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RESUMO

As familias homoafetivas, devido ao preconceito e a discriminag¢ao social, podem ter sua rede de apoio (RA)
limitada. Este estudo de casos multiplos investigou a percepgao de trés casais formados por mulheres sobre
sua RA e o apoio recebido. As participantes (26-48 anos) residiam no Rio Grande do Sul, mantinham um re-
lacionamento (03-07 anos) e tinham filhos/as. As RA apresentaram-se variadas em tamanho e centralizadas
na famflia. Foi percebida satisfagdo com o apoio recebido, mas verificou-se semelhangas e diferencas entre
os casais quanto ao apoio. As semelhancas incluiram: conflito familiar referente a revelagiao da orientacao
sexual, dificuldade de compreensao e aceitagdao por parte dos filhos adolescentes, abertura para falar sobre
a orientac¢ao sexual e a familia no local de trabalho, apesar de dificuldades percebidas, e percepcao positiva
do apoio das relagoes de amizade e da parceira. Ja as diferencas referiram-se ao apoio da familia de origem,
da escola e do sistema de satude. Novos estudos devem investigar essa temdtica em outras configuragoes de
familias homoafetivas.

Palavras-chave: Rela¢oes Familiares; Familias Homoafetivas; Mulheres; Apoio Social.

ABSTRACT

Same sex families, due to social prejudice and discrimination, can have their social support network (SSN)
limited. This multiple case study with female couples investigated both the perception of their SSN and the
support received. All the couples (26 to 48 years old) lived in Rio Grande do Sul/Brazil, had children and
were involved in a romantic relationship from 3 to 7 years. The couples’ SSN varied in size and were family
centered. There was satisfaction with the support received, although similarities and differences were found
among the couples in relation to social support. The similarities among the couples were: family conflict re-
garding sexual orientation disclosure, difficulties in comprehension and acceptance by adolescent children,
sexual orientation and family disclosure in the workplace, besides some difficulties, and positive perception
of social support from friends and partner. The differences were related to social support from family of
origin, school and health system. Further studies should investigate this topic in other same sex families
configurations.
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Introdugio

A famfilia, instituicdo social que tem a in-
cumbéncia de transmitir os primeiros valores cul-
turais e afetos aos individuos, passou por muitas
transformagoes, em termos de configuracio e es-
trutura, ao longo dos anos (Salomé, Esposito &
Moraes, 2007). Dentre essas transformacdes, po-
demos apontar o aumento expressivo, na ultima
década, das familias formadas por casais do mes-
mo género e/ou do mesmo sexo. Dados do ultimo
senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica indicavam que mais de 60 mil pessoas con-
vivem com um conjuge do mesmo sexo no pafs
(IBGE, 2010). Esses casais muitas vezes vivem
também com seus/suas filhos/as, tanto oriundos/
as do proprio relacionamento (concebidos/as por
técnicas de reproducio assistida, por exemplo),
quanto de relacionamentos anteriores.

Em 1997, na Franga, surgiu o termo que
inicialmente seria associado a essa nova configu-
ragdo familiar: homoparentalidade. Esse termo
foi utilizado por uma associacao de gays, lésbicas
e transgéneros para definir uma familia constitu-
ida por dois pais ou duas maes homossexuais e
seus filhos (Palma & Strey, 2010). No entanto, a
denomina¢ao homoparentalidade se mostra ina-
dequada ao remeter a palavra pas, invisibilizando
as mulheres/maes, ou ainda por ressaltar a diade
homem-mulher cisgéneros’, ou o que se conhece
enquanto visao beferonormativa, excluindo travestis®,
transexuais’, transgéneros® ou pessoas de géneros
nio-binirios’ (Zambrano, 2006). Com isso, pensa-
se na denominacao da homoafetividade, pois homo-
afetivo — termo primeiramente utilizado por Dias
(2003) — traz a ideia da unido entre duas pessoas
do mesmo género e/ou sexo baseada no afeto, nos
bens comuns, sem preconizar que um ou outro as-

sumam papeis de género.
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Conforme a analise de Lomando (2009), a
mudangca de sufixo também cria uma possibilidade
de reflexdo social, ao ampliar o conceito, porquan-
to transforma “sexualidade” em ‘“afetividade”,
ponto também debatido na comunidade Lésbica,
Gay, Bissexual, Transexual, Travesti e Transgénero
(LGBTTT), evitando que julgamentos calcados na
vida sexual e na fetichizacdo dos pares se mante-
nham como foco nos discursos sociais.

E importante, ainda, ressaltar que nio ¢é
mais utilizado somente pessoas do mesmo sexo quan-
do falamos de relagbes homoafetivas, pois isso
excluiria uma relagdo entre um homem cisgénero
e um homem transgénero, ou uma mulher tran-
sexual e uma mulher bissexual cisgénero, e assim
por diante. Isso porque pessoas do mesmo género
podem estar em relacGes homoafetivas sem neces-
sariamente serem homossexuais (otrientacio/iden-
tidade afetiva/sexual).

Pesquisas sobre familias homoafetivas
compostas por mulheres demonstram que, em-
bora sofram preconceito por diversos fatores (por
exemplo, a soma de serem mulheres e estabelece-
rem relagdes homoafetivas), esses casals muitas
vezes pautam-se na militancia e na luta pelos direi-
tos e pelo combate a “politica de resguardo” (Me-
deiros, 2000, p. 541), buscando ocupar os espagos
sociais e evitar a sua invisibilidade. Em termos de
funcionamento, além da tendéncia a romper com
a divisdo heteronormativa de tarefas, repartindo os
cuidados com a casa ¢ com os filhos e filhas de
forma igualitaria (Zauli, 2011), as mulheres ainda
identificam dificuldades na busca pela maternida-
de, devido ao preconceito da familia de origem e
de pessoas externas a ela (Corréa, 2012).

Os poucos estudos realizados sobre essas
familias no Brasil demonstraram diferencas no

relacionamento com a familia extensa, em com-

> Denomina-se cisgénero a pessoa que se identifica com o sexo bioldgico com o qual nasceu, bem como com suas caracteristicas
de género social.

¢ Denomina-se travesti aquela pessoa que ndo se identifica 100% com nenhum dos dois sexos ou que se identifica com ambos.

"Denomina-se transexual a pessoa que nasceu com um sexo bioldgico, mas que se identifica com outro, a ponto de desejar
modifica-lo cirurgicamente.

8 Denomina-se transgénero a pessoa que nio se identifica com o género com o qual nasceu, mas que nio necessariamente quer
passar por uma modifica¢io cirdrgica. Tanto transexuais quanto transgénero se identificam com a forma cultural e social de outro
género, nao estando essa identificagdo associada a orienta¢do sexual, necessariamente.

? Identifica-se como género nao binario aquelas pessoas que se enxergam enquanto homem e mulher, ou nem enquanto homem
nem enquanto mulher, podendo ou ndo ser um género fluido.
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paracgio as familias heterossexuais, tais como afas-
tamento da familia, pela ndo aceitagdao da relagao
homoafetiva (Corréa, 2012; Medeiros, 2006; Salo-
mé et al., 2007; Zauli, 2011) e maior aproximagao
da familia da companheira, em caso de rechaco ou
discriminac¢ao da familia de origem (Domingos &
Gune, 2012). Também foi identificado um desa-
pontamento das mies dessas mulheres ao desco-
britem que o bebé concebido por inseminacio
artificial sera gestado pela companheira e nao pela
propria filha (Corréa, 2012) e maior cobranga por
parte dos avés quanto a criacio dessas criangas,
por ja partirem da premissa de que estio em uma
condicdo familiar desfavoravel (Corréa, 2012; Me-
deiros, 2000).

No paradigma atual, no qual o conceito
familia ganhou significados mais abrangentes e
menos ligados aos lagos geracionais (Salomé et al.,
2007; Zauli, 2011), o conceito de familia escolhida
(Weston, 1991) possibilita ilustrar essa nova confi-
guracdo de uma rede familiar aberta e situacional,
em que os membros da familia criam lagos afeti-
vos com amigos/as, pessoas da familia extensa ou
ampliada, que sido tao importantes e significativos
quanto os seus lacos de origem (Zauli, 2011). Es-
sas relagoes, que transcendem a concepgao tradi-
cional, também tém sido consideradas como parte
da rede de apoio social (RA) desses casais.

