justifica em razdo da
pandemia de Covid-19, durante o periodo de coleta dos dados, que demandou a suspencéo dos
servigos e/ou o direcionamento dos profissionais para outros setores. Como critério de incluséo,
foram considerados 0s seguintes aspectos: a) estar presente nos servigos no momento da coletade
dados; b) ser profissionais da psicologia com atuacdo na RAPS; c) Ter, no minimo, um anode
trabalho na RAPS. No caso do presente estudo, o critério de exclusdo a ser considerado é

somente o afastamento do trabalho por qualquer motivo.
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3.4 Instrumentos

Para a caracterizacao dos participantes, foi utilizado um questionério sécio laboral com
questbes versando sobre sexo, renda, capacitagdes, carga horaria, vinculo empregaticio, etc.
Para apreender as representagdes sociais, foi utilizada uma entrevista semiestruturada com

questdes pautadas nos objetivos do estudo.

3.5 Procedimentos

A pesquisa teve inicio apds a submissdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comitéde
ética em pesquisa. Para a realizacao da coleta de dados, foi feito um contato prévio com a
Secretaria de Satde dos municipios para um mapeamento dos servi¢os que compdem a RAPS,
bem como para saber a disponibilidade dos profissionais para a aplicacdo dos instrumentos.

Os psicologos, ao serem contactados, foram convidados para participar do estudo. E ap6s
a apresentacdo da proposta de pesquisa pelo pesquisador, 0s participantes que aceitaram ser
voluntarios no estudo, procederam a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A aplicacdo dos instrumentos ocorreu de forma individual, presencial e com o auxilio

de gravacao.

3.6 Analise dos dados

A andlise dos dados socio laboral foi realizada a partir de estatistica descritiva
(frequéncia, porcentagem), com a utilizagdo do SPSS (verséo 21). Os dados decorrentes das
entrevistas foram analisados pela analise de conteddo do tipo categorial tematica, conforme

proposta de Bardin (2011).
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3.7 Aspectos éticos

O estudo seguiu todas as etapas relativas aos procedimentos éticos em pesquisas que
envolvem seres humanos, conforme Resolucéo 466/12. O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. O termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue ao participante da pesquisa para o
mesmo assinar, sendo a participacao voluntaria. Cada participante foi informado que poderia
desistir da pesquisa em qualquer momento, bem como foram assegurados o sigilo das

informacdes e 0 anonimato dos participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo aos dados sociolaborais, quatro psicologos possuiam tempo de exercicio
profissional de dois a trés anos, um atuava na profissdo ha 13 anos, um ha 25 anos e outro ha 35
anos. Dentre as instituicdes que atuavam, trés psicologos eram do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), dois do Centro de Atencdo Psicossocial 1(CAPS 1), e dois do Centrode
Referéncias e Especialidades Dr. Alexandre Fernandes (CREDAF). A maioria (05) dos
profissionais possuiam carga horéria semanal de 30 horas, um psic6logo trabalhava 40 horas
semanais e outro trabalhava 20 horas semanais. Quanto ao vinculo empregaticio, quatro possivel
vinculo efetivo e trés trabalham por meio de contrato.

No tocante ao trabalho junto a populacdo LGBTQIA+, apenas um profissional afirmouter
realizado alguma capacitacdo voltada ao atendimento desse publico. Além disso, nenhum
profissional recebeu qualquer capacitacdo para trabalhar com o atendimento as familias
homoafetivas.

A andlise categorial tematica das entrevistas evidenciou a emergéncia de 51 unidade de
contexto, que foram dispostas em trés categorias tematicas e duas subcategorias. Os respectivos

nomes das categorias e subcategorias podem ser observados no quadro abaixo:

Quadro 1. Representa¢des Sociais sobre familias homoafetivas na RAPS.

Categorias Subcategorias Unidades de
Contexto f (%) *
Representacdes sobre familia 15 (29,4%)

Representacdes sobre familias
homoafetivas 11 (21,6%)
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Caracterizacdo das demandas 11 (21,6%)
Familias homoafetivas na RAPS

Caracterizacdo do atendimento 14 (27,4%)

Total 51 (100%)

* f: frequéncia; %: porcentagem.

O primeiro objetivo especifico do estudo foi apreender as representacdes sociais dos
participantes sobre familia e familias homoafetivas. Conforme observado no quadro acima,51%
das unidades de contexto versaram sobre representacdes sociais sobre familias e sobrefamilias
homoafetivas. Por sua vez, 49% das unidades de contexto abarcaram os contetdos sobre as
demandas e o atendimento das familias na Rede de Atencdo Psicossocial, 0 que corresponde aos

resultados do segundo e terceiro objetivo do estudo.

4.1 Representacdes sobre familias

A primeira categoria foi formada a partir dos relatos que evidenciaram representacoes
sociais sobre familia. As representacdes sobre familia sdo ancoradas em elementos que
caracterizam, socialmente, a base das relac6es familiares, como um ndcleo de pessoas formadosa
partir de vinculos afetivos e/ou sanguineos, bem como sendo a primeira estrutura social na qual
as pessoas se desenvolvem e constroem sua visdao de mundo. Contudo, verifica-se, nos relatos, a

énfase dada aos elementos afetivos como uma dimensdo fundamental para as relagdes familiares.

“Familia ¢ a nossa base, né? A nossa primeira institui¢do, onde a gente fortalece os
nossos lagos, 0s nossos vinculos, né? Onde a gente aprende, recebe todos os

ensinamentos, enfim, é a base, né?”. (Participante 1, H)
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“Assim, ¢ uma percepcao que eu tenho. Que a familia, ela se sustenta na questdo da
afetividade. Dos seus afetos, das suas afinidades, né?” (Participante 5, S)

“Familia tem que ter acolhimento, tem que ter cuidado, tem que ter respeito. Entao, tem
que ser estruturada. Eu friso muito no emocional. Independente dos membros dafamilia.
Seja homem, mulher ou o que for.” (Participante 6, A)

“Familia € um grupo em que se constata as primeiras relacdes sociais e afetivas. E onde

aprende a concepcdo sobre mundo.” (Participante 7, S.D)

Nos relatos dos participantes, também foi observado que elementos sobre a chamada
familia tradicional ou patriarcal aparecem como aspectos a serem superados, 0S quais nao se
aplicam as diversas configuracdes de familia da contemporaneidade. Alguns relatos podem ser

observados abaixo.

“Eu escuto muito falar de familia estruturada. E eu entendo um nivel muito forte de
preconceito nesse termo, né? Na verdade, existem muitos tipos de familia. Inclusive em
gue muitas vezes o pai ndo esta presente, a mae ndo esta presente, que € constituida sé
pelos avos, tios.” (Participante 3, L).

“Eu acredito que possa ser dois pais, duas maes, ou s6 uma mae (...). Familia ndo se
resume a figura tradicional, certo? Entdo a familia tem que estar estruturada
emocionalmente. Pode ser até uma familia homoafetiva ou heteroafetiva, como vocé
denominar. Mas se for uma familia desestruturada, cheia de briga, cheia de... enfim,

desarmonia. Entdo, pra mim, ndo funciona.” (Participante 6, A)
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Um estudo realizado com profissionais que atuam na estratégia de satde da familia,
demonstra que esses trazem representacdes de familia fortemente ligadas a questées emocionais.
A pesquisa foi realizada com 58 trabalhadores da saude, na qual foi evidenciado opapel da
familia enquanto protecao social e demonstrou a sua influéncia nas préaticas de cuidado(Mantovani
etal., 2014).

O estudo de Ribeiro e Cruz (2013), sobre as representacdes sociais de familia por
criancas de escolas publicas e privadas do Recife, demonstrou que as representacfes das criancas
sobre familias também apresentaram a afetividade como elemento fundamental. Na investigacéo,
as criancas, principalmente de escolas publicas, trouxeram representacdes de familia
relacionadas ao modelo tradicional, porém, com forte tendéncia de mudanca. Outra
caracteristica observada na investigacdo é a compreensao da existéncia de diferentes arranjos
familiares. As criancas de escola publica consideram também o parentesco ao falar de familia,e
as criancas de escolas privadas destacam elementos como a harmonia e a paz, e estendem a
concepcao de familia aos amigos e animais de estimacao.