O conceito de rede foi descrito pela pri-
meira vez na década de 1950 (More, 2005) e sut-
giu como topico de discussao pela percepcao dos
profissionais de saude de que a familia, por si s6,
nao consegue prover todas as necessidades basicas
para a sua sobrevivéncia. Assim, auxilio de sau-
de, emocional, financeiro, entre outros, de outros
atores e institui¢ces, sdo necessarios (Alexandre,
Labronici, Maftum & Mazza, 2012). E da neces-
sidade da relacio interpessoal que estrutura-se o
conceito de RA, formada como um conjunto de
nos interrelacionais (Castells, 1999), em um siste-
ma aberto e dinamico (Dabas & Perrone, 1999),
que se modifica conforme a situagdo vivenciada
pelo individuo. Conceitua-se rede como um “con-
junto de seres com quem interagimos de maneira
regular, com quem conversamos, com quem tro-
camos sinais que N0s corporizam, que Nos tornam
reais” (Sluzki, 1997, p. 15).
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Conforme revisio realizada por Pedro,
Rocha e Nascimento (2008), a RA se refere a di-
mensao estrutural ou institucional ligada a um in-
dividuo, exemplificada pela vizinhanga, organiza-
¢Oes religiosas, sistema de saude, escola, etc. Esses
vinculos sociais possibilitam que os recursos de
apoio estejam disponiveis para as pessoas, ameni-
zando os impactos negativos de eventuais situa-
¢Oes de crise. Entretanto, existe uma percepeao da
RA pela pessoa/familia (individuos e institui¢des
que a pessoa imagina que possam fornecer auxi-
lio), que pode concordar ou diferir da forma como
ela realmente se organiza.

Para Sluzki (1997), na analise da rede de-
vem set incluidas, além da familia, as amizades, as
relagoes de trabalho, de estudo, de inser¢ao comu-
nitaria e de praticas sociais dos individuos. Outra
forma de analise considera o escopo da rede: ma-
crossocial, do qual fazem parte aspectos como a
cultura, a politica, a historia, a economia, a religiao
e as relacoes sociais em geral, que exercem uma
influéncia transversal sobre o individuo; e micros-
social, que engloba o conjunto de relacOes inter-
pessoais que o sujeito reconhece como importan-
tes e que contribuem significativamente para a sua
autoimagem e reconhecimento pessoal.

Pesquisas brasileiras tém apontado que o
ato de contar sobre o relacionamento homoafe-
tivo a familiares e amigos/as tende a gerar perda
de apoio, devido ao afastamento desses atores so-
ciais (Zauli, 2011). Lomando, Wagner ¢ Gongal-
ves (2011), a partir de estudo com 111 individuos
homossexuais da Grande Porto Alegre, encontra-
ram uma correlagdo positiva entre apoio emocio-
nal, companhia social, acesso a novos contatos,
aceitacdo da orientacdo afetivo-sexual e qualidade
conjugal nos relacionamentos estabelecidos pelos
participantes. Entretanto, devido ao delineamento
do estudo, nao foi possivel saber se o apoio social
influencia positivamente a qualidade conjugal ou
se uma relagdo conjugal satisfatéria pode promo-
ver maior satisfacdo e qualidade da RA.

Pensa-se que o conhecimento das RA de
familias homoafetivas reflete no trabalho dos pro-
fissionais da sadde, da educacio e da assisténcia
social, possibilitando o emprego de formas mais

cidadds no seu atendimento. Essas familias preci-
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sam lidar com o sofrimento decorrente da quebra
de vinculos e da restricio da RA em fungio do pre-
conceito. Por outro lado, esses profissionais deve-
riam fazer parte da RA dessas familias.

Diante dessa importancia e da escassez de
investiga¢oes (Gato, Fontaine & Carneiro, 2010) so-
bre a tematica, o presente estudo investigou a pet-
cepgao de casais homoafetivos formados por mu-
lheres sobre sua RA e do apoio recebido. A escolha
por um estudo feito com casais formados por mu-
lheres se justifica pela escassez de estudos encontra-
dos com essa delimitagdo especifica, justamente en-
tendendo que uma familia composta por um casal
de mulheres enfrenta desafios e julgamentos sociais
diferentes de uma familia composta por um casal de
homens ou das demais configuragdes familiares que

sao encontradas na atualidade.

M¢étodo

Trata-se de estudo qualitativo, explora-
torio e transversal, com delineamento de estudo
de casos maltiplos (Yin, 2005). Apds a aprovacao
do CEP da UFCSPA (Parecer 227.064), o estudo
foi divulgado na rede de contatos dos pesquisa-
dores por meio de explanacido nas redes sociais e
divulgacio entre amigos/as, familiares e colegas
de profissao. Com os casais indicados por diversos
membros dessas redes de contatos, foi feito um
convite por telefone para a participa¢io, com a ex-
plicitacdo dos objetivos e a verificacdo do cumpri-
mento dos critérios de inclusio. Assumiu-se como
critérios de inclusao: mulheres que se encontravam
em um relacionamento homoafetivo por no mini-
mo 12 meses com coabitacdo (em virtude de ja ha-
ver uma dindmica familiar estabelecida pelo casal
e os desafios iniciais ja terem sido superados), ter
entre 25 e 50 anos de idade (indicando uma analise
voltada a fase adulta do ciclo vital, na qual a for-
macao da familia e o amadurecimento emocional
e financeiro aparecem como caracteristicas mar-
cantes), ter ou ja tet tido um/a filho/a que morou
com o casal (configurando uma dinamica familiar
de presenca de um terceiro membro dependente
do casal) e residir no estado do Rio Grande do Sul.

Havendo concordancia e cumprimento
dos critérios de inclusdo, agendou-se um horario

para uma entrevista na residéncia das familias.
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ApO6s a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as participantes preencheram
uma ficha de dados sociobiodemograficos e foi re-
alizada a Narrativa Conjunta do Casal (adaptada de
NUDIF/UFRGS, 1998), de cariter semi-estrutura-
do, que visou a conhecer a historia do casal. Ap0s,
individual e simultaneamente, realizou-se a Entre-
vista com o Casal: Foco no Apoio Social, também
de carater semi-estruturado, que buscou investigar
as percepcoes das participantes sobre a relagdo com
a(s) crianga(s), a parceira e os familiares, as experi-
éncias frente a assisténcia de saude para si e para
a(s) crianga(s), entre outros aspectos. Ao final da
entrevista, foi construido individualmente o Mapa
Minimo da Rede de Apoio (MMRA), baseado nas
ideias de Sluzki (1997) sobre RA.

Todas as entrevistas ¢ o MMRA foram
gravados em 4udio e, posteriormente, o material
foi transcrito para analise. Elaborou-se um relato
unico de cada casal, integrando os achados dos
instrumentos. Esse procedimento compreendeu a
estratégia analitica de descrigdao de caso proposta por
Yin (2005), que consiste em desenvolver uma es-
trutura descritiva e organizadora do caso, para a
sua posterior analise. Em seguida, foi usada a estra-
tégia de analise denominada siutese de casos cruzados,
que, segundo Yin, compreende uma comparagio
de dados de casos individuais para identificar con-

vergéncias e divergéncias nos topicos pesquisados.

Resultados e discussido

Segue o relato dos casos e, na sequéncia,
uma analise deles. Destaca-se que todos os no-
mes empregados sao ficticios, a fim de preservar a

identidade das participantes.

Caso 1 — Bruna e Débora

Bruna tem 31 anos, é branca, estudou até
o Ensino Médio e encontrava-se aposentada por
invalidez devido ao diagnodstico de Transtorno de
Humor Bipolar. Sua ocupacio anterior era de au-
xiliar de restaurante. Residia com Débora (41 anos,
Ensino Médio incompleto, branca) e com a filha
do casal, de 6 meses de vida, em uma cidade do
Litoral Norte do Rio Grande do Sul, em uma casa
propria. Débora nao estava trabalhando no mo-
mento da entrevista, tendo sido sua dltima ocupa-

¢do a de frentista.
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Bruna e Débora residiam juntas desde o
inicio desse relacionamento (sete anos), que elas
definiram como um casamento. Bruna ja havia
tido relacionamentos homoafetivos anteriormen-
te, inclusive com coabitacdo, enquanto que, para
Débora, era o primeiro. Ela é mae de dois filhos
(de 20 ¢ 10 anos), frutos de dois relacionamentos
heterossexuais anteriores. O casal tem uma filha
concebida por meio de relagio sexual eventual de
Débora com um parceiro, com o consentimen-
to de Bruna. A decisao de ter um/a filho/a foi
tomada em comum acordo pelo casal, devido as
restricoes de Débora em relacio a adocao e a difi-
culdade financeira para arcar com o tratamento de
reproducio assistida. Débora é a mae bioldgica da
menina e Bruna encontra-se em processo de ado-
¢io da filha. O pai biol6gico ndo tem conhecimen-
to da existéncia da bebé, por decisio de ambas.