Outro estudo sobre representacfes de familia por adolescentes institucionalizadosapontou
que os participantes consideram os lacos sanguineos, porém estendem o conceito de familiaa
outras pessoas proximas (Vieira & Coutinho, 2019). E possivel afirmar, com base nosachados,
que as representacdes sociais sobre a familia estdo, frequentemente, associadas as relacdes

afetivas.

4.2 Representacdes sobre familias homoafetivas

Na segunda categoria, as representagdes sociais sobre familias homoafetivas abarcam
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diversos elementos. Em geral, os profissionais da psicologia fazem referéncia as diversas
configuracOes e aos lagos afetivos. Verifica-se que os profissionais representam as familias
homoafetivas como uma nova forma de familia ou mesmo como uma opc¢do, embora estas
familias existam antes mesmo de qualquer lei que regulamentasse tais configuracdes narealidade
brasileira. Além disso, os vinculos afetivos das familias homoafetivas ndo significammeramente

uma opcao, pois dialoga com questdes de identidade de género e orientacao sexual.

“E uma nova forma de familia, né? Que a gente entende.” (Participante 1, H)

“Cada um tem o direito de viver aquilo de acordo com o seu interesse, de acordo com a
sua opcdo. E o que € mais importante € justamente isso: ter esse respeito, né?Por essa
situagdo.” (Participante 1, H)

“Em relacdo a homoafetividade, sdo pessoas que decidiram viver juntas, morarjuntas, né?

Tem as afinidades, né?” (Participante 5, S)

Diante das falas dos profissionais de psicologia com relacdo as familias homoafetivas €
possivel perceber uma abertura para esse novo arranjo familiar. Algumas orientacdes dadas pelo
Conselho Federal de Psicologia a favor dessas familias e o aumento, nos altimos anos, dorepudio
ao preconceito contra homossexuais, pode influenciar as praticas desses psicélogos.

Né&o é possivel afirmar até que ponto os relatos dos profissionais correspondem as sus
praticas de atuagdo no cotidiano das institui¢cbes. Nao obstante, a formagdo académica pode
contribuir para a sensibilidade desses trabalhadores frente a essas familias (Gusberti, Klaime,
Kaufert, & Silva, 2019). Um estudo realizado com o objetivo de investigar a opinido da

populacdo brasileira sobre a adogdo homoafetiva evidenciou que maiores niveis de escolaridade
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aumenta a probabilidade de maior aceitacdo de familias homoafetivas (Gusberti et al., 2019).
Por outro lado, os relatos das psicélogas participantes deste estudo evidenciam o
desconhecimento acerca da tematica ao trazer falas como “opg¢ao” e “decisdo” de constituir uma
familia. As familias homoafetivas se constituem a partir da unido de pessoas do mesmo sexo,
mas ndo podem ser limitadas a uma questdo opcional. Dessa forma, é conveniente pensar em

debates e formacdes futuras que tratem de temas como género e orientacdo sexual para
profissionais da saude.

Pesquisas realizadas sobre Representaces Sociais e homofobia demonstram que o
preconceito e a discriminacdo estdo fortemente ligados a questdes de género e orientacdo sexual.
Assim, as pessoas que ndo apresentam orientacdo heterossexual sdo mais propensas a sofrerem
discriminacao (Porcino, Coelho, & Oliveira, 2018).

Outros participantes ancoram suas representacdes sobre familia em contraponto ao
modelo tradicional ou considerado normal. Verifica-se, ainda, que os aspectos afetivos e

relacionais sdo enfatizados na caracterizacdo das familias homoafetivas.

“Eu acho que ¢ totalmente normal. E o entender da familia que cada um tem sua maneira
de sentir, de amar, de conviver”. (Participante 2, C)

“Considerando as varias nuances e varias possibilidades de familia, a familia homoafetiva
¢ s6 mais uma das varias possibilidades da constituicdo do que é uma familia.”
(Participante 3, L)

“Pra mim é uma familia como todas as outras. N&o vejo problema ndo. O que importaé a
felicidade. Eles estarem bem, se sentindo bem. O que importa € isso. A minha opinido

nédo pode... nem tem direito, nem deve mudar nada em relacdo ao que eles sentem. O que
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importa ¢ que cles estejam bem.” (Participante 4, D)

“Entdo, acredito que do mesmo jeito da familia do nucleo tradicional a familia tambémse
sustenta. A familia homoafetiva ela se sustenta. Na afetividade, na afinidade, no
companheirismo. E isso!” (Participante 5, S)

“A familia homoafetiva ¢ uma familia onde ha todas as regras de conveniéncia como
qualquer familia. Conceitos e preconceitos... O que existe € um grande tabu acerca da

questdo.” (Participante 7, S.D)

Num estudo de Gomes e Fernandez (2019), realizado na cidade do Recife sobre as
representacdes sociais de psicélogos acerca do desenvolvimento de criancas educadas em
familias homoafetivas, constata-se que o preconceito é trazido como um elemento que pode vira
causar algum prejuizo para a crianca. Porém, para eles, esse problema pode ser sanado com o
auxilio dos profissionais de psicologia. Para os psicologos do estudo, assim como 0s
participantes da presente pesquisa, desde que o ambiente familiar esteja alicercado na
afetividade, o fato de se tratar de uma familia homoafetiva néo é fator determinante para
acarretar prejuizos as criangas.

Para estudantes de psicologia participantes de uma pesquisa sobre familias e a uniédo
homoafetiva, o tema ainda é complexo (Garcia, Tavares, & Carvalho, 2019). Porém, a maior
parte dos alunos entrevistados se mostraram confortaveis frente a essa tematica e dizem estar
preparados para atuarem junto a esse arranjo familiar (Garcia et al., 2019). Com base nesses
achados e em comparagdo com os relatos transcritos, possivelmente, grande parte dos cursos de
psicologia estdo sendo efetivos na formacéo de profissionais sensiveis a causa das familias

homoafetivas.
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A psicologia brasileira tem contribuido muito para temas como homofobia, familias
homoafetivas e homossexualidade como um todo. O estudo de Sobral, Silva e Fernandez (2019)
apresentou o crescimento, nos ultimos anos, do interesse em publicacdes relacionadas a
psicologia no contexto da homoafetividade. Esse aumento contribui para a abertura de discursdes
importantes sobre a tematica e para o entendimento do papel do psicologo frente a realidade das

familias homoafetivas.

4.3 Familias homoafetivas na RAPS

A terceira e Ultima categoria abarcou duas subcategorias. A primeira subcategoria foi
formada a partir dos relatos que versaram sobre a Caracterizacdo das demandas das familias
homoafetivas atendidas pela Rede de Atencéo Psicossocial. Os profissionais da Psicologia
destacaram que, em geral, as demandas tém relacdo com aspectos pessoais, de salde mental,
conflitos familiares, entre outros. Alguns participantes falam de demandas da populacéo

LGBTQIA+, sem associacdo direta com familias homoafetivas.

“No processo terapéutico, 0s pacientes relataram que existia essa relagdo homoafetiva e
que, inclusive, estavam em processo de separa¢do. Entdo, era aquela dor naquele
momento, de ndo compreender, de ndo entender, de ndo aceitar esse processo de
separagao.” (Participante 1, H)

“Ela (a usuaria), as vezes, sente a necessidade de chegar e falar. Problemas pessoais
mesmo, que ela passa em casa. Entéo, ela chega e tem essa necessidade de conversar ea

gente t& sempre & disposicdo pra conversar e ver o que ela t& precisando.” (Participante2,
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C)

“A populacdo LGBT busca muito o servico principalmente com a demanda, assim, como
sintoma de ideacdo suicida, né? Que € uma das questdes que me preocupa muito em
relacdo a populagdo LGBTQI” (Participante 3, L)

“E ai, assim, era mais uma escuta. Assim, em questdes emocionais, certo? Mas, eu atendi
como qualquer familia. Assim, eu ndo separei a questdo de que ali tinha duas pessoas que
era do mesmo sexo. N&o! Ali tinha uma familia que estava passando por uma

dificuldade.” (Participante 5, S)

A psicologia apresenta um histérico de posicionamentos favoraveis as pautas
LGBTQIA+. A partir da Resolucdo n°® 01/1999, o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
considera que a sexualidade € uma caracteristica propria de cada individuo, logo, as praticas
homossexuais ndo podem ser consideradas como patoldgicas. Esse posicionamento do CFP
orienta o psicélogo para um afastamento de préaticas preconceituosas e evita que esse profissional
resuma a existéncia do individuo LGBTQIA+ a sexualidade. Nesse sentido, as falasdas
profissionais entrevistadas apontam que as demandas trazidas pelas familias homoafetivas ndo se
limitam a questdo da sexualidade. E possivel que algumas demandas sejam relativas a
sexualidade. Porém, a atuacdo do psicélogo ndo pode se limitar a essa demanda.