Familia de origem: a mie de Bruna nio
aceita o relacionamento do casal enquanto o pai cos-
tuma frequentar a casa delas e brincar com a neta.
Bruna visita ambos todos os dias, mas nio se consi-
dera apoiada por eles. Quanto a familia de Débora,
ela refere que inicialmente o relacionamento delas
causou um choque em sua mae, mas, logo, tanto a
mae quanto o pai aceitaram o fato: “Minba mae diz;
gue ama ela |Brunal, meu pai ja ¢ mais seco, assim, mas
nada contra”. Apesar disso, o casal relata que ndo tem
uma rela¢do muito proxima com o pai e a mae, em-
bora Débora considere-se apoiada por eles. Quanto
20s irmaos, Bruna acredita ter um bom relaciona-
mento, mas nao os considera como fonte de apoio.
Ja Débora tem um relacionamento conturbado com
sua irmd, mas a percebe como proxima.

Filhos/as: o relacionamento do casal
com o filho mais velho de Débora era problemati-
co tanto pelas dificuldades de Débora quanto pela
homofobia do filho: “Ex ji sou mais porra lonca, jd
sou mais meio adolescente, sabe? (...) o mais velho reagin
mal. A reagao dele foi ‘Ab, preferia que tu fosse casada

/27

com um homem!”. Com o filho mais novo, Débo-
ra nunca conversou sobre o assunto. Mesmo com
os conflitos, Débora mencionou os filhos como
membros de sua RA, num posicionamento de inti-
midade e comprometimento.

Amizades: Bruna se considera uma pes-

soa com poucas amigas, mas eventualmente sai

com algumas delas (festas). Ja Débora refere s6
ter “conhecidos”. Embora tenha citado a madri-
nha da filha como uma componente de sua RA de
forma préoxima e comprometida, Débora nao fez
mencio a ela como fonte de apoio na entrevista.

Relagdes de trabalho: Bruna disse nunca
ter falado a respeito de sua vida pessoal e familiar
no ambiente de trabalho, por ser muito reservada
e explosiva. Esse dado difere de seu MMRA, no
qual mencionou ex-colegas de trabalho como com-
ponentes de sua rede, em um posicionamento de
relativa intimidade e comprometimento. Débora, ao
contrario, disse sempre ter contado sobre sua vida
pessoal e nio ter enfrentado problemas no traba-
lho, considerando os colegas como membros de sua
RA. Todavia, relatou uma dificuldade recente com
uma colega: “Uma crente, colega minha, que falon nm
monte de m. e en sai andando pra nao dar nela, com respeito
a homossexualidade ¢ a esse 1ipo de coisas”.

Relagdes comunitarias: Débora referiu
nao ter estabelecido um relacionamento muito
préoximo com o pessoal da escola em que o filho
mais velho estuda. Por isso, nunca falou sobre seu
relacionamento nesse local. Quanto aos servicos
de saude, desde o inicio da gravidez Débora nao
percebeu nenhum tipo de preconceito por parte
dos profissionais. Ao contrario, referiu ter sido
apoiada por eles: “ A%, eu tive, durante a gravidez, eu
tive assim meio deprimida (...) A psicdloga vinha aqui em
casa, conversava comigo ¢ com a Bruna junto, coisa mais
qguerida, um amor ela, um amor!”. Entretanto, Débora
comentou que algumas vezes os profissionais de
saude se surpreendem com o fato de sua filha ter
duas maes: “Uma das enfermeiras (...) quando eu levei
a Jéssica ali, disse "Ai, que coisa mais linda! Quem ¢ o
pai?’, e en disse 'Ela ndo tem pai, ela tem duas maes'. Ai
a enfermeira comecou a rir! E en digo, ¢ sériol”.
Apnalisando a Rede de Apoio de Bruna ¢ Débora

Apesar de a RA de Bruna ser menor que a
de Débora e se caractetizar por relacSes de relativa
intimidade e comprometimento, a RA de Débora
pode compensar a necessidade do casal, pela pro-
ximidade estabelecida. Assim, estende seu apoio
a parceira, principalmente no que diz respeito ao
cuidado com a bebé. Entretanto, essas redes me-

nores tendem a ser menos flexiveis e efetivas, ge-
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rando menos opg¢des e tornando as pessoas mais
dependentes dos poucos membros que a compoem
(Sluzki, 1997). Contudo, percebeu-se que o casal s6
busca acessar a RA quando estritamente necessario.
Dessa forma, para elas, essa rede patece estar sendo
suficiente para suprir suas necessidades.

Outro ponto a comentar é que tanto no
MMRA de Bruna quanto no de Débora, os familia-
res foram as figuras mais destacadas, ainda que de
forma nio tio proxima. Observa-se, na transicao
para a parentalidade, que ha um distanciamento de
pessoas externas a familia e maior aproximagao com
a familia de origem. No caso de Bruna e Débora,
esses fatores se tornam mais evidentes por ambas
estarem fora do mercado de trabalho, dedicando-se
exclusivamente aos cuidados da filha, o que ja supde

maior distanciamento do meio social.

Caso 2: Ester ¢ Carolina

Ester (branca, 29 anos) encontra-se em um
relacionamento amoroso ha trés anos e seis meses
com Carolina (branca, 34 anos). Ambas tem Ensino
Superior completo e sao servidoras publicas, traba-
lhando em creches municipais (Educa¢io Infantil).
Ester mora ha trés anos na residéncia de Carolina
com seu filho de 15 e sua filha de 13 anos, em uma
cidade do Litoral Norte do Rio Grande do Sul.

Ester teve relacionamentos homoafetivos
desde os seus 15 anos, mas até entdo nao havia
mantido coabitagdo. Ja Carolina foi casada anterior-
mente com um homem, pai de seu filho e de sua
filha, do qual ficou viuva, sendo este o seu primeiro
relacionamento homoafetivo. As duas definiram sua
relagao como um casamento, tendo conta conjunta
em banco e planos para efetivar uma declaracao de
unido estavel. Ester ndo entrou com processo judi-
cial de adocio do filho e da filha de Carolina, em-
bora declare se sentir tao mae deles quanto a com-
panheira. As duas desejam ter filhos/as em comum
por meio de reproducio assistida.

Familia de origem: a familia de Caroli-
na mora em outro estado. Inicialmente, ela teve
receio de contar sobre seu relacionamento para
eles. Frente a pressio da companheira, contou
para os irmaos, que nao reagiram bem no primeiro
momento, mas, depois de um tempo, passaram a

aceitar o relacionamento: “Foram e estiao sendo bem
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tranquilos, assim, eles tratam ela como realmente ela ¢,
sabe, alguém da familia. (...) muito melhor tratada do que
0 men, 0 meu ex, no caso, né?’. Carolina considera seu
relacionamento com os irmaos distante devido a
distancia fisica, pois os mencionou no MMRA de
forma intima e envolvida.

Carolina teve muito receio de contar so-
bre o relacionamento para a sua mde, por medo
de sua reacdo, o que se mostrou infundado: “Da/
eu disse “Ab, mae, quero te falar uma coisa’, dai minba
[filha disse V76, mas a senhora nao vai brigar com a minba
mae, né?’ |1isos|. E dai a minha mae ‘O que que é2° ¢ en
digo ‘Ai, fala Ingrid!’. Dai a Ingrid disse ‘E que a Ester
¢ namorada da mae!l’. Dai a mae olhou e disse assim ‘14,
e vocés acham que eu sou boba?’. Dai ela me disse “Td
Jeliz?’, en disse 10 ¢ ela ‘Entao, é o que importal”. A
mae de Carolina foi citada por ela no MMRA no
circulo de maior intimidade e contato frequente.
Carolina referiu sentir-se apoiada pela mae, que se
sente segura pela filha estar com Ester. Contudo,
ela considera que a familia ainda ndo se sente a
vontade com o relacionamento delas frente a ou-
tras pessoas. Ester, no entanto, avalia como posi-
tivo o relacionamento com a familia de Carolina:
“Os tios dela, todo mundo sabe, eu frequento a casa deles,
eles frequentam a minha casa, eu tenho parentes fora da-
qui, eles vao sempre junto”. Carolina citou seus tios
no MMRA, posicionados no circulo mais externo,
representando um relacionamento mais distante e
menos frequente.

Ja Ester disse ter conversado sobre sua
orientacao sexual com a mae ¢ o pai ha nove anos,
nao havendo boa aceitacdo inicial: “Mas, depois de
um certo tempo, eles foram mmuito compreensivos assint’.
A partir dessa conversa, o relacionamento com a
familia melhorou. Ester citou sua mae e seu pai
no MMRA, caracterizando a relagdo como intima.
Ela acredita que eles sio, atualmente, sua principal
fonte de apoio: “Hoje eu tenho todo o apoio deles, ¢ bem
tranquilo, e eles nao escondem isso nas relacies de anrizades
que eles tem com ontras pessoas. E e acho isso muito im-
portante, por saber que eles assumen a minha posigio ¢ me
defendem perante as colegas de trabalbo deles e do circulo de
amigos”. Ester também falou que ambos aceitam o
filho e a filha de Carolina como netos.