Documento elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia (2011) traz contribuicdes para
a constituicdo da Rede de Atencéo Psicossocial. O trabalho do profissional de psicologia que
atua na Rede de Atencéo Psicossocial deve se voltar para o individuo com um olhar clinico,mas
sobretudo, com uma visdo social, econémica e afetiva, compreendendo o sujeito de formaintegral

(CFP, 2011).
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Neste estudo, a partir dos relatos apresentados pelos participantes, foram identificadas as
principais demandas trazidas pelos usuérios dos servigos. Demandas essas, que podem ser
realidades semelhantes a de outros arranjos familiares, ndo sendo uma realidade exclusiva das
familias homoafetivas. Entretanto, as familias homoafetivas possuem suas especificidades, as
quais devem ser consideradas na hora do atendimento em servicos de saude. As familias
homoafetivas sdo, por vezes, invisibilizadas nos servicos de salde e suas subjetividades ndo sao
respeitadas (Obem, 2018).

Na subcategoria Caracterizacdo do atendimento, foram dispostos os relatos que versaram
sobre as estratégias e intervencgdes utilizadas pelos psicologos no trabalho juntos as familias
homoafetivas. Dentre as intervencdes utilizadas, os participantes relataram apenas a psicoterapia
individual e conversas para identificar as demandas ja existentes. Contudo, uma psicologa
ressaltou que existiram propostas para trabalhar numa perspectiva mais preventiva do sofrimento
psiquico. Além disso, os profissionais relatam que ndo existem discriminacdes, uma vez que as

familias homoafetivas sao atendidas como qualquer outra familia.

“Entao, ¢ realizado o atendimento em psicoterapia clinica, né? Como ¢é de padrdo, o
atendimento clinico, uma vez por semana, com duragdo de cinquenta minutos a uma hora,
onde ¢ feito todo o processo terapéutico.” (Participante 1, H)

“O contato com essa familia em questdo ¢ no sentido de ta conversando, de perceber qual
¢ anecessidade.” (Participante 2, C)

“Agente ¢ muito procurado com demandas ja quando algum sofrimento psiquico ja esta
acontecendo. Mas a gente também tem propostas de trabalhar com prevengao.”

(Participante 3, L)
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“S6 que, pelas conversas que a gente sempre tem em reunides, nunca existe a questdo da
descriminaco. E um usuario como qualquer outro. Até porque é uma pessoa como
qualquer outra, né? Nao tem por que descriminar. A gente atende sempre da mesma
forma, independentemente de ser homoafetiva ou ser homossexual, ndo tem problema em

relacdo a isso. A gente atende normalmente, ta? (Participante 4, D)

Alguns participantes ressaltaram a fragilidade dos servicos, como a auséncia de a¢fes que
abordem as especificidades e as demandas das familias homoafetivas. Além disso, existemos
aspectos estruturais, como o excesso da demanda e equipes de profissionais reduzidas. Este

Gltimo aspecto colabora para a ndo resolucéo de diversas queixas dos USuarios.

“A gente ndo tem nenhum programa, nenhum trabalho especifico, ainda, pra populacédo
LGBTQI, nem para as familias homoafetivas, mas é uma proposta que a gente, como
equipe, ja vem conversado e tem planejado algumas intervengdes de prevencdo nesse
sentido. Mas, ndo foi colocado em pratica ainda pela dificuldade da equipe mesmo em
conseguir dar, digamos, realmente da conta da demanda da populacdo que nos busca,
sabe?” (Participante 3, L)

“Para o atendimento dessas familias a gente ainda ndo pensou em nada especifico. A
gente tem uma equipe muito reduzida. (...) A gente ainda nao planejou a questao de
trabalhar com uma populagéo. A populacdo LGBT.” (Participante 5, S)

“Na verdade, no postinho a gente ndo faz atendimento, ndo tem terapia de casal e nem
terapia familiar. Acredito que o NASF que faga alguns atendimentos assim as familias.”