Ester ndo conversou com o seu irmao a

respeito de sua orientacdo sexual; sua mie e seu
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pai falaram sobre isso com ele. Ela mencionou o
irmio no MMRA de forma intima, embora com
contatos menos frequentes. Por outro lado, embo-
ra tenha mencionado a irmd no MMRA da mesma
forma, nao o fez como apoio na entrevista.

Filhos/as: segundo as entrevistadas, atu-
almente o relacionamento ¢é tranquilo. Conforme
Ester, a menina lida bem com o relacionamento
das maes: “A menina no primeiro més jd sacon. Ela disse
pra mim assim: ‘Se tu quiser namorar minba mae, tudo
bem, mas en ndo quero ver duas mulberes se bejjando na
minba frente’ (..) Ela sempre dig também: Tu tem pai
e mae?’, "Nao, eu tenho duas maes', ‘Mas como assim tu
tem dnas maes?’, "Ué, elas se conbeceram, gostaram e fica-
ram juntas (...) € minha mae 1, ninha mae 2’ (tisos)”.
Ja o menino nio aceitou bem o relacionamento
delas. Segundo Carolina, quando o filho comegou
a se dar conta desse relacionamento, passou a tra-
tar Hster mal. Essa situacio se modificou a partir
de uma conversa: “Nesse dia em diante, ele ja mudou
completamente com ela (...) jd volton a ser de novo como era
antes”. No entanto, com a entrada na adolescéncia,
Ester percebeu que ele passou a ndo gostar de co-
mentar com seus colegas sobre o assunto. Ambas
respeitam esse comportamento, pois entendem
que, nessa etapa da vida, o relacionamento com os
pares é muito importante.

Amizades: tanto Ester quanto Carolina
referiram que a maioria de suas amizades pesso-
ais haviam se tornado amizades do casal. Segundo
Ester, seus/suas amigos/as sempre souberam da
sua orientacdo sexual, ao contrario de Carolina,
novamente, foi por pressio da companheira que
ela acabou conversando sobre sua orientacio. Ca-
rolina considera tratar-se de um grupo restrito de
amizades, por ter perdido contato com algumas
pessoas que temiam o ciime de Ester. Entretan-
to, nenhuma delas percebeu preconceito por pat-
te dos/as amigos/as, considerando essas pessoas
como fontes de apoio. Tanto Ester quanto Caroli-
na os/as mencionaram no MMRA, posicionando-
os/as de forma dispersa entre todos os circulos
do mapa, o que indica tanto amizades intimas, que
proporcionam maiot suporte, quanto conhecidos/
as, com 0s/as quais o contato é ocasional.

Relagdes de trabalho: Ester e Carolina

relataram que seus colegas sabem do relaciona-
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mento e ndo sofrem preconceito pela orientacao
sexual. Conforme Ester, isso gerou curiosidade:
“Eu to dentro do servigo priblico, entao frequentemente a
gente vai trocando de lugares assim, e o que sinto assin, de
cada lugar que eu vou, como a cidade € muito pequena, eles
jd sabem da minha sexualidade, eles ji sabem da minha
condi¢do, entao eles tem muita curiosidade, tipo... de intini-
dade, de coisas assim, tipo ‘Mas como assim, ela tem dois
[ilthos? IE como que € tua relagao? E como ¢ que pode antes
ela ter sido casada com um homem ¢ agora ser casada com
uma muther?” . Ester citou os colegas como fonte
de apoio no MMRA, em um posicionamento de
contato frequente, embora sem intimidade. Ela
demonstrou medo de ser discriminada devido as
crengas religiosas preconceituosas de alguns cole-
gas. Ja Carolina acredita que algumas pessoas pa-
recem ter ciumes do relacionamento delas. Assim,
mesmo referindo a aceitaciao dos colegas, percebe
que pode contar apenas com a familia e as ami-
zades. Essa percepcao foi confirmada no MMRA,
no qual Carolina mencionou os colegas de forma
distante, como trelacdes sociais ocasionais.
Relagdes comunitarias: as entrevistadas
relatam que, na escola da filha, todos sabem sobre
o seu relacionamento, pois ambas costumam fre-
quentar as atividades escolares. Carolina conside-
rou os/as profissionais da escola em seu MMRA
como pouco intimos/as, embora com contato fre-
quente. Ester percebe tanto apoio quanto discti-
minacdo por parte dos/as professores/as. Relata
que alguns aceitam e enfatizam positivamente o
fato de a filha e o filho terem duas maes, mas que
outros acreditam que essa configuragio conjugal
pode levar a problemas de desenvolvimento: “Ex
sempre cobro muito da Carolina isso (...) e en disse ‘Ca-
rolina, nds vamos ter que pensar em alguma coisa, porgue
eu tenho medo dela chegar ld na escola com o cabelo bagun-
¢ado e eles: “Ai, ob, ta vindo toda destrambelbada porque
na familia ja é um...", sabe?! Entdo en sempre tenho todo
esse cuidado pra ndo fazger com que as pessoas associem
isso”. Esse receio decorre de experiéncias vividas
na escola anterior do menino: “De repente en comecei
a ser chamada, mas por coisas minimas, sabe? E dai a
coordenadora... ela den a entender que poderia... ela cogitou
a hipdtese de ser “Ab serd que o Gabriel ndo tava daquele
Jeito porgue... eu tava tendo um relacionamento com uma

mulher?”. Ja em relacdo a escola atual do menino,
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ambas nio sabem dizer se existe ou niao conhe-
cimento sobre o relacionamento delas. Como o
filho disse para os colegas que mora com uma tia,
Hster ndo vem participando das atividades até ago-
ra, para respeita-lo.

Quanto aos servicos de saide, segundo
ambas, tanto elas quanto as criangas nunca sofre-
ram nenhum preconceito por parte dos profissio-
nais, considerando-os como fonte de apoio. Caro-
lina indicou que as relacbes com profissionais da
Unidade Basica de Saude (UBS) sao ocasionais e
de baixa intimidade. Ela fala sobre sua otientacao
sexual apenas quando necessatio: “Quando a gente
fez 0 raio-x dos dentes dela [filhal, a mulber perguntou:
‘Ela é tua mae?’, dai ela... Nao...”, ela disse assim: ‘O
que tu ¢ dela?’, dai en disse: "Ingrid, diz pra tia o que tu é
minbal’, *Ab, ela é minha mae 2°. Dai ela assim: ‘Como
assim tua mae 22°, "Ué, eu tenho duas mies’. Dai ela:
"Ab, que legall A minha mae ja morren. Tu ¢ uma pessoa
privilegiada por ter duas maes” .

Por fim, quanto a religido, embora Ester
se considere catélica, disse nao permitir que os
dogmas catolicos questionem sua relagdo. Assim,
niao mencionou a religido como uma fonte de
apoio no MMRA.

Analisando a Rede de Apoio de Ester e
Carolina

Pelo relato do caso, percebe-se que esse
casal conta com um numero grande de pessoas
em sua RA. Analisando esse dado de forma geral,
pode-se pensar que Ester e Carolina poderiam nao
ser bem assistidas, pois cada um dos membros da
rede pode imaginar que outro ja as esteja apoiando,
o que ¢ caracteristica de redes de tamanho médio
ou grande (Sluzki, 1997). No entanto, consideran-
do conjuntamente os dados da entrevista, conclui-
se que a RA do casal é bem presente e disponivel,
e acessada sempre que necessario e de forma re-
partida entre seus membros. De fato, as redes de
ambas se mostraram bem distribuidas entre circu-
los e quadrantes no MMRA. Ester destacou maior
incidéncia de pessoas no quadrante da familia e
Carolina, familia e amizades. Contudo, Ester des-
creveu seus vinculos com mais intimidade. Esses
dados indicam uma ampliacdao da possibilidade de
ajuda para o casal, nao as tornando dependentes

de uma fonte especifica de apoio. Além disso, em-
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bora Carolina possa ter mais dificuldade de acesso
a sua RA pelo maior distanciamento, no sistema
conjugal o apoio recebido parece estar sendo sufi-

ciente ao atendimento de suas necessidades.

Caso 3: Amanda e Flavia

Flavia tem 37 anos, é negra e possui seque-
las motoras em decorréncia de dois acidentes vascu-
lates cerebrais. Cursa o Ensino Superior e trabalha
como secretaria. Fla se relaciona ha quatro anos e
seis meses com Amanda (branca, 48 anos, Ensi-
no Supertior incompleto), que atualmente trabalha
como consultora de iméveis.

Logo no inicio do relacionamento, Flavia
foi morar na casa de Amanda. Apés algumas mu-
dancas, estavam residindo em uma casa alugada
em uma cidade da Regido Metropolitana de Porto
Alegre. Enquanto Flavia definiu o relacionamen-
to delas como um casamento, Amanda o definiu
como uma unido estavel. Elas possuem um seguro
de vida em conjunto.

Amanda ja teve relacionamentos homoafe-
tivos anteriores, mas para Flavia essa é a primeira re-
lacao homoafetiva. Flavia tem um filho de 17 ¢ uma
filha de 9 anos otiundos de dois relacionamentos he-
terossexuais anteriores. Seu filho mais velho morou
com elas durante um tempo, mas atualmente estava
morando com o tio, devido a dificuldade de aceitar
o relacionamento da mae. J4 a filha mora com o pai,
mas passa os finais de semana com o casal. Flavia
ndo deseja ter mais filhos/as, mas Amanda, sim, por
meio de adocio.

Familia: evidenciou-se uma patologizagio
da orientacao sexual e a reprovagio do relaciona-
mento do casal pela mide de Amanda, que esconde o
relacionamento delas do restante da familia. Aman-
da também nunca apresentou Flavia para a sua avo,
pois se refere a avé como racista. Embora ela tenha
considerado a avd, a mie e alguns outros parentes
(tios e primos) como parte de sua rede no MMRA,
posicionou a mée e os primos em uma relacio de
maior intimidade e comprometimento, com contato
frequente, enquanto que a avo e os tios, com intimi-
dade relativa e contato ndo tdo frequente. Amanda
tem um irmao mais velho e um mais novo, ja faleci-
do. Com o mais novo, que também era homoafetivo,
se relacionava muito bem; ja4 com o mais velho, a

relacdo € distante por ele ser homofobico.
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Flavia considera o fato de nao ter sido
apresentada para a familia de Amanda um pro-
blema, pois entende que fez um grande esforco
para apresenta-la a sua, enquanto Amanda nio fez
o mesmo: “Eu fiz 0 povo engolir a Amanda, ninguém
acertava. Meu pai e a minba mae, se fossen vivos, estarian:
escandalizados. Eu fui inserindo a Amanda aos poncos
(-..) hoje todo mundo encara com certa naturalidade’. Se-
gundo Flavia, dois irmios lidam mal com a situ-
acio delas até hoje. Ela citou apenas duas irmas
e um irmdo no MMRA, representando uma irma
de forma préxima e com maior contato e a outra
irma e o irmao, como um relacionamento ocasio-
nal e sem intimidade.

Filhos/as: o menino, que morou por
trés anos com ambas, tem dificuldade em aceitar
o relacionamento de Fliavia com outra mulher,
mostrando-se homofébico. Porém “ele se mostra ho-
mofobico comigo e se mostra complacente com os outros. Eu
ndo entendo... Qualquer pessoa pode, a mae dele ndo pode”.
Segundo Flavia, ndo houve conversa; o préprio
menino deu-se conta do relacionamento da mae,
demonstrando revolta e ciime diante disso. Esse
comportamento trouxe problemas para a relagao
do casal, culminando na mudanca do filho para a
casa do tio, a fim de evitar a separagdo conjugal
e a violéncia verbal. Ja com a menina o relacio-
namento mostra-se harmonico: “A minha filha mal
tinha conhecido a Amanda e, guando foi ld pra casa, pro
apartamento, e a gente fazendo as coisas juntas... ela, com 4
pra 5 anos: ‘Mae, por que tu ¢ a tia Amanda casaram?’,
Porque a gente se ama, a gente se gosta e a gente quer ficar

Juntas’, Tal’. E se dd bem com a Amanda, chama ela de
mae ds veges, adora, prefere a Amanda ao pai dela”.

Amizades: Flavia considera ter poucas
amizades, devido ao preconceito. Entretanto, sente
que pode contar com as que tem. Ela mencionou
apenas uma amiga no MMRA, posicionando-a de
forma intima e presente. Amanda também disse
se sentir muito apoiada por seus/suas amigos/as,
acreditando poder contar com eles/as para ajuda-
la em qualquer sentido. Diferentemente de Flavia,
ela mencionou grande nimero de amizades no
MMRA, distribuindo-as em diferentes circulos. A
maioria ficou situada como relacionamentos oca-
sionais, estando apenas trés amigos/as situados no
circulo de maior contato e intimidade.

Relagdes de trabalho: tanto Flavia quan-
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to Amanda relataram sempre ter deixado explicito,
em seu ambiente de trabalho, o relacionamento
homoafetivo. Flavia disse ter falado sobre isso ja
na entrevista de selecio: “INa primeira entrevista que
eu fui fazger, en ja abri no RH sobre a minha sexnalidade,
‘Ob, essa moca que veio me trazer, vocés vao ver por aqui,
¢ minha esposa’. Foi um chogune. Uma pessoa falar que é
homossexual na primeira entrevista de emprego em nma
universidade catdlica corria o rvisco de sofrer preconceito, mas
nao sofii”’. Para Flavia, seus colegas de trabalho sao
fonte de apoio e lidam muito bem com a situagao.
Ela os mencionou em seu MMRA de forma pré-
xima e comprometida, com contato constante. Ja
Amanda citou os colegas de trabalho com algum
nfvel de intimidade, mas sem contato préximo.

Relagées comunitarias: embora Flavia
nao tenha muito contato com as escolas das crian-
cas, indicou a aceita¢do dos profissionais quanto
20 seu relacionamento. Entretanto, em nenhuma
das escolas o casal relata ter falado abertamente
sobre a relagdo. Assim, apesar de nunca terem se
sentido discriminadas, ambas também nao as per-
cebiam como fonte de apoio.

No que se refere aos servigos de saude,
tanto Amanda quanto Flavia costumam frequentar
a UBS, mas percebem diferencas na forma como
sao tratadas pelos profissionais em outros locais,
como relatado por Flavia: “Cheguei na UPA com a
pressao 10 por 4 ¢, paciente de AV'C, né, ¢ a enfermeira
me botou como verde, de baixa urgéncia, porque... Quando
eu entrei pra fager a triagen: con ela, eu contei 0 motivo pelo
qual eu figuei nervosa no dia anterior, e ela me disse ‘Gente,
tem que ter... tu tem que ter mais estrutura emocional para
lidar com o resultado das tnas escolbas!’, porgue no dia
anterior eu tinha tido uma situacao de estresse por causa do
meent filho que nao aceita, e en vi que, fig wm B.O”. Dessa
forma, por nio se sentirem acolhidas, ndo costu-
mam falar sobre suas relacdes afetivas e orientacao
sexual, visando 4 autopreservacdo. Apesar dessas
situagdes, ambas se sentem apoiadas pelos profis-
sionais. Flavia mencionou a UBS no MMRA como
um apoio distante e eventual.

Em relagio a religido, Amanda disse se
sentir muito apoiada pelo centro espirita que fre-
quenta, mencionando-o em seu MMRA de forma
proxima e com grande intimidade. Flavia, por sua

vez, nao fez referéncia a religiao.
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Analisando a Rede de Apoio de Amanda e Flivia

Pelo relato do caso, percebe-se que as RA
de cada componente do casal sio opostas: uma
¢ numerosa enquanto a outra, pequena. Sluzki
(1997) teoriza que esses tipos de rede poderiam
trazer prejuizos ao casal; enquanto uma rede pe-
quena pode sobrecarregar os membros em situa-
¢oes de crise, uma rede grande demais pode dissol-
ver as demandas entre os seus membros, fazendo
com que nenhum se responsabilize efetivamente
pela ajuda. Entretanto, pelas falas das participan-
tes, foi constatado o sentimento de amparo e
apoio, apesar do preconceito sofrido por parte da
familia de origem, dos filhos e de outros atores
sociais eventualmente (por exemplo, professores e
profissionais da saude). Esse sentimento de am-
paro pode ser decorrente do fato de ambas as RA
nao se encontrarem centralizadas em um unico
circulo de proximidade ou quadrante, o que am-
plia as possibilidades de acesso as pessoas em um
momento de necessidade (Sluzki, 1997).

Quanto a0 MMRA de Amanda e Flavia,
percebe-se uma discrepancia nas suas formas de
identificar suas RA e na quantidade de apoio que
recebem de pessoas diferentes. A rede de Aman-
da aparece focada nas amizades mais do que na
familia, o que se explica pelo conflito familiar que
enfrenta. Ja Flavia destacou mais pessoas no qua-
drante familiar. Sua rede também surpreende pelo
nimero consideravelmente menor de pessoas em
comparacao a rede de Amanda, o que mostra que
elas ndo percebem nem compartilham o apoio da
mesma forma.