(Participante 6, A)
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“Nao foi buscado projetos de atendimento especifico porque ndo ¢ demanda que tenha
necessidade de tratamento. Entdo acolhemos como qualquer familia com seus conflitos.”

(Participante 7, S.D)

Nascimento (2016), num estudo que investigou o atendimento oferecido pelos servigosde
saude as familias homoafetivas, demonstrou que existe uma distancia entre o que € posto pela
literatura e o que acontece na pratica. Um estudo de Sousa et al. (2014) evidenciou a faltade
capacitacdo dos profissionais da saude frente as familias homoafetivas. Os autores destacam
dificuldades técnicas e de cunho ético por parte dos profissionais de salde ao atenderem essa
populacdo. Dessa forma, a assisténcia a salde dessa parcela da populacdo fica comprometida.

O preconceito ainda € uma realidade presente e influencia o atendimento de muitos profissionais
de satde (Nascimento, 2016).

A Rede de Atencdo Psicossocial representa um grande avango no atendimento
psicossocial da populacdo e desempenha importante papel nos cuidados em sadde. Porém, no
sentido de melhorar o atendimento, se faz necessario destacar algumas fragilidades encontradasna
RAPS. Um estudo de Pereira e Maia (2018), que se propunha a investigar os avancos e desafios
para implementacdo da RAPS, evidenciou a necessidade de articulacdo entre os dispositivos da
RAPS e a garantia de funcionamento dos servi¢os em todos os niveis de atencdo.Ao se analisar 0s
relatos das psicologas participantes neste estudo, verifica-se que existem avancgos na politica,
mas também inimeros desafios, como por exemplo, a necessidade de preparacdo dos
profissionais e a¢des especificas voltadas para populacdo LGBTQIA+.

A capacitacdo dos profissionais e educagdo continua das equipes € destacado no estudode

Onocko-Campos (2019). A autora destaca, ainda, 0s retrocessos que ocorreram na RAPS,
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principalmente com a publicacdo da portaria n° 3.588 de 21 de dezembro de 2017. O desinteresse
governamental pela politica de salde e a falta de investimentos representam outroselementos
contribuintes desse retrocesso. O problema é agravado com a falta de transparénciaimposta pelo
Ministério da Saude.

A partir do ano de 2018, as politicas de atencdo a satde da populacdo em geral e da
populacdo LGBTQIA+ tem passado por diversos retrocessos. Pessoa et al. (2020) destacaram a
figura do presidente da republica como influenciador para discursos de 6dio, bem como
colaborando para a instauracdo de uma politica que negligencia as vidas da populagédo

LGBTQIA+.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo geral analisar as representagdes sociais dos psicologos que
fazem parte da Rede de Atencéo Psicossocial sobre familias homoafetivas, suas demandas e o
atendimento realizado. A partir deste estudo, verificou-se que profissionais da psicologia que
atuam na RAPS, em contextos rurais, apresentaram representacfes sobre familia que foram
ancoradas a partir de elementos tecidos na dinamica social, que consideram familia como como
um nacleo de pessoas formados a partir de vinculos afetivos e/ou sanguineos.

As representacdes sociais dos profissionais demonstraram que a familia é concebida
como a primeira estrutura social, na qual as pessoas se desenvolvem e constroem sua visdo de
mundo. Ao caracterizarem familia, os psicélogos destacaram elementos afetivos como sendo o
aspecto fundamental e ndo, necessariamente, 0s lacos sanguineos.

Por sua vez, as familias homoafetivas também foram consideradas aquelas baseadas em
lacos afetivos, sendo ancorada como uma nova forma/estrutura de familia. Outros participantes
ancoram suas representac6es sobre familia em contraponto ao modelo tradicional ou considerado
normal. Alguns participantes utilizam o termo opc¢éo para descrever as familias homoafetivas,
termo esse que € utilizado no senso comum para falar de opc¢édo sexual, e ndo orientacdo sexual.
Esse termo apresentado nas falas dos participantes pode indicar a necessidade de suscitar mais
debates sobre a tematica e a oferta de formacao aos trabalhadoresda sadde, no sentido de
capacitar o discurso, bem como, suas praticas profissionais.