Pode-se analisar a rede de Flavia, também,
utilizando o conceito de interseccionalidade, bus-
cando compreender os diferentes mecanismos de
opressao que incidem sobre o sujeito e como, na
interagdo, eles contribuem para a produgio ¢ a re-
producdo das desigualdades sociais (Lima, 2016).
Flavia, mulher, negra, deficiente ¢ em uma rela-
¢ao homoafetiva, tem menos privilégios que sua
companheira, também mulher, mas branca e sem
deficiéncia. Analisando apenas sob o ponto de
vista do esteredtipo racial e de género, a mulher
negra no Brasil sofre preconceitos desde a infan-
cia, sendo constantemente rechacada por sua cor

de pele, seu cabelo e seus tracos fisicos (Gomes,
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2002). Quando adulta, a mulher negra sofre feti-
chizacGes de seu corpo pela sociedade (Duarte,
2009), tem maiores taxas de mortalidade materna
e menor expectativa de vida em relacdo as mulhe-
res brancas (Cruz, 2004). O racismo ¢ considerado
institucional e pode-se inferir que a rede de Flavia
ser consideravelmente menor pode ser também
decorrente dos preconceitos sofridos durante sua
histéria. Também ¢é possivel considerar essa hipo-
tese quando Flavia diz que, mesmo que Amanda ja
fosse assumidamente homossexual anteriormen-
te, esta ndo a apresentou para a familia por causa
do racismo da avd, enquanto Flavia ndo assumiu
a mesma postura. Precisa-se fazer o recorte inter-
seccional para dar destaque a questoes que se di-
ferenciam quando analisadas, pois essas mulheres,
embora partilhem de muitos desafios parecidos,
também tem diferencas notaveis na construcao da
sua identidade social, o que pode influenciar di-
retamente na percep¢ao do apoio recebido pelo

meio externo.

Discussao geral

A partir da apresentagido e discussio dos
achados de cada caso, passa-se agora a analise
cruzada dos casos, visando a elucidacao dos as-
pectos similares e divergentes identificados entre
eles. No que tange as semelhangas, os familiares
de trés das seis participantes sabiam tanto da co-
abitacdo quanto da relacio homoafetiva. A desco-
berta dessa realidade ocasionou conflitos em todas
as familias, achado que corrobora estudos prévios
referentes as dificuldades encontradas por ho-
mossexuais quando precisam conversar sobre sua
orientacao sexual com familiares (Franca, 2009;
Matos, Gongalves, Andrade & Schmidt, 2012;
Palma & Levandowski, 2008). Conforme Franca
(2009), as reagdes mais comuns dos pais e maes
englobam choque, raiva, sentimentos de culpa e,
por vezes, negacao e vergonha, como observado
no presente estudo. Ja os irmaos, de acordo com
Franca, tenderiam a ficar confusos, com raiva e de-
senvolverem um distanciamento afetivo, compor-
tamentos esses visualizados nos casos estudados.
A coabita¢io nio foi aceita pelas familias, incluin-
do aquelas que ja conheciam a orientagiao sexual

das participantes. Hssa reacio demonstra que a
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coabitacdo possivelmente desperta discursos ho-
mofébicos nas familias, devido a visibilidade que
d4 a relacao homoafetiva.

Entretanto, apesar da reagao inicial, prin-
cipalmente pais e mies demonstraram aceitagiao
do relacionamento homoafetivo das participantes,
havendo a posterior retomada das relagdes. Esse
achado corrobora a literatura. Em estudo com seis
mulheres homoafetivas no Rio Grande do Sul, Pal-
ma ¢ Levandowski (2008) também identificaram
que a informagdo havia gerado uma crise familiar,
embora algumas delas tenham retomado o relacio-
namento com a familia de origem posteriormente.

Estudos mostram que a familia passa por
um luto ao saber da orientacio sexual do/a filho/a,
pois ha uma quebra nas expectativas sociais nele/a
depositadas. Assim, torna-se necessaria a criagao
de um novo espaco, para que as novas concepgoes
de relacionamento possam ser formadas em prol
da aceitacdo da pessoa como ela é (Goldfried &
Goldfried, 2001). Assim, o processo de aceitagao
das familias mostra um avanco social na forma de
encarar a homoafetividade. Contudo, apenas Ester
e Carolina pareceram alcangar a aceitagdo de todos
os membros da familia frente ao seu relaciona-
mento. Ana e Bruna obtiveram aceitagio parcial,
pois alguns familiares continuavam apresentando
rechaco, enquanto que, para Amanda e Flavia, essa
rejeicdo pareceu ser ainda maiot, ja que apenas um
numero restrito de familiares lidava bem com a
questio. Nesse sentido, apenas Ester e Carolina se
sentiam realmente apoiadas por suas familias quan-
to a sua relacdo. Ana e Débora, apesar de a familia
disponibilizar algumas formas de apoio, preferiam
nao aceita-lo, para que os familiares nao pudessem
interferir em suas decisGes. Ja em Amanda e Flavia
existia uma diferen¢a quanto a percep¢ao do apoio
familiar: enquanto Amanda mencionou alguns
membros em seu MMRA, apesar de nido cita-los
como apoio na entrevista, Flavia se sentia apoiada
apenas por uma pequena parcela de seus irmaos,
citando-os tanto no MMRA quanto na entrevista.

Quanto aos/as filhos/as, percebeu-se que
as trés mulheres que tinham filhos homens adoles-
centes oriundos de um relacionamento prévio en-
frentaram dificuldades com a aceitacio da relagao
homoafetiva. Embora ndo havendo filhas adoles-

centes entre as familias estudadas, apenas criancas,

estas demonstraram maior aceitacio do relaciona-
mento, algumas vezes considerando a companhei-
ra também como mie. Da mesma forma, os filhos
homens que ainda nio haviam entrado na adoles-
céncia aceitaram melhor essa relacio, em compa-
racdo aos adolescentes. Nesse sentido, pode-se
pensar tanto na questdo da masculinidade quan-
to da adolescéncia desses filhos, comentada por
Franca (2009). Devido a necessidade de lidar com
seus proprios conflitos sexuais, a autora recomen-
da que a comunicagio aos filhos seja feita antes da
adolescéncia. Estudos prévios ja haviam apontado
o beneficio de isso ocorrer ainda na infancia ou
somente ao final da adolescéncia, pois no inicio
ou metade da adolescéncia os pontos de tensao
e rebeldia entre pais/mies e filhos/as ficam mais
acentuados (Zambrano, 2006). Assim, os conflitos
desses casais com os/as filhos/as podem decorrer
da etapa de vida na qual eles/elas se encontram.

Ainda, se pode pensar que o machismo
expresso no preconceito dos filhos homens a si-
tuacdo conjugal e amorosa de suas mies tenha ra-
izes historicas. Quando se analisa a configuracao
do padrio de familia nuclear, verifica-se que, no
século XIX, o ideal burgués de familia era calcado
no papel da mulher que cuidava obedientemen-
te da casa, do marido e dos filhos, e no papel do
homem que era o “proprietirio” desta familia e
provia seu sustento financeiro. Contudo, Pereira
e Schimanski (2012), ao refletirem sobre os pa-
peis familiares construidos ao longo da historia,
afirmam que nao se pode tomar como padrio de
normalidade um ideal socialmente construido,
porque esse subjugava a mulher a posi¢do de ob-
jeto de dominagao do homem — dominag¢io essa
utilizada como forma de controle dos corpos pelo
Estado. Nesse sentido, pensando justamente na
ideia de dominagio, encontra-se essa ideia que ain-
da permeia a construcdo social dos individuos (o
que chamamos de machismo) e que também pode
explicar o preconceito desses filhos homens. Afi-
nal, se a ideia de familia “estruturada” esta ligada
a presenca masculina, quio dificil sera legitimar
socialmente um casal de mulheres que exerce em
conjunto a maternidade?

Ficou evidenciado o sofrimento de Bruna
e Flavia diante da rejeicao dos filhos mais velhos, o

que inclusive resultou num afastamento real deles.
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A partir disso, pode-se perceber a importancia do
apoio dos/as filhos/as para o bom funcionamen-
to da familia homoafetiva, pois essa ndo aceitagao
gerou preocupacdes e conflitos conjugais. Esse
panorama reforca a importancia do apoio familiar
no contexto da familia homoafetiva, ja apontado
por outros estudos (Corréa, 2012; Lomando, 2008;
Zauli, 2011), bem como as dificuldades envolvidas
no compartilhar de informagoes sobre a homoafe-
tividade tanto para a familia de origem quanto para
os/as filhos/as (Franga, 2004).