Os profissionais apontaram que as familias que sdo atendidas pela RAPS possuem
diversas demandas relativas a saude mental, as relacfes e conflitos familiares, entre outros

aspectos. Dentre as intervencdes, destaca-se 0 uso da psicoterapia e uma énfase em demandas ja
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existentes, se fazendo necessario o direcionamento de acdes preventivas que evitem o
agravamento do sofrimento psiquico e a ideacéo suicida.

Os relatos dos participantes versaram sobre fragilidades das acdes da RAPS, sobretudo
em razdo da elevada demanda de usuarios e baixo nimero de profissionais. Destaca-se a falta de
formacéo que qualifique os psiclogos em relacéo as demandas das familias homoafetivas. Esses
dados refletem os desmanches que ocorreram nos Gltimos anos na Politica de Saide Mental, o
que reflete diretamente na RAPS. Apontam, ainda, a falta de prioridades e investimentos por
parte do governo no que tange a essa politica publica e evidencia a realidadedo atendimento as
familias homoafetivas, que acabam ficando em segundo plano.

A RAPS representa um importante dispositivo no acolhimento as familias que necessitam
de atencéo a satde. E na Rede de Atencéo Psicossocial que as familias devem encontrar apoio e
profissionais capazes de atender suas demandas de forma técnica e humanizada. Sendo assim, a
Rede precisa estar pronta e articulada para oferecer a popula¢do um atendimento de forma
integral e que contemple os diversos niveis de atencdo. Essa atuacdoem rede deve estar preparada
para atender os diferentes arranjos familiares, sem qualquer tipode preconceito ou discriminacao.

O papel do psicélogo junto as familias homoafetivas devem estar pautado em acdes de
promocdo, mas também de prevencado. Essa pratica precisa considerar as subjetividades desse
arranjo familiar, compreendendo o contexto geral e as vulnerabilidades que sdo impostas a esses
individuos. O psico6logo, principalmente atuante da Rede de Atencdo Psicossocial, precisa agir
com sensibilidade a causa das familias homoafetivas, atuando no sentido de acolher asdemandas
trazidas por esses usuarios e afastando-se de préaticas excludentes que possam servir de barreiras
para o acolhimento dessa populacao.

Os achados aqui apresentados ndo permitem sua generaliza¢cdo em razéo da natureza
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exploratdria do estudo. Como limitacao, destaca-se o reduzido numero de participantes em razdo
da pandemia da Covid-19. N&ao obstante, ressalta-se que os contetdos evidenciados nas
entrevistas apresentaram elementos que apontam para as representacfes sociais do fenébmeno
estudado, bem como caracterizaram as principais demandas e intervencdes realizadas com as

familias homoafetivas que sdo atendidas pela RAPS em contexto rural paraibano
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

O (a) Senhor (a) ou vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada
“REPRESENTACOES SOCIAS DE PSICOLOGOS DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ACERCA DE FAMILIAS HOMOAFETIVAS”. Declaro ser esclarecidae
estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “REPRESENTAQ()ES SOCIAS DE PSICOLOGOS DA REDE DE ATEN(;AO
PSICOSSOCIAL ACERCA DE FAMILIAS HOMOAFETIVAS”, se propde

a analisar as representacfes sociais dos psicélogos que fazem parte da Rede de Atencédo
Psicossocial sobre familias homoafetivas e sobre a adocdo de criancas por casais homoafetivos.
Considerando os objetivos especificos que dizem:

Apreender as representacfes sociais dos participantes sobre familias homoafetivas esobre a
adocéo de criangas por casais homoafetivos;

Verificar, baseado nessas representagdes, como se da a atuacdo desses profissionaisfrente as
familias homoafetivas;

Caracterizar o atendimento recebido por essas familias na Rede de AtencaoPsicossocial.