A importancia da percepgio do apoio re-
cebido das proéprias parceiras (embora nem sem-
pre mencionadas no MMRA) também apareceu
como um aspecto semelhante entre os casos. Em
qualquer familia, o companheirismo do casal é
fundamental para uma relacdo harmoniosa e du-
radoura (Corréa, 2012; Dessen & Braz, 2000) e,
conforme Lomando (2008), na atualidade, os re-
lacionamentos homoafetivos tem sido marcados
por uma maior valotizacio do afeto e da flexibi-
lidade. A literatura alega que os relacionamentos
entre mulheres (Iésbicas ou bissexuais) sio ca-
racterizados por ampla comunicacio, altos niveis
de ternura, carinho e delicadeza, além de grande
apoio psicolégico e forte companheirismo (Pal-
ma & Levandowski, 2008), o que esta de acordo
com as falas das participantes do presente estudo,
que destacaram o companheirismo, o apoio mu-
tuo e a amizade.

No que tange as relacoes de amizade, to-
das as participantes consideraram que a0 menos
um/a amigo/a lhes prestava algum tipo de apoio.
Bruna e Débora mostraram-se mais “fechadas”,
nao considerando ter muitos/as amigos/as com
quem contar, citando principalmente a madrinha
da filha. Ao contrario, uma rede consideravel de
amigos/as para apoiar diferentes necessidades foi
evidenciada por Ester e Carolina. Também Aman-
da e Flavia, apesar de diferencas quantitativas em
seus MMRA, pareceram considerar as amizades
como fonte de apoio mais significativa. Tais acha-
dos corroboram a literatura, que aponta a impot-
tancia do apoio dos/das amigos/as patra os casais
homoafetivos (Corréa, 2012; Lomando, 2008; Me-
deiros, 2000; Zauli, 2011). Nao se pode dizer que

a rede de amizades é maior em familias homoafeti-
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vas, entretanto, percebe-se que alguns deles consi-
deram os/as amigos/as como fonte de apoio mais
importante que os familiares, justamente pela au-
séncia de apoio da familia, observada em Amanda.

Constatou-se que, embora todos os ca-
sals ja tivessem enfrentado algum preconceito pela
homoafetividade, as entrevistadas referiram nio
esconder sua relacio em seus locais de trabalho.
Hssa atitude pode ter sido gerada pela seguranca
em relacio a sua orientacdo sexual, possivelmente
devido a auséncia de situacoes de violéncia homo-
fébica e a uma maior difusio de informacoes na
sociedade sobre a configuragdo familiar homoa-
fetiva. Situagdes de homofobia podem impedir a
abertura da vida afetiva no ambiente de trabalho,
como indicado por Irigaray e Freitas (2011) em es-
tudo com 18 mulheres lésbicas que trabalhavam
em empresas privadas do Rio de Janeiro. A nao
exposicao da orientagio sexual foi considerada
uma estratégia de sobrevivéncia no trabalho, pelo
medo do preconceito e da desqualificagao laboral.
Diante disso, o panorama encontrado no presente
estudo mostra-se favoravel, mesmo com as entre-
vistadas residindo em cidades pouco populosas, o
que dificulta o ocultamento e a privacidade. Sendo
assim, o didlogo sobre a familia no ambiente de
trabalho se imp6s como possibilidade até mesmo
pelo conhecimento prévio das pessoas sobre sua
situagdao conjugal.

Nessa perspectiva, embora tenham sido
encontradas algumas situacoes de preconceito no
ambiente de trabalho, oriundas de algumas pessoas
especificas, a RA estabelecida pelos colegas mos-
trou-se importante para garantir a seguranga neces-
saria no enfrentamento dessas eventuais situacoes
de discriminacio. Percebe-se, entdo, que a abertura
ao dialogo com os colegas sobre questdes pessoais
parece ter sido benéfica, pois possibilitou o apoio a
essas mulheres em seus locais de trabalho.

De qualquer forma, foi possivel constatar
nas participantes uma escolha muito criteriosa das
pessoas com as quais estabeleciam intimidade. Tal
atitude pode ser vista como uma estratégia de en-
frentamento contra a discriminacio e a favor do
apoio social, muitas vezes anterior a formacdo do
proprio casal. Estudos mencionam que a aceitagao

da propria orientacdo sexual é prévia a assuncio
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de uma relacdo homoafetiva, visando a prepara-
¢do para o enfrentamento dos preconceitos sociais
(Franca, 2004; Goldfried & Goldfried, 2001). Vis-
to que nesse estudo as familias ja estavam consti-
tuidas, o processo de aceitagdo anterior pode ex-
plicar as medidas de defesa acima referidas, que
parecem estar diretamente relacionadas com a
forma como essas mulheres percebem o apoio da
sua rede. Hsse tipo de comportamento ficou evi-
denciado nos trés casais.

No que tange as relagdes comunitarias,
percebeu-se, em todos os casos, pelo menos uma
das participantes fazendo referéncia a religido
como fonte de apoio. A religiao tem sido apontada
como importante fonte de apoio, atuando como
auxilio no enfretamento da dor e do softimento,
diminuindo a ansiedade e a depressdo, além de
permitir maior contato ¢ intera¢do com outras
pessoas, gerando a sensacdo de pertencimento
(Silva & Moreno, 2004; Valla citado por Cerqueira,
2007). Essa sensacao de pertencimento e a forma-
¢do de novos vinculos parecem aspectos impot-
tantes para as familias homoafetivas estudadas, de-
vido as situagOes de preconceito e de ndo aceita¢ao
enfrentadas em diversos grupos sociais, inclusive
na propria familia, com rompimento ou distancia-
mento. Por outro lado, a0 menos uma componen-
te de cada casal referiu ja ter sofrido algum tipo de
discriminagdo por parte de pessoas que professam
determinada religido, o que pode estar relacionado
aos preceitos rigidos e heteronormativos da reli-
gido, que se unem com crengas ¢ valores pessoais
sobre os individuos que infringem tais preceitos.

Como ja mencionado, o preconceito foi
verificado nos trés casais estudados, embora a
questdo do isolamento social tenha aparecido es-
pecialmente em Bruna e Débora, que nio se re-
lacionavam com pessoas de diferentes meios para
evitar julgamentos e intromissio em suas vidas.
Gato e Fontaine (2012) identificaram, em estudo
com 1288 futuros profissionais da area psicosso-
cial, juridica, da satdde e da educagao, que o publi-
co LGBTTT estaria exposto tanto a preconceitos
“tradicionais” como a evitacio de contato ¢ a ideia
da patologizacio da homossexualidade, quanto
“atuais”, relacionados a rejei¢ao do direito a con-

jugalidade e a maternidade/paternidade. O pre-
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conceito € visto como prejudicial para o relaciona-
mento homoafetivo e o desempenho das funcoes
maternas/paternas (Palma & Levandowski, 2008;
Rodrigues & Paiva, 2009), devido ao isolamento
social destas familias, que restringe o apoio social.
Analisando particularmente o MMRA das
participantes, verifica-se que o tipo de rede predo-
minante foi a localizada. Segundo Sluzki (1997),
este tipo de rede é menos flexivel e efetiva, pois
torna o individuo dependente de uma fonte espe-
cifica de apoio. O principal quadrante utilizado foi
o da familia, no qual cinco participantes posicio-
naram o maior nimero de membros de sua rede.
Essas figuras de apoio ficaram centralizadas no
circulo mais interno do mapa, que se refere as re-
lacGes intimas, de contato cotidiano e maior com-
prometimento e envolvimento. Por outro lado, as
relagdes comunitarias apareceram como a fonte de
apoio menos relevante. Ja quanto ao tamanho da
rede, nao houve diferenca entre o nimero de re-
des pequenas, médias ou grandes, quando analisa-
dos todos os MMRA conjuntamente. No entanto,
houve diferenca entre os membros de cada casal
quanto ao tamanho da rede, como exposto.
Todavia, a percepeao de apoio das partici-
pantes pareceu diferir entre a oferta de apoio e o
apoio efetivamente recebido. Por exemplo, Bruna
e Débora apresentaram a menor RA, embora te-
nham referido nao precisar e nem buscar apoio.
Nessa situagdo, mesmo uma rede pequena possi-
velmente seja suficiente para suprir suas demandas
e necessidades. J4 Amanda e Flavia nao recebiam
apoio da familia, mas se sentiam apoiadas pelos
demais membros da rede, principalmente pelas
amizades. Somente Ester e Carolina apresenta-
ram uma RA mais abrangente e bem distribuida, e
uma percepcao de apoio que pode ser considerada
ideal. Isso porque perceberam o apoio em todos
os setores da rede, especialmente nos quadrantes
amizade e familia, os mais buscados para apoio
emocional em situacoes de crise (Sluzki, 1997).
Desse modo, embora alguns casais tenham apre-
sentado restricao da oferta de apoio, a percepcao
de apoio recebido mostrou-se satisfatéria, o que
parece ser importante para a manuten¢ao de um
bom funcionamento conjugal e para o exercicio