A (0) participante cabera a autorizacdo para participar de uma entrevista e responder a um
questionario, assumindo o carater de andlise discursivo que Ihe podem gerar alguns riscos comoo
cansaco em relacdo ao questionario, a entrevista e pesquisa, além de trazer a tona questfes
emocionais relacionadas as vivéncias subjetivas do trabalho. A fim de minimizar os riscos, gerar
seguranca e conforto, o pesquisador ira garantir um ambiente agradavel para realizar a entrevista
ou em local sugerido pelo participante, sendo este um local seguro, reservado e sema presenca de
terceiros durante o procedimento da coleta de dados. Lembrando que se faz necessario considerar
que existe a remota possibilidade de quebra de sigilo ainda que involuntéria e ndo intencional, (por
exemplo, perda ou roubo de documentos, computador...), sendo um risco de deve ser reconhecido
e que caso ocorra, 0 participante pode achar-se no direito de receber por compensacédo de danos
decorrentes da pesquisa relacionados a quebra desigilo. Deixa-lo expressamente ciente desse risco
aqui é, portanto, importante também para a protecdo do pesquisador;

As entrevistas serdo gravadas apds o consentimento do (a) voluntario (a);

O (a) participante tera garantia de indenizacdo se ocorrer algum dano ndo previsivel
decorrente da pesquisa;

O (a) participante terd garantia de que caso haja encargos financeiros ficardo sob
responsabilidade do pesquisador;

O (a) participante terd garantia de ressarcimento caso tenha algum prejuizo financeiro
durante a pesquisa;

O (a) participante podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacéo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizopara
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0 mesmo;

Durante o desenvolvimento da pesquisa o participante tera assisténcia e sera acompanhado
pelo pesquisador responsavel, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria casotenha alguma
davida sobre os procedimentos ou sobre a pesquisa. Podendo entrar em contato com o pesquisador
a qualquer momento.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderé contatar a equipe
cientifica no numero (83) 99808-9085 com Wesley Kayke de Sousa, ou ter suas davidas
esclarecidas e liberdade de conversar com os pesquisadores a qualquer momento do estudo. Se
houver davidas em relacdo aos aspectos éeticos ou denuncias o Sr. ° (a), podera se dirigir a Rua.
Baraunas, 351 - Universitario, Campina Grande - PB, 58429-500 -, Central de Atendimento ao
Aluno;

A participacdo se dara de forma voluntaria e ndo remunerada;
A garantia de desisténcia de participar do estudo néo ira acarretar nenhuma punicao;
As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para pesquisa e poderdo ser divulgadas

em eventos e publicacdes cientificas;

Serd garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial;

Desta forma, uma vez tento lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido. Vale
salientar que este documento foi impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
Possivel a coleta da assinatura do participante da pesquisa)
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APENDICE II

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ

Eu, , depois
deentender os riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “REPRESENTACOES SOCIAS DE
PSICOLOGOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ACERCA DE FAMILIAS
HOMOAFETIVAS” podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo usados paraa
coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista,
AUTORIZO, por meio deste termo, 0s pesquisadores Josevania da Silva, Wesley Kayke de Sousa
a realizar a gravacdo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima
citados em garantir-me os seguintes direitos:

poderei ler a transcri¢do de minha gravacgéo;
2. 0s dados coletados seréo usados exclusivamente para gerar informagdes para

a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza;

3. minha identificacdo nao sera revelada em nenhuma das vias de publicacédo
das informac0es geradas;
4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacBes somente podera ser

feita mediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constituicdo
Federal de 1988.
5. Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do

pesquisador (a) coordenador (a) da pesquisa (home completo do pesquisador responsavel), e apos
esse periodo, serdo destruidos e,
6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer

momento e/ou solicitar a posse da gravacdo e transcri¢cdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satude/Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Campina Grande, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsave



1)
2)
3)
4)
5)
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APENDICE Il

INSTRUMENTO DE PESQUISA

Questionario Socio-laboral

Idade: Sexo: Estado Civil:

Religido:

Ano da formacao:
Tempo de exercicio da profissdo:

Instituicdo em que trabalha:
Carga-horaria semanal:
Qual o tipo de vinculo empregaticio (efetivo, prestador de servico):
Possui outro vinculo empregaticio?
Tempo de atuacdo na RAPS:
Ja realizou alguma capacitacéo voltada ao atendimento da populacédo LGBT?

Jarealizou alguma capacitacdo voltada ao atendimento de familias homoafetivas?

Entrevista Semiestruturada (Questoes Norteadoras

Para vocé, o que é familia?

O que voceé pensa sobre familias homoafetivas?

Considerando a RAPS, fale sobre as demandas das familias homoafetivas nos servigos.

Fale sobre o atendimento das familias homoafetivas.

Qual seu entendimento sobre a legislagcdo existente sobre as leis (adog¢do e unidoestavel)?