da maternidade.
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Dentre os aspectos que se distinguiram
entre os casais, ressalta-se ainda o apoio percebido
em relacdo a escola no ambito das relacbes comu-
nitarias. Embora as escolas dos filhos adolescentes
nio soubessem da relacio homoafetiva das maes
participantes (seja pelo contato menos frequente,
seja pelo desejo de resguardar a informagio), isso
nao se verificou nas escolas das criancas. Ester e Ca-
rolina mantinham uma relacao aberta com a escola
da filha menor (o que nio as protegeu de passar
por situagdes de preconceito), enquanto que, no
caso de Amanda e Flavia, o papel da companhei-
ra nessa relacdo ndo era claro, embora ela partici-
passe da entrega dos boletins, por exemplo. Nesse
sentido, os achados contradizem em parte Gato e
Fontaine (2012), que indicaram ser a escola, depois
da familia, o contexto de maior discriminacio refe-
rente a0 grupo LGBTTT. Ao contrario, tais acha-
dos concordam com outros estudos que indicam
que, em relacdo as situagOes de discriminagiao das
criangas, as mies/pais geralmente nio reportam a
escola, mas, quando isso acontece, julgam que essa
instituicdo nao sabe lidar de forma adequada com
a situacdo. Particularmente na pesquisa realizada
por Lima (2011), foi observada a invisibilidade das
familias homoafetivas dentro do ambiente escolat,
tanto pelo fato de professores e diretores niao abor-
darem essa configuracio como um tipo de familia, e
se colocarem em posicao de desconhecimento dos
casos em que as familias falam abertamente sobre
isso, quanto pelo fato de as proprias familias tende-
rem a mascarar o relacionamento frente a colegas
e professores por receio de sofrerem preconceito,
conforme identificado no presente estudo. Sendo
assim, no que toca a escola, apenas uma das fami-
lias (Esster e Carolina) considerou-a como fonte de
apoio, e mesmo assim de forma nio tao significati-
va quanto a familia de origem ou os/as amigos/as,
uma vez que tanto encontravam aceitagio quanto
discriminacdo. Amanda e Flavia, apesar de frequen-
tarem a escola da filha, o faziam de forma mais re-
servada, o que nao permite uma avaliacio mais acu-
rada do apoio. Também em Bruna e Débora, pelo
fato de a menina ainda nao frequentar a escola, a
avaliacao desse aspecto ficou comprometida.

Por fim, destaca-se também como dife-

renga entre os casos o apoio do sistema de saude.
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Para Bruna e Débora, esse apoio mostrou-se equi-
valente ao fornecido pelo resto da rede, o que se
poderia avaliar como um achado positivo, ja que
a rede do casal é pequena, com poucos membros
em todos os quadrantes. Contudo, verificou-se o
medo, por parte da participante que nio gerou o
bebé, de nio ter seus direitos como mae considera-
dos enquanto nao adotar legalmente a filha. Ja Es-
ter e Carolina, embora tenham mostrado consenso
quanto ao apoio por parte do sistema de saude, o
consideraram menos expressivo que o fornecido
pelas amizades e familia. Destaca-se que elas re-
feriram s6 falar sobre sua orientacdo sexual quan-
do necessario nesse contexto. Por fim, enquanto
Amanda percebeu esse apoio como relevante, Fla-
via ndo o percebeu, inclusive tendo mencionado
uma situacao de preconceito de um profissional
da saude durante um atendimento. Desse modo,
percebe-se que as relagoes entre familias homoafe-
tivas e profissionais de saude podem se dar de for-
ma insatisfatoria, o que se torna um fator estres-
sante, trazendo consequéncias importantes para a
qualidade de vida dos sujeitos (Cerqueira-Santos
et al., 2010; Gato et al., 2010). Nesse sentido, os
achados do presente estudo confirmam parcial-
mente a literatura, que indica um despreparo dos
profissionais de satde para lidar com mulheres
homossexuais ¢ bissexuais (Barbosa & Facchini,
2009), o que poderia ser revertido caso os profis-
sionais respeitassem a autonomia das pessoas, suas

crengas e preferéncias (Matos et al., 2012).

Conclusoes

O estudo buscou identificar a percepgao
de casais de mulheres sobre sua RA e do apoio re-
cebido. A partir de entrevistas e da construgao do
MMRA com trés casais, encontraram-se mais se-
melhancas do que diferencas entre elas. Dentre as
semelhancas, destacou-se o conflito familiar gera-
do pela explanacao dos sentimentos e atragao por
pessoas do mesmo sexo/género, a dificuldade de
aceitacdo da relacdo do casal por parte dos filhos
adolescentes, o conhecimento da relagio homoa-
fetiva no ambiente de trabalho e a percepcio do
apoio recebido das amizades e da parceira. Ainda,
as redes foram estabelecidas de forma localizada,

com o maior nimero de membros desenvolven-
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do relacoes de intimidade e comprometimento,
e focalizadas na familia. A religido emergiu tanto
como fonte de apoio quanto de preconceito. Ja as
diferencas entre os casos referiram-se ao tamanho
da RA e a0 apoio da familia de origem, da escola
frequentada pelas criancas e do sistema de saude.

Evidenciou-se também que, mais do que
tamanho ou composi¢cao da RA, o que fez dife-
renca para as mulheres foi sua percepgdo sobre a
rede e a satisfacio atrelada a ela. Com isso, a0 se
tratar de apoio social, o aspecto qualitativo pare-
ce sobrepor-se a0 quantitativo, isto é, a percepgao
do apoio recebido ou mesmo a disponibilidade da
rede em fornecer apoio importam mais do que o
seu tamanho e a sua distribuicio.

Aponta-se que o estudo foi realizado so-
mente com mulheres, o que ndo permite conhecer
o panorama das multiplas outras formas de com-
posi¢do familiar. Além disso, ndo houve avaliacao
do tipo de apoio que as participantes julgavam re-
ceber e nem da RA em momento de crise, o que
ampliaria a compreensio do tema.

Outro ponto importante que se destaca
¢ que nao foi levada a analise a autodeclaragao
das participantes quanto a sua orienta¢do sexual.
Nos trés casos as mulheres ja haviam tido relagdes
heterossexuais anteriores a relacio homoafetiva
atual, sendo muito possivel que essas mulheres
se autodeclarassem como bissexuais, e ndo como
lésbicas. Entretanto, esse dado nio foi confirma-
do. Por isso, neste estudo nao se adentrou nas
classificacoes de relagies on mulberes lsbicas, inclusi-
ve por se entender que a bissexualidade é muitas
vezes invisibilizada dentro do préprio movimento
LGBTTT e que bissexuais sdo alvos de bifobia,
quando sio classificados com a orienta¢io sexual
do seu parceiro ao estarem em um relacionamen-
to, ou quando deslegitimam as suas pautas frente
20 movimento.

Ainda, este estudo analisou as familias ho-
moafetivas na perspectiva das mulheres e em uma
configuracdo nuclear — casais de maes com filhos,
mas poderia também trazer elementos da teoria
gueer de géneros fluidos e relacdes livres, se acaso
houvesse participagao de alguma familia com tal
configuracdo. Entretanto, isso ndo impossibilita

que os achados deste estudo possam ser utilizados

na andlise de familias compostas por homens, pois
se observa que, na busca pela aceitacio social, mui-
tas relacoes homoafetivas acabam se adaptando a
padroes de relacionamento monogamico, com
possiveis divisbes em papeis femininos e masculi-
nos. Isso de forma alguma deslegitima as rela¢Ges,
pois assumir afetos homo/bissexuais ¢ enfrentar
0 preconceito ja sao, por si sos, atos de coragem.
Além disso, ainda que se entenda como funda-
mental a discussdo sobre a reproducio da familia
patriarcal em relacdes homoafetivas, é preciso re-
conhecé-la como ferramenta de sobrevivéncia em
uma sociedade que utiliza a adequagao aos padroes
como troca por direitos a formacao familiar, a re-
produgio, a sadde e até mesmo ao convivio com
os demais equipamentos sociais.

Diante da falta de investigagOes brasileiras
sobre a RA de familias LGBTTT e sobre as multi-
plas configura¢Ges familiares, demonstra-se a neces-
sidade de estudos que considerem as varidveis apre-
sentadas. As discussdes sobre as inimeras formas
de relacionamentos, afetos e géneros autopercebi-
dos se modificam e se ampliam em diversos foruns
de debates, grupos e congressos, sendo tematicas
que emergem com muita rapidez na atualidade. Dar
destaque para essas configuracoes auxiliard na re-
flexdo sobre o tema, na quebra de pré-conceitos e
na construcao de estratégias em diferentes ambitos
para a promocao do bem-estar e da qualidade de

vida de individuos e de suas familias.
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